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PRAKATA

Masalah gizi merupakan salah satu masalah kesehatan pada masyara-
kat negara-negara di kawasan Asia Tenggara. Dalam rangka usaha me-
ningkatkan keadaan gizi masyarakat di berbagai negara tersebut, maka
pada tahun 1979 di New Delhi, India, WH(O-SEARQO telah mengadakan perte-

muan yang dihadiri oleh sekelompok cendekiawan dari pelbagai negara
Asia Tenggara, termasuk Indonesia. Kelompok tersebut telah menghasil-
kan berbagai rencana program dan penelitian yang berhubungan dengan

usaha meningkatkan keadaan gizi masyarakat berpenghasilan rendah.

Salah satu penelitian yang diutamakan untuk dilaksanakan dengan
mendapat bantuan dari WHO-SEARO adalah mengenai "Sitwation analysis of
the current status with regard to content and implementation of  the
nutrition component of Primary Health Care” (1). Protokol studi yang
dibuat oleh berbagai negara yang akan melakukan penelitian, termasuk
Indonesia, telah dibahas bersama oleh peserta dari negara-negara Asia
Tenggara dan tim ahli dari WHO pada tahun 1980 di New Delhi.

Penelitian ini diselenggarakan dalam PELITA III dan ditunjang
oleh studi Evaluasi Proyek/Program Usaha Perbaikan Gizi Keluarga. Se-
bagai pelaksana penelitian ditentukan Pusat Penelitian dan pengembang-
an Gizi berdasarkan surat WHO ICP-RPD 002-180 (INO). Dalam perencana-
an dan pelaksanaannya Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi mengada-
kan kerjasama dengan tim dari Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universi-
tas Indonesia, Fakultas Kedokteran dari Universitas Padjadjaran, Uni-
versitas Diponegoro dan Universitas Andalas.

Kelancaran pelaksanaan penelitian ini, sebagian besar berkat ban-
tuan dan kerjasama yang bajk dari berbagai instansi di Pusat serta di
daerah penelitian.

Kami menyampaikan terima kasih dan penghargaan setinggi-tingginya
kepada tim pelaksana penelitian lapangan di daerah penelitian serta
semua pihak yang telah ikut membantu, sehingga tugas ini dapat disele-
saikan.

Khusus kepada para ibu sasaran pelaksanaan kegiatan gizi, kader
gizi, pemuka masyarakat dan seluruh petugas pelaksana kegiatan gizi
di daerah penelitian, atas kesediaannya sebagai responden, kami wucap-
kan terima kasih.

Hasil penelitian ini yang meliputi gambaran keadaan pengelolaan
dan pelaksanaan kegiatan gizi di berbagai organisasi kesenatan dari
pellagai daerali penelitian serta saran-saran, diharapkan dapat diguna-
kan oleh yang berkepentingan dalan memasuki PELITA 1V.

Kepala Pusat Penelitian dan Pengembangan
Gizi, Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, Dep Kes RI,

Prof. Dr. Darwin Karyadi
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RINGKASAN

Dalam usaha untuk meningkatkan keadaan gizi masyarakat berpeng-
hasilan rendah diberbagai negara di kawasan Asia Tenggara, termasuk
Indonesia, langkah pertama ialah mengadakan penelitian mengenai isi
dan pelaksanaan kegiatan gizi dengan pendekatan PHC yang telah dija-
lankan oleh negara bersangkutan. Penelitian ini mendapat bantuan
dari WHO-SEAROQ.

Sehubungan dengan itu telah dilakukan penelitian, dengan tujuan
untuk memperoleh data saat ini, tentang isi dan pelaksanaan kegiatan
gizi dengan pendekatan PHC pada organisasi kesehatan{Puskesmas-UKIA,
UPGK-Kes, KB-Gizi dan PKMD) di berbagai daerah, agar hasilnya dapat
digunakan dalam meningkatkan pelaksanaan kegiatan gizi.

Daerah terpilih ialah propinsi Jawa Barat, Jawa Tengah dan Su-
matera Barat. Jwnlah Daerah tingkat II (DATI IJ) dan jumlah tiap
organisast kesehatan ditentukan secara proporsional berdasarkan jum-
lah DAT] II di tiap propinsi serta jumlah tiap organisasi kesehatan
di tiap DATI 1I dan di Indonesia; yaitu sembilan DATI ]I, 27 keca-
matan untuk daerah kerja Puskesmas-UKIA, 27 desa UPGK-Kes, sembilan
desa KB-Gizi dan sembilan desa PKMD. Responden terdiri atas: di DA-
TI IT: 33 pengelola (Kesehatan dan KB) pelaksanaan kegiatan ¢gizi: di
tingkat kecamatan: 91 pengelola (Kesehatan dan XB) pelaksanaan kegi-
atan gizi; 41 petugas Puskesmas-UKIA; di tingkat desa: 227 pemuka
masyarakat, 145 kader dan 570 ibu sasaran yang telah mengikuti kegi-
atan gizi pada masing-masing organisasi kesehatan.

Pengumnpulan data telah dilakukan serentak oleh tim di tiap propinsi
dengan pengamatan dan wawancara, menggunakan kuesioner yang telah di
ujicoba. Pengolahan data dilakukan secara manual dan data dianalisa
secara deskriptif terhadap variabel: isi dan pelaksanaan kegiatan
gizi, ciri-ciri petaksana kegiatan gizi, dan lain-lain.

Pusiitbang Gizi dalam perencanaan dan ~elaksanaan penelitian bekerja
sama dengan Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas {ndonesia
serta Fakultas Kedokteran dari Universitas D1ponegoro, Universitas
Padjadjaran dan Universitas Andalas.

Hasil.

Pengamatan: pelaksanaan kegiatan gizi dengan pendekatan PHC, telah
dilakukan oleh tiap organisasi kesehatan: tiga kegiatan di semua sub
daerah penelitian dan satu kegiatan lainnya di sebagian besar sub
daerah penelitian.

Tahap persiapan pelaksanaan kegiatan gizi: semua kegiatan yang telah
digariskan, sudah dilakukan: Pertemarn kcnsultaci gizi sudah dilak-
sanakan, diikuti oleh 69-100 persen pengeiola di tingkat  kabupaten
dan 36-75 persen pengelola di tingkat kecsinatan. Maieri yang seha-
rusnya dibahas belum semuanya dikemukakan oleh pengelola tersebut.

Latihan gizi: telah dijalankan, diikuti oleh 44 persen petugas UKIA
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sebagai pelaksana kegiatan gizi dan 83-98 persen kader. Materi dan
alat peraga yang diberikan serta cara mengajarkannya (sebagian besar
dengan ceramah), dikemukakan oleh pelaksana tersebut masing-masing
di antara 0-100 persen; 0-97 persen dan 0-83 persen.

Yahap persiapan desa terpilih yang akan melakukan kegiatan gizi:pada
permulaan,para petugas Kesehatan dan KB di tingkat kecamatan telah
mengadakan pertemuan sehari dengan pemuka masyarakat, untuk memberj
penjelasan tentang masalah gizi, tujuan pelaksanaan kegiatan gizi
dan lain-lain. Didapatkan bahwa pemuka masyarakat (30-92 persen)su-
dah memahami dengan tingkat cukup tentang materi gizi.

Pemilihan calon kader: telah dilakukan oleh pemuka masyarakat, dan
terdapat 5-62 persen kader yang belum mempunyai penghasilan tetap.

Isi dan pelaksanaan kegiatan giai:

is1 kegiatan gizi: penimbangan anak Balita sebulan sekali, penyuluh-
an gizi dan kesehatan; pemberian makanan tambahan (PMT) serta pembe-
rian paket pertolongan gizi (PPG) telah dilakukan.

Pelaksanaan kegiatan gizi: 92-100 persen ibu sasaran telah mengiku-
ti kegiatan penimbangan anak Balita; 25-90 persen telah mengikuti
penyuluhan gizi dan kesehatan dan 10-80 persen telah mengerti dengan
tingkat cukup tentang materi penyuluhan (sebagaian besar ibu berpen-
didikan rendah). Ibu sasaran yang belum mengikuti penyuluhan dengan
alasan repot atau belum ada kegiatan penyuluhan. PMT telah diterima
oleh 13-100 persen ibu sasaran, 36-75 persen telah menerima berupa
makanan masak. Berupa uang, susu telah diterima masing-masing di
antara 1-55 persen dan 0-48 persen ibu sasaran, PPG telah diterima
oleh 25-92 persen ibu sasaran; 5-89 persen anak Balita telah meneri-
ma kapsul vitamin A dosis tinggi. Di antara 0-28 persen ibu yang
telah menerima oralit dan 10-42 persen yang mendapat tablet tambah
darah. Di antara 63-74 persen ibu telah diminta untuk berperan ser-
ta dan 1-16 persen mulai memberi bantuan dalam berbagai bentuk (pe-
kerjaan pokok suami mereka termasuk golongan berpenghasilan rendah).

Pendapat peruka masyarakat: 5-88 persen pemuka masyarakat menyata-
kan: penyuluhan gizi dan kesehatan, ialah kegiatan gizi yang paling
diperlukan; 58-100 persen mengemukakan: kader telah mampu melakukan
kegiatan gizi dan 8-83 persen petugas UKIA telah mampu melakukannya;
8-83 persen menyatakan beban kerja berat untuk kader dan 0-50 persen
untuk petugas HUKIA.

Di antara 8-83 persen pemuka masyarakat telah berperan serta dalam
kegiatan gizi.

Kemampuan kader: 8-100 persen kader telah mengetahui dengan tingkat
cukup mengenai materi latihan dan 0-88 persen sudah trampil melaku-
kan kegiatan gizi {sebagian besar kader berusia sebaya dengan ibu
sasaran).

Usul beberapa kader: diadakan latihan lagi yang lebih mendalam untuk
kader.

Kemampuar. petugas UKIA: 41-100 persen petugas UKIA sudah memahami
dengan tingkat batk mengenai materi latibhan gizi dan 48-90 persen
telah trampil dalam melakukan kegiatan gizi.
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Beban kerja kader: 58-100 persen kader melayani 21 kepala keluarga
atau lebih tiap kader; 0-58 persen kader telah melakukan penimbangan
41-100 anak per pos penimbangan. Kegiatan tersebut melebihi dari
yang telah digariskan dalam juklak.

U/saha kader untuk meningkatkan pelaksanaan kegiatan gizi: melakukan
kunjungan rumah, menghubungi pamong desa, mengadakan kerja sama de-
ngan petugas berbagai instansi dan beberapa kader melakukan penyu-
luhan gizi dan kesehatan.

Beban kerja petugas UKIA: Selain melakukan tugas Puskesmas yang te-
lah digariskan, harus juga melaksanakan kegiatan gizi dengan daerah
kerja satu kecamatan.

Usaha petugas UKIA untuk meningkatkan pelaksanaan kegiatan gizi:
menghubungi pamong desa dan mengadakan kerjasama dengan petugas ber-
bagai instansi.

lengelola di tingkat kabupaten (38-59 persen) dan kecamatan  (35-94
persen) telah memahami dengan tingkat cukup mengenai kegiatan gizi.
Kunjungan pembinaan: telah dilakukan oleh pengelola di tingkat kabu-
paten (88-100 persen) dan di tingkat kecamatan (69-100 persen). Ke-
giatan-kegiatan yang sudah digariskan telah dilakukan oleh pengelola
di tin%kat kabupaten (59-88 persen) dan di tingkat kecamatan (12-100
persen).

Laporan bulanan tentang pelaksarnaan kegiatan gizi: isi laporan, pe-
nerimaan laporan, pembuatan laporan dan mengirimkannya kepada yang
wajib menerimanya telah dilakukan, namun belum seragam dalam bebera-
pa hal.

Faktor-faktor penyebab pelaksanaan kegiatan gizi kurang lancar: per-
lengkapan dan tenaga pelaksana yang kurang; beban kerja pelaksana
yang berat; daerah kerja yang susah dijangkau atau terialu luas atau
tempat pertemuan terlalu jauh; masyarakat sulit untuk diajak  meng-
ikuti kegiatan gizi dan saat pelaksanaan kegiatan gizi kurang cocok
dengan waktu luang dari kader atau ibu sasaran.

Usaha yang telah dilakukan untuk mengatasi hambatan: meminta bantuan
kepada atasan langsung, kepada pemerintah daerah/kepala desa dan ke-
pada instansi/organisasi lain; mengadakan pendekatan kepada masyara-
kat; mengatasi sendiri serta mengusahakan perlengkapan.

Faktor-faktor yang memperlancar pelaksanaan kegiatan gizi: mendapat
bantuan dari instansi lain, pemuka masyarakat, dan pamong desa; pe-
tugas kesehatan dan pemuka masyarakat memberi tanggapan, jika dimin-
ta bantuan serta latihan yang telah diikuti oleh sebagian pelaksana
dirasakan sudah cukup untuk melakukan kegiatan gizi.



KESIMPULAN

Hasil pengamatan menunjukkan, bahwa pelaksanaan kegiatan gizi dengan
pendekatan PHC telah dilakukan di daerah penelitian. Tetapi satu
dari empat kegiatan gizi ialah pemberian paket pertolongan gizi be-
Tum dimulai di beberapa sub daerah penelitian.

Eaga tahap persiapan pelaksanaan kegiatan gizi, kegiatan yang dila-
ukan:

1)

2)

3)

Pertemuan konsultasi gizi, namun belum diikuti oleh semua penge-
lola di tingkat kabupaten dan kecamatan serta petugas instansi
lain yang mempunyai peranan dalam pelaksanaan kegiatan gizi. Ma-
teri yang dibahas: belum menurut yang telah digariskan dalam pe-
tunjuk pelaksanaan (juklak}).

Latihan untuk calon kader dan latihan gizi untuk petugas UKIA,se-
bagai pelaksana kegiatan gizi, tetapi belum semua dari mereka te-
lah mengikutinya. Materi dan alat peraga yang diberikan serta
cara penyampaiannya (sebagian besar melalui ceramah): belum menu-
rut yang telah digariskan dalam juklak.

Pertamuan sehari dengan pemuka masyarakat oleh petugas kesehatan

dan KB tingkat kecamatan pada persiapan desa terpilih, untuk

memberi penjelasan tentang tujuan pelaksanaan kegiatan gizi, mas-
alah gizi yang ada di desa, dan lain-lain.

Dengan keadaan tersebut, ditemukan, bahwa:

(1) belum semua pengelola telah memahami dengan tingkat cukup me-
ngenai kegiatan gizi;

(2) belum semua kader mengetahui dengan tingkat cukup dan  belum
semua petugas UKIA memahami dengan tingkat baik tentang mate-
ri latihan serta betum semua dari mereka sudah trampil mela-
kukan kegiatan gizi;

(3) belum semua pemuka masyarakat memahami dengan tingkat  cukup

tentang materi gizi.
Pemilihan calon kader telah dilakukan oleh pemuka masyarakat,
namun belum ditrapkan semua kriteria yang telah digariskan da-
lam juklak, sehingga terdapat 5-62 persen kader yang belum
mempunyai penghasilan tetap.

51l 181 dan pelaksanaan kegiatan gizi

Ke empat isi kegiatan gizi telah dilakukan: penimbangan anak Ba-
lita sebulan sekali, penyuluhan gizi dan kesehatan; pemberian ma-
kanan tambahan (PMT) dan pemberian paket pertolongan gizi (PPG}.

Belum semua <bu sasarar telah memanfaatkan kegiatan gizi terse-

but.

(1) Ibu sasaran yang belum mengikuti penyuluhan gizi dan kesehat-
an memberi alasan: repot atau belum ada kegiatan tersebut di
daerahnya.

(2) PMT belum dilakukan menurut yang telah digariskan dalam juk-
lak. sehingga belum semua ibu menerima PMT untuk anaknya
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berupa makanan masak dan banyak di antara ibu telah menerima
berupa susu atau dalam bentuk uang.

(3) Sesuai dengan hasil pengamatz" ~elaksanaan PPG belum wenye-
bar di semua sub daerah peneii..an, sehingga belum semua anak
Balita telah menerima kapsul vitamin A dosis tinggi dan masih
sedikit ibu hamil dan ibu menyusui yang telah mendapat tablet
tambah darah.

(4) Belum semua ibu sasaran telah mengerti dengan tingkat  cukup
mengenai materi gizi yang diberikan melalui penyuluhan; (se-
bagian besar dari mereka mempunyai dasar pendidikan rendah:
buta huruf, putus/tamat SD).

(5) Pekerjaan utama sebagian besar suami ibu sasaran teymasuk go-
longan berpenghasilan rendah, maka di antara 1-16 persen ibu
sasaran yang telah mulai berperan serta dalam pelaksanaan ke-
giatan gizi dalam berbagai bentuk.

Kader sebagai pelaksana kegiatan gizi dengan sukarela:

(1) mempunyai beban kerja yang berat yaitu melebihi dari yang te-
lah digariskan didalam juklak; sedangkan banyak di antara me-
reka belum mempunyai penghasilan yang tetap;

(2) berusaha dengan berbagai kegiatan untuk meningkatkan pelaksa-
naan kegiatan gizi;

(3) sebagian besar kader mempunyai pendidikan setingkat dan ber-
usia sebaya dengan ibu sasaran;

Petugas UKIA sebagai pelaksana kegiatan gizi yang berstatus pega-

wai negeri:

(1) mempunyai beban kerja yang berat yaitu sebagai petugas  Pus-
kesmas-UKIA yang meliputi daerah kerja satu kecamatan dan se-
laku pelaksana kegiatan gizi;

(2) berusaha dengan berbagai kegiatan untuk meningkatkan pelaksa-
naan kegiatan gizi;

(3) sebagian besar petugas UKIA berpendidikan tamat SLP/sederajat
atau SLA/sederajat dan berusia lebih tua dari pada ibu sasa-

ran.

Pengelola di tingkat kabupaten dan kecamatan:

(1) belum semua pengelola telah mengadakan kunjungan pembinaan
dan melakukan semua kegiatan yang telah digariskan dalam juk-
lak;

(2) belum semua pengelola telah melaksanakan sistem pelaporan pe-
laksanaan kegiatan gizi sesuai dengan yang telah  digariskan
dalam juklak.

Pemuka masyarakat berpendapat, bahwa penyuluhan gizi dan kesehat-
an, ialtah kegiatan yang paling diperlukan,

Faktor-faktor sebagai penyebab pelaksanaan kegiatan gizi menjadi

kurang lancar:

(1) perlengkapan untuk pelaksanaan kegiatan gizi yang kurang;

(2) tenaga pelaksana yang kurang, sehingga beban kerja untuk pe-
taksana menjadi berat;



(3) masyarakat sulit untuk diajak mengikuti kegiatan gizi dan sa-
at pelaksanaan kegiatan gizi kurang cocok dengan waktu Tluang
ibu sasaran.

8) Usaha yang telah dilalukan untuk mengatasi hambatan:
{1) meminta bantuan kepada atasan langsung, pemerintah daerah,
atay instansi/organisasi lain;
(2) mengadakan pendekatan kepada masyarakat;
(3) mengusahakan perlengkapan dan mengatasi sendiri.

9) Paktor-faktor yang memperlancar pelaksanaan kegiatan gizi:
(1) mendapat bantuan dari instansi lain, pemuka masyarakat dan
pamong desa;
(2) petugas kesehatan dan pemuka masyarakat memberi tanggapan,
Jjika diminta bantuan.



SARAN-SARAN

Tahap pereiapan

1) Dalam memilih/menunjuk pengelola pelaksanaan kegiatan gizi
di tingkat kabupaten atau kecamatan hendaknya berpedoman pada krite-
ria yang telah disusun berdasarkan pengalaman. Para pengelola hen-
daknya mendapat pengarahan yang cukup mendalam dan dibekali dengan
petunjuk pelaksanaan yang sistematis dan terperinci mengenai pelak-
sanaan kegiatan gizi yaitu semacam "buku pintar".

2) Dalam mempersiapkan desa terpilih, petugas Puskesmas dan
pengelola dari instansi lain, kecuali mengadakan kunjungan dan per-
temuan yang dilakukan beberapa kali, hendaknya juga membuat rencana
bersama-sama dengan para pemuka masyarakat, mengenai persiapan, pe-
laksanaan dan pengelolaan kegiatan gizi. Para pemuka masyarakat di-
bekali pula dengan buku pintar yang lebih sederhana. Dalam buku
pintar tersebut antara lain dicantumkan syarat-syarat mengenai pro-
ses dan kriteria pemilihan calon kader. Perlu ditelaah kembali ten-
tang syarat-syarat tersebut, menurut pengalaman di berbagai daerah
antara lain mengenai usia, dasar pendidikan, pekerjaan utama yang
menghasilkan.

3) Jumlah hari untuk ‘latihan calon kader, hendaknya ditambah.
Untuk memantapkan ketrampilan kader, maka supaya secara terus mene-
rus diperagakan cara melakukan kegiatan gizi. Cara menyampaikan me-
teri latihan, hendaknya lebih banyak dengan memperagakan perlengkap-
an yang akan digunakan pada pelaksanaan kegiatan gizi. Para pelatih
hendaknya tidak hanya petugas Puskesmas dan BKKBN saja, tetapi Jjuga
terdiri atas petugas instansi yang ada kaitannya dengan pelaksanaan
kegiatan gizi. Mereka hendaknya mendapat pengarahan yang seksama
dan dibekali pula dengan buku pintar, supaya seragam dalam macam ma-
teri yang akan diberikan serta cara menyampaikannya.

Pelaksanaan kegiatan gizi

1) Mengingat pelaksana kegiatan gizi pada UKIA mempunyai beban
tugas yang berat di Puskesmas dengan daerah kerja yang luas (menca-
kup satu kecamatan), maka hendaknya mereka tidak lagi diserahi untuk
melakukan kegiatan gizi. Pelaksana kegiatan gizi di desa di seluruh
kecamatan hendaknya dilakukan oleh kader.

2) Jumlah kader hendaknya ditambah untuk mengurangi beban kerja
mereka yang berat. Untuk menambah jumlahnya, salah satu usaha dian-
taranya, adalah supaya latihan calon kader diselenggarakan lebih da-
ri satu kali dalam satu tahun. Sewaktu-waktu dapat dilatih penggan-
ti kader yang mendadak mengundurkan diri, sehingga kekurangan tenaga
dapat dengan segera diatasi. Untuk meningkatkan pengetahuan dan
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ketrampilan kader, hendaknya secara berkala diadakan latihan penye-
gar. Dalam Tlatihan ini, hendaknya diajarkan pula ketrampilan yang
dapat menambah penghasilan. Diharapkan ketrampilan ini akan dite-
ruskan pula oleh kader kepada ibu sasaran melalui kegiatan penyuluh-
an. Dengan cara ini diharapkan untuk meningkatkan jumlah pengunjung
kegiatan gizi, sekaligus juga guna memantapkan ketrampilan kader dan
ibu sasaran dalam usaha untuk menambah penghasilan.

3) Guna meningkatkan peranserta masyarakat, lagi pula untuk me-
mantapkan perhatian dan pemahaman pemuka masyarakat mengenai pelak-
sana kegiatan gizi, maka hendaknya secara bergantian/bergiliran para
pamuka masyarakat menghadiri Tatihan calon kader, latihan penyegar
untuk kader dan kegiatan penyuluhan yang dilakukan oleh kader. De-
ngan cara ini diharapkan, agar dapat merangsang serta memantapkan
gairah masyarakat untuk mengunjungi kegiatan gizi dan berperanserta
dalam pelaksanaannya. Lagi pula agar dapat menimbulkan pengertian
dan semangat bergotong royong di antara mereka, tentang kegiatan gi-
zi yang menjadi milik masyarakat dan untuk kepentingan masyarakat,
serta seyogyanya dilaksanakan oleh masyarakat.

4) Hendaknya untuk tingkat kecamatan ada petutac penuh yang me-
nangani pelaksanaan kegiatan gizi dan ditempatkan di Puskesmas. Pe-
tugas ini telah memahami dengan baik tentang gizi dan seluk beluk
pelaksanaan kegiatan gizi. Diharapkan dengan c¢ara inj, dapat me-
ningkatkan pengelolaan pelaksanaan kegiatan gizi, sehingga dengan
cepat dapat diketahui hambatan atau kelemahan pelaksanaan antara la-
in, desa mana yang memerlukan tambahan kader, perlengkapan, dan Tla-
in-lain.

5) Kegiatan kunjungan pembinaan kepada kader, supaya diadakan
secara teratur oleh petugas Puskesmas bersama-sama dengan pengelola
dan petugas instansi lain yang mempunyai peranan dalam pelaksanaan
kegiatan gizi. Kegiatan yang hendaknya mendapat perhatian dalam
kunjungan ini antara lain menelaah tentang proses pemilihan calon
kader, memberi bimbingan pada latihan untuk calon kader, latihan
penyegar, pelaksanaan kegiatan gizi, memeriksa persediaan dan peng-
gunaan perlengkapan/alat/bahan.

6) Sistim pelaporan hendaknys seragam dan tepnat guna dan dite-
1iti kembali, supaya sejalan dengan perkembangan pelaksanaan  kegi-
atan gizi.

7) Di tingkat kabupaten dan kecamatan hendaknya diciptakan ke~
terbukaan dalam pengelolaan biaya, p2rdgunaan tenmaga dan  fasilitas
antar instansi yang berpevan dalam pelaksanaan kegiafan gizi, diser-
tai dengan perincian pembagian tugas sesuai dengan tujuan pokok tiap
instansi, supaya dapat saling isi mengist.

8) Guna mengurangi kebosanan dalam pelaksanaan kegiatan gizi
yang dilakukan secara rutin, maka perlu pemikiran untuk menganeka-
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ragamkan perlengkapan dan kegiatan, disesuaikan dengan keadaan da-
erah, antara lain dengan menggunakan boneka, ceritera bergambar, vi-
deo (digunakan secara bergantian). Untuk itu diperlukan kreatifitas
para pengelola di tingkat kecamatan dan kabupaten.
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SUMMARY

The strive to increase the nutritional status of the low income
group in several South East Asian Countries, including Indonesia,
the primary step to be taken is to conduct a study on the content
and the implementation of the nutrition services in PHC already car-
ried out by the country concerned. This study will be sponsored by
the WHO-SEARO.

According to it, a study had been carried out, with the aim to
get information on the situation of the current status in regard to
the content and the implementation of the nutrition services in PHC
at the health services (Puskesmas-UKIA (1), UPGK-Kes (2}, KB-Gizi(3)
and PKMD (4) in several areas, so that the results could be used to
increase the implementation of the nutrition services.

The selected study areas were in the provinces of West Java,
Central Java and West Sumatra. The number of regencies and the num-
ber of each health service were decided proportionally according to
the number of regencies in each province and the number of each
health service in each regency and in Indonesia, i.e. nine regencies,
27 kecamatans(5) as work area of Puskesmas-UKIA, 27 villages of UPGK-
Kes, nine villages of KB-Gizi and nine villages of PKMD.

The respondents were: at the regency level:33 managers(of Health
and KB)(6) of the nutrition services, at the kecamatan level: 91 ma-
nagers {of Health and KB) of the nutrition services; 41 personnel of
Puskesmas-UKIA, who did the nutrition services; at the village level:
227 key persons, 147 kaders(7) and 570 mothers as target group of
the health services.

The data were collected at the same time by a team in each province
through observation and interview, using pre-tested questionnaires.
The data were processed manually, and were analysed descriptively on
the variables: content and implementation of the nutrition services,
the profile of the performers and others.

The Centre of Research and Development for Nutrition, during the
planning stage and the execution of the study had worked together
with the Faculty of Public Health, University of Indonesia and the
Faculties of Medicine of the University of Diponegoro, University of
Padjadjaran and the University of Andalas.

(1) Puskesmas-UKIA = Health Centre-MCH

(2) UPGK-Kes = Family Nutrition Improvement Programme organized by
the Ministry of Health

(3) KB-Gizi = Nutrition Programme organized by the Family Planning
Coordinating Board

(4) PKMD = Village Community Health Development

(5) kecamatan= Sub district

(6) KB = Family planning

(7) xader = volunteer worker of the nutrition service
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Results

Ubservation: the implementation of the nutrition services in PHC had
been carried out by each health service: three kinds of sessions in
all study sub areas and the other one kind of session in most study
sub areas. ‘

Praparation stage of the implementation of the nutrition .crvices.

A1) planned activities were carried out:

The nutrition consultation meeting: was attended by 69-100 per cent
of managers at the regency level and 36-75 per cent at the kecamatan
level. The subjects which should be discussed were not all mentio-
ned by those managers.

The rutrition training: was attended by 44 per cent of UKIA person-
nel as performers of the nutrition services and 83-98 per cent of
kaders. The subjects and the training materials and the method of
teaching (mostly through lectures) which should be given according
to the plan were mentioned by those performers, respectively between
0-100 per cent, 0-97 per cent and 0-83 per cent.

Preparation stage of a village: at the initial stage, a one day mee-
ting with key persons was organized by the health and KB's personnel
at the kecamatan level, to inform the key persons on the nutrition
problems in their village, the aim of the nutrition services and
others. It was found that 30-92 per cent of the key persons had
known sufficiently on the nutrition services. The selection of ka-
der's candidates was done by the key persons and it was found that
5-63 per cent of kaders did pbt have a constant earning.

The content and the implementation of the nutrition services.

The content of the nutrition services: session of the monthly weigh-
ing of children under five years, nutrition and health education
session; supplementary feeding session and nutritional first aids
distribution session were carried out.

The implementation of the nutrition services: 92-100 per cent of mo-
thers had attended the weighing session; 25-90 per cent of mothers
had followed the nutrition and hcalth education session (10-80  per

cent of them had understood sufficiently the education subjects).
Mothers, who were not able to be at that session, had mentioned the
reasons: they were too busy or there was not yet such session in

their neighbourhood {most of the mothers had tow education).

Food supglementary feeding session was attended by 13-100 per  cent
of mothers; 36-75 per cent had received food supplement for their
child in the form of cooked food, 1-55 per cent in the form of money
and 0-48 per cent in the form of milk.

Nutritional first aids distribution session was attended by 25-92
per cent of mothers; 5-89 per cent had received oral high dose of



12

vitamin A capsules for their child; 0-28 per cent had received oral
rehydration salts {(ORS) and 10-42 per cent had received iron folate
tablets. Between 63-74 per cent of mothers were asked to partici-
pate in the nutrition services and 1-16 per cent of them had started
to help the nutrition services (the main occupation of their hus-
bands belonged to the low income group).

Opinion of the key persons on the nutrition sessions: 5-88 per cent
of key persons had the opinion: "the nutrition and health education
session is the most needed session"; between 58-100 per cent and 8-
83 per cent of them respectively had the opinion: "the kaders and
the UKIA personnel are able to do the nutrition services"; between
8-83 per cent and 0-50 per cent of them respectively had the opinion:
“the kaders and the UKIA personnel are overburden with the nutrition
sessions”.

Between 8-83 per cent of key persons had participated in the nutri-
tion services.

The ability of the kaders: 8-100 per cent of kaders had known suffi-
ciently on the subjects of the training and 0-88 per cent of them
were able to do the nutrition services (most of the kaders were at
the same age as the mothers as the target group).

Suggestion of some kaders: to organize again a more intensive trai-
ning for kaders.

The kaders' efforts to increase the attenders of the session: doing
home visits, meeting the head of the village; working together with
workers of several government and private organizations and some ka-
ders had done nutrition and health education session.

The workload of the kaders: each kader was in charge of 21 families
or more according to 58-100 per cent of kaders; each weighing post
was attended by 41-100 children, according to 0-58 per cent of ka-
ders. The above workload was more than it was planned.

The ability of the UKIA personnel as nutrition services performers:
41-100 per cent of UKIA personnel were well knowledgeable on the
subjects of the nutrition training and 48-90 per cent of them were
able to do the nutrition services.

The UKIA personnel's efforts to increase the attenders of the ses-
sions: meeting the heads of the villages and working together with
workers of several governments and private organizations.

The workload of the UK]A personnel: they were burdened with the day
to day activities in general health service delivery to the public
with one kecamatan as their work area, besides they had to perform
the nutrition services.

The managers at the kabupaten and kecamatan level: 38-59 per cent of .
managers at kabupaten level and 35-94 per cent at kecamatan Tevel
were knowledgeable sufficient]y on the nutrition services.
Supervision was carried out by 88-100 per cent of managers at the
kabupaten level and 63-100 per cent at the kecamatan level. The ac-
tivities that should be carried out as planned, were performed by



13

59-88 per cent of managers at kabupaten level and by 12-100 per cent
at kecamatan level.

The monthly report of the nutrition services: the content of the re-
port, making the report and sending it to the officials concerned
were performed, but in several points it was not yet uniform.

Some constraints on the implementation of the nutrition services:
lack of facilities, shortage of manpower; the work area was diffi-
cult to reach or it was too broad or the meeting place was too far,
it was difficult to stimulate the people to attend the sessions and
the time of the sessions did not suite with the spare time of the
kaders or the mothers.

Actions were taken to overcome the constraints: asking support from
the superiors, from the local government and from other government
and private organizations; approaching the community, striving for
facilities and overcoming it by them self.

Faetors which had smoothed the implementation of the rutrition ser-
.vices: getting support from other government organizations, key per-
sons and the local govermment.



CONCLUSIONS

The observation results had shown, that the implementation of the
nutrition services in PHC were carried out in the study areas. Al-
though one of the four sessions i.e. nutritional first aids distri-
bution session was not yet started in some study sub areas.

At the preparatory stage of the implementation of the nutrition ser-
vices, activities which were carried. out i.e.:

1) Nutrition consultation meeting, but it was not yet attended by
all managers at the kabupaten and kecamatan levels and by  staff
members of other govermment organizations, which were involved in
the implementation of the nutrition services. The subjects of
the meeting: not yet all managers had mentioned the subjects ac-
cording to the plan.

2) Training for kader's candidates and for UKIA personnel, who were
performers of the nutrition services, but it was not yet attended
by all of them. The subjects, the training materials and the me-
thod of teaching were not yet given according to the plan.

3) A one day meeting with key people organized by the Health and KB
officials at the kecamatan level, with the purpose to give infor-
mation to the key people on the aim of the nutrition services,
the nutrition problem in their village and others.

With the above mentioned situation, it was found, that:

{1) not yet all managers were sufficiently knowledgeable on  the
nutrition services;

(2) not yet all kaders had understood sufficiently and not yet
all UKIA personnel were well knowledgeable on the subjects of
the training and not yet all of them were able to do the nu-
trition services;

(3) not yet all key people had understood sufficiently on the nu-
trition subjects.
The selecting of kaders' candidates was carried out by the
key people, but not all of the creteria were followed,so that
there were 5-62 percent of kaders, who did not have a  cons-
tant earning.

The results of the content and the implementation of the  nutrition
services.

1) The four sessions as content of the nutrition services were car-
ried out i.e. the session of the monthly weighing of children un-
der five year; the nutrition and health education session; the
supplementary feeding session and the nutritional first aids dis-
tribution session.

14



15

2) Not yet all mothers as a target group had attended the above men-
tioned sessions.

(1) Mothers who had not yet attended the nutrition and -+ health
education session, had given their reasons: they were too
busy ‘and there was not yet such session in their neighbour-
hood.

(2) The supplementary feeding session was nat yet carried out as
planned, so that not yet all mothers who had received
food supplement for their child,in the form of cooked food
and there were many mothers who had received it in the form
of milk or money.

(3) As mentioned at the result of observation, the implementation
of the nutritional first aids distribution session was not
yet carried out in all study sub areas, therefore tnat not
all children under five years old had received the oral high
dose of vitamin A capsules and there were not many  pregnant
and nursing mothers,who had received the iron folate tablets.

(4) Not yet all mothers had understood sufficiently the nutrition
subjects given during the education session; most of the mo-
thers had low education (illiterate, dropped out/finished the
elementary school).

(5) The main occupation of their husbands belonged to the Tow
economic group; and there were 1-16 per cent of mothers, who
had started to participate with the sessions.

3) Kaders as volunteer workers, who had performed the nutrition ser-
vices:

(1) had a heavy workload i.e. more than it was planned;while many
of them did not have a constant earning;

(2) they had strived through several activities to increase the
implementation of the nutrition services;

(3) most of them had the same level of education and were of the
same age with the mothers as the target group of the nutri-
tion services.

4) UKTA persomnel as performers of the nutrition services, were go-
vernment officials:

(1) they had a heavy workload as health staff members of the Pus-
kesmas with a work area of one kecamatan and as performers of
the nutrition services;

(2) they had strived through several activities to increase the
impiementation of the nutrition services;

(3) most of the UKIA personnel had the basic education of yunior
high school or senior high school and were older than the mo-
thers as the target group of the health services.
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5) Managers of the nutrition services at the regency and kecamatan
levels:

(1) not all managers had carried out supervision and had done all
of the activities according to the plan;

(2) not all managers had performed the reporting system of  the
nutrition services according to the plan.

6) The opinion of the key persons was that "the nutrition and health
education session, is the most needed session".

7) Same constraints on the implementation of the nutrition services:
(1) lack of facilities;

(2) shortage of manpower, so that the workload of the performers
became heavy;

(3) the people was difficult to be motivated to attend the nutri-
tion services and the time of the implementation of the ses-
sions did not suit with the spare time of the kaders and the
mothers.

8) Efforts had been taken to decrease the constraints:

(1) to apply support fram the superiors, from the local govern-
ment or other govermment or private organizations;

(2) to approach the community;
(3) to overcome it by them self and to strive for facilities.

9) Factors which had smoothed the implementation of the nutrition
services:

(1) there were supports from other government organizations; fram
the key people and the village caretakers;

{2) the health personnel and the key people had given support if
they were asked for help.



RECOMMENDAT IONS

Preparatory pnase

1) In choosing/appointing a manager for the implementation of
the nutrition services at the kabupaten or at the kecamatan level,
it should be oriented on the criteria, based on experience.
The managers should receive an intensive guide and they should be
furnished with a systematic and specified guide book on the imple-
mentation of the nutrition services, it can be called as a "smart/
intelligent book".

2) At the preparatory phase of a choosen village,the Puskesmas
staff and the managers of the other institutions, during their seve-
ral visits and meetings, they should also prepare together with the
key persons a plan on the preparation, the implementation and the
management of the nutrition services. The key persons should also
be equiped with a more simple "smart book". In that book it is men-
tioned among others, the process and criteria of appointing kaders'
candidates. [t is necessary to check again that criteria, according
to the experiences in several areas,i.e. on the age, the basic educa-
tion, the main occupation, etc.

3) The number of days of the kader': candidates‘ training should
be increased. A continuous practice on the implementation of the nu-
trition services should be given to the kaders, to steady their abi-
lities in doing the nutrition services. The subjects of the trai-
ning should be given more through practice, using the materials of
the nutrition services. The trainers should not only consist of the
Health Centre and the Family Planning's staff, but it should also be
taken from other institutions, which are involved in the implementa-
tion of the nutrition services. They should get an intensive guide
and also be furnished with a "smart book", in order to be uniform in
the kind of subjects given during the training and also the method
in teaching the subjects.

The implementation of the rutrition services

1) The performers of the nutrition services at UKIA had alrea-
dy a heavy workload at the Health Centre, with a broad work area
(covering one kecamatan); therefove they should be resigned in the
performing of the nutrition services. The implementation of the nu-
trition at the village level in the kecamatan should be done by the
kaders.

?2) The number of kaders should be increased to cut down their
heavy workload. To increase the number, one of the efforts is, that
the kader's candidates' training should be performed more
than once a year.By this effort,it is expected,that any time,it cankte
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trained the replacements of kaders, who are suddenly resigned, SO
that the shortage of kaders can be solved soon.

To increase the knowledge and the skill of kaders, refresher trai-
ning should be periodically arranged.

During this training, it should also be given skills for income
generating. It is expected, -that the kaders are also willing to for-
ward this skill to the mothers as target group through the nutrition
and health education sessions.

It is expected, through this effort to increase the number of the
nutrition services' attenders, and also to improve the kaders' and
the users' skill for income generating.

3) To increase the community participation and also to improve
the attention and the knowledge of the key persons on the implemen-
tation of the nutrition services, they are suggested to
attend in turns the kader's candidates'training, the refresher’'s
training;and the nutrition and health education sessions done by the
kaders. It is expected through this effort, that it can stimulate
and resolute the desire of the community in attending the nutrition
services and in participation in the implementation. B8esides that
in order to appear the conception and the consciousness of their mu-
tual aid about the nutrition services, which become the community'‘s
property and for the sake of the community; and 1t s properly
to be implemented by the community themselves.

4) At the kecamatan level, there should be a full time person,
who takes care on the implementation of the nutrition sercices and
to be placed at the Puskesmas. This person should be well knowledge-
able about nutrition and know the details of the implementation of
the nutrition services. It is expected, through this effort, to in-
crease the management of the implementation of the nutrition ser-
vices, so that within a short time, it can be discovered the cons-
traints or weaknesses of the implementation, such as, which villages
need addition of kaders, of facilities, etc.

5) Supervision activities to kaders should be regularly perfor-
med, by the Puskesmas staff and the managers and the staff from
other institutions, which are involved in the nutrition services.
During the supervision, stress should be given such as on the pro-
cess of selecting of kaders' candidates, giving advice on the ka-
der's candidates' training, the refresher's training, the nutrition
and health education sessions carried out by the kaders, enquiring
on the supply and the use of materials/facilities, etc.

6) The reporting system should be uniform and effective, in or-
der to be fitted with the development of the nutrition services. To
conduct a study on the reporting system is necessary.

~t
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7) At the kabupaten and kecamatan levels an open management
should be invented between institutions, which are involved in the
nutrition services in order to help to fill each other gaps concer-
ning expenses, the use of manpower and facilities.

8) To lessen the boredom of the routine implementation of the
nutrition services, it is worth to take under consideration to have
a diversity of facilities and sessions, which fit to the situation
of the area i.e. using puppets, picture's stories, video (using it
in turns). To do this, it is needed a creative thingking of the
managers at the kecamatan and regency levels.



PENDAHULUAN

Keadaan gizi merupakan salah satu faktor yang turut menentukan
status kesehatan dalam masyarakat tersebut. Masalah gizi utama di
Indonesia pada saat ini adalah kurang kalori-protein (KKP), kekurang-
an vitamin A, anemi gizi dan kurang yodium (2). Masalah gizi timbul
disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain kesehatan, persediaan
pangan, ekonomi, sosial politik, budaya. Dengan demikian dalam meme-
cahkan masalah gizi seharusnya ditangani oleh berbagai instansi peme-
rintah, secara lintas sektoral, badan swasta dan dengan partisipasi
masyarakat serta dikoordinasi dengan baik (3). Ditinjau dari segi
kesehatan masyarakat, keadaan gizi kurang, mempunyai pengaruh terha-
dap menaik/meningkatnya morbiditas dan mortalitas serta jika diderita
sejak masa dini oleh anak-anak akan dapat mengakibatkan berkurangnya
kemampuan belajar, produktifitas, ketahanan fisik {4). Dapatlah di-
pahami, bahwa usaha untuk meningkatkan keadaan gizi masyarakat yang
me liputi usaha untuk mencegah, menanggulangi dan mengawasi masalah
gizi merupakan prasyarat dalam rangka membangun masyarakat sehat.

Mengingat hubungan yang erat antara masalah gizi dan masalah ke-
sehatan lainnya yang ada di masyarakat, diperlukan pelaksanaan kegi-
atan yang terpadu di bidang gizi, keluarga berencana, imunisasi, per-
baikan sanitasi lingkungan dan program kesehatan lainnya, sehingga
merupakan komponen dari suatu paket pendekatan "Primary Health Care"
(PHC) (5).

PHC ialah suatu usaha kesehatan esensial/pokok dengan memakai
cara dan teknologi yang praktis yang secara ilmiah dapat dipertang-
gung jawabkan dan dapat diterima masyarakat serta dapat dinikmati
perorangan dan keluarga di dalam masyarakat, dilakukan melalui peran
serta aktif dan dengan biaya yang sesuai dengan kemampuan masyarakat
untuk menjamin kelangsungan, semangat mandiri dan menentukan nasibnya

sendiri (5).

Dengan cara tersebut dapat dikembangkan usaha kesehatan  yang
mampu memecahkan masalah kesehatan di Indonesia sesuai dengan keadaan
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lingkungan, sehingga dapat tercapai tingkat kesehatan yang wajar da-
Jam usaha pembangunan nasional menuju masyarakat adil dan makmur.
Usaha kesehatan esensial mencakup sekurang-kurangnya: perbaikan gizi,
penyediaan air bersih yang memadai, sanitasi dasar, usaha kesehatan
ibu dan anak, keluarga berencana, imunisasi terhadap penyakit menular
utama, pencegahan dan pemberantasan penyakit endemis setempat, peng-
obatan yang tepat terhadap penyakit umum.

Pendekatan PhC dijadikan prinsip upaya kesehatan dalam  Sisten
Kesehatan Nasional (SKN) dan Rencana Pembangunan Jangka Panjang B8i-
dang Kesehatan (1980-2000) (6)

Di Indonesia kegiatan gizi dengan pendekatan PHC telah dilakukan
oleh berbagai organisasi kesehatan misalnya: Puskesnas (7),Usalia Per-
baikan Lizi Keluarga yany dikelola olen Departemen Kesehaten untux
se]anjutnyaﬂdisebut UPGK-Kes (3), Kcluarga Lerencana gizi yang dike-
1cla olen Ladan Koordinasi Keluarga Berencana hasional (LBKKbN) untuk
selanjutnya diseout KB-Gizi, Femuangunan Kesehatan Masyarakat Desa
(PKID) (9) dan beberapa usaha kesehatan yang dila.una. pihak swasta.

Puskesmas sebagai organisasi kesehatan yang member -
kan pelayanan kesehatan pada garis depan, telah melakukan
hampir semua usaha kesehatan esensial termasuk kegiatan gizi, tetapi
belum diarahkan dalam mengikutsertakan masyarakat. Pelaksanaan kegi-
atan gizi di Puskesmas terutama dilakukan melalui Usaha Kesehatan Ibu
dan Anak, untuk selanjutnya disebut UKIA.

Proyek/program UPGK merupakan perkembangan dari usaha untuk me-
ngatasi masalah gizi yang dirintis sejak tahun 1954 di Jawa Tengah.
Pada tahun 1963 kegiatan tersebut mendapat bantuan UNJCEF/FAU/WHO be-
rupa Project Applied Mutrition Programme (ANP). Pada tahun 1972 te-
lah berkembang di delapan propinsi dan disebut UPGK (10). Pada tanun
1979-1980 mencakup 26 propinsi (11).

Program Keluarga Berencana bertujuan untuk meningkatkan kesejah-
teraan ibu dan anak (termasuk kegiatan gizi) dalam rangka mewujudkan
keluarga bahagia, sebagai dasar tercapainya masyarakat sejahtera de-
ngan mengendalikan kelahiran. Secara populer dapat dikatakan suatu
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program untuk penerimaan, pelembagaan dan pembudayaan Norma Keluarga
Kecil yang Bahagia dan Sejahtera (NKKBS) (12).

PKMD juga telah melaksanakan sebagian dari usaha kesehatan esensial
dengan mengutamakan kegiatan yang paling diperlukan oleh  masyarakat
setempat dan inisiatif tumbuh dari masyarakat dengan pembinaan dari
petugas pemerintah. Usaha pemerintah untuk "pemerataan kesempatan
bagi masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan" dirumuskan' da-
lam Program Pengembangan PKMD. PKMD adalah suatu pendekatan dalam
pembangunan kesehatan dengan jalan mengadakan pelayanan kesehatan po-
kok (termasuk kegiatan gizi) yang terjangkau dan yang dapat diterima
oleh' masyarakat. Dalam pelaksanaan diikutsertakan masyarakat secara
aktif dan bekerja sama dengan berbagai instansi lintas sektoral untu

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam rangka meningkatkan
mutu hidup dan kesejahteraan (13).

Penjelasan lebih 1anjut mengenai PHC, UPGK-Kes, PKMD, KB-Gizi
dan Puskesmas dapat ditihat pada Lampiran 1 halaman 98-103.

Berbagai isi dan kegiatan gizi telah dilaksanakan dengan pende-
katan PHC oleh keempat organisasi kesehatan tersebut, yang mempunyai
perbedaan dalam tujuan, cara kerja dan ruang lingkup.

Untuk mendapatkan gambaran saat kini tentang isi dan pelaksanaan
kegiatan gizi dengan pendekatan PHC dari organisasi kesehatan terse-
but, maka telah dilakukan penelitian yang bertujuan untuk memperoleh
Jawaban tentang:

1. Bagaimanakah gambaran isi kegiatan gizi dalam PHC ?

2. Bagaimanakah mengenai pelaksanaan dan sarana kegiatan gizi ?
Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi (Puslitbang Gizi) sebagai pe-
nyelenggara mengadakan kerja sama dalam perencanaan dan pelaksanaan-
nya dengan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas IndonesiadanFa-
kultas Kedokteran dari Universitas Padjadjaran, Universitas Diponego-

ro, Universitas Andalas.
Pada tahap persiapan, telah diselenggarakan lokakarya yang diha-

diri oleh tim dari Fakultas keempat Universitas tersebut, wakil-wakil
dari Direktorat Gizi, Direktorat Pelayanan Kesehatan, UBKKBN, serta
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seorang wakil dari Kantor Wilayah Kesehatan dari masing-masing  pro-
pinsi sebagai daerah penelitian yang terpilih. Tujuannya ialah agar
ada keseragaman dalam pelaksanaan penelitian antara lain mengenai de-
finisi dan kriteria yang digunakan dalam penelitian, latihan petugas
fapangan/enumerator, cara pengisian kuesioner, dan penyandian data.



BAHAN DAN CARA

Pemilthan daerah penelition

Telah dipilih propinsi-propinsi yang berada di pulau Jawa dan di
luar pulau Jawa dengan kriteria: telah melakukan kegiatan gizi dengan
pendekatan P oleh ke empat organisasi kesehatan (UPGK-Kes ,
KB-Gizi, PKMD dan Puskesmas-UKIA), ada Fakultas Kedokteran pada Uuni-
versitas di daerah tersebut yang bersedia mengadakan kerja sama de-
ngan Puslitbang Gizi, jarak dari Bogor relatif tidak terlalu Jjauh,
Propinsi tersebut adalah Jawa Barat, Jawa Tengah dan Sumatera Barat.

Penentuan Daerah Tingkat 11 (DAT! I1) pada propinsi yang terpi-
1ih, berdasarkan adanya kegiatan gizi pada ke empat organisasi kese-
hatan tersebut diatas. Jumlah DATI Il pada tiap propinsi ditentukan
secara proporsional berdasarkan jumlah DATI Il di propinsi masing-
masing. Dengan demikian, maka di Jawa Tengah dipilih empat DATI 11,
di Jawa Barat tiga DAT! {1, dan di Sumatera Barat dua DATI 1I. Pemi-
Tihan DATI 11 1ini dilakukan secara acak sederhana.

Setelah DATI Il terpilih, kemudian diadakan inventarisasi me-
ngenai organisasi kesehatan yang telah melakukan kegiatan gizi. di
daerah tersebut. Penentuan jumlah Puskesmas-UKIA, UPGK-Kes, KB-Gizi
dan PKMD, dilakukan secara proporsional berdasarkan jumlah masing-
masing organisasi kesehatan tersebut di seluruh Indonesia. Dengan de-
mikian didapatkan perbandingan antara Puskesmas-UKIA, UPGK-Kes, K8-
Gizi, PKMD ialah 3:3:1:1, sehingga diperoleh jumlah yang telah dite-
Titi yaitu: 27 Puskesmas-UKIA, 27 UPGK-Kes, sembilan KB-Gizi dan sem-
bilan PKMD.

Pemilihan tempat sampel organisasi kesehatan telah dilakukan
berdasarkan beberapa kriteria, sebagai berikut : a) mudah didatangi;
b) kecamatan yang ada desa sampel UPGK-Kes, KB-Gizi atau PKMD tidak
diambil sebagai kecamatan sampel Puskesmas-UKIA; c) desa sampel UPGK-
Kes, KB-Gizi, dan PKMD berbeda desanya.

Setiap organisasi kesehatan di tiap propinsi dianggap satu unit

atau satu sub-daerah penelitian, sehingga jumlah sub daerah yang
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telah diteliti jalah: empat sub daerah penelitian di Jawa Tengah,
empat sub daerah di Jawa Barat dan empat sub daerah di Sumatera Ba-
rat.

Pemilihan responden

Responden terdiri atas berbagai golongan, berdasarkan tanggung
jawab mereka dalam pelaksanaan kegiatan gizi,mulai dari Daerah Ting-
kat II (DATI II) sampai ke tingkat desa dan ibu sasaran pelaksanaan
kegiatan gizi.

Responden di DATT Il ialah Kepala Dinas Kesehatan Tingkat ]I
dan pengelola pelaksanaan kegiatan gizi. Mereka adalah sebayai pem-
bina pelaksanaan kegiatan gizi pada organisasi kesehatan: UPGK-Kes,
PKMD, dan_Puskesmas-UKIA. Untuk KB-Gizi respondennya ialah Kepala
BKKBN DATI 1] dan Kepala Pengendalian Lapangan Keluarga Berencana.
Jumlah seluruh responden untuk DATI I1 ialan 36 orang.

Responden di tingkat kecamatan ialah Kepala Puskesmas dan pe-
nanggung jawab pelaksanaan kegiatan gizi. Mereka adalah pembina pe-
laksanaan kegiatan gizi pada organisasi kesehatan: UPGK-Kes, PKMD
dan Puskesmas-UKIA. Sedangkan untuk Kb-Gizi adalah Ketua  Kelompok
Petugas Lapangan Keluarga Berencana (Group leader) dan Petugas La-
pangan Keluarga Berencana (PLKB). Jumlah responden pada tingkat ini
adalah 144 orang.

Untuk tingkat Puskesmas-UKIA respondennya ialah seorang petugas
pelaksana kegiatan gizi dan seorang atasan langsung petugas terse-
but. Jumlah responden ini yaitu 54 orang.

Di tingkat desa diambi) pemuka masyarakat formal dan non formal
di masing-masing sub daerah penelitian. Pemuka masyarakat formal ja-
lah pamong desa, sedangkan pemuka masyarakat non formal adalah anta-
ra lain quru, ulama, orang kaya, yang ikut langsung dalam pelaksana-
an kegiatan gizi di desa bersangkutan. O0ijpilih dua orang pemuka ma-
syarakat formal dan dua orang pemuka masyarakat non formal. Jumlah
seluruh pemuka masyarakat sebagai responden ialai 288 orang.
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Pada masing-masing desa dipilih empat kader yang masih aktif sebagai
pelaksana kegiatan gizi di tingkat desa, sehingga jumlah kader selu-
ruhnya sebagai responden ialah 180 orang.

Sebagai responden ibu sasaran pelaksanaan kegiatan gizi yaitu ibu-
ibu yang telah mengikuti kegiatan gizi secara langsung pada masing-
masing organisasi kesehatan. Di tiap desa dipilih secara acak se-
derhana 20 ibu sasaran. Jumlah ibu sasaran seluruhnya sebagai res-
ponden ialah 1440 orang.

Gambaran jumlah sampel menurut daerah penelitian dan banyaknya res-
ponden untuk masing-masing tingkat dapat dilihat pada Lampiran 3,
halaman 105-108.

Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan  pengamat-
an, dengan menggunakan kuesioner yang telah diuji coba  sebelumnya.
Data yang dikumpulkan ialah mengenai persiapan pelaksanaan kegiatan
gizi serta isi dan pelaksanaan kegiatan gizi, antara lain meliputi
hal-hal yang menghambat dan memperlancar pelaksanaan kegiatan di ma-
sing-masing organisasi kesehatan; latar belakang pelaksana dan  ibu
sasaran; pengetahuan responden mengenai materi/kegiatan gizi; ke-
trampilan pelaksana melakukan kegiatan gizi serta peran serta pemuka
masyarakat dan ibu sasaran dalam pelaksanaan kegiatan gizi.

Enam macam kuesioner yang telah digunakan sebagaj alat ukur un-
tuk masing-masing kelompok responden, yaitu:

A.1 pengelola pelaksanaan kegiatan gizi di DAT1 II[/Kabupaten
A.2 pengelola pelaksanaan kegiatan gizi di tingkat kecamatan
A.3 petugas UKIA sebagai pelaksana kegiatan gizi pada Puskesmas-

UKTA
A.4 kader sebagai pelaksana kegiatan gizi pada UPGK-Kes, KB-Gi-
zi dan PKMD

A.5 pemuka masyarakat
ibu sasaran pada UKIA, UPGK-Kes, KB-Gizi dan PKMD

pengamatan
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Pelaksanaan pengumpulan data telah dilakukan oleh tim peneliti
secara serentak di masing-masing daerah penelitian. Tiap tim pene-
1iti terdiri atas dua orang staf fakultas Kedokteran sebagai coin-
vestigator dan empat orang mahasiswa Fakultas Kedokteran tingkat
terakhir sebagai tenaga pengumpul data (susunan tim penelitian lihat
pada Lampiran 5, halaman 110). Tim Puslitbang Gizi selaku pembina di
lTapangan ikut serta dalam mempersiapkan daerah penelitian dan ‘pada
pelaksanaan pengumpulan data.

Pengolahan data

Pengolahan data dilakukan secara manual dengan menggunakan sor-
ting card untuk memudahkan pengisian dwmmy table yang telah direnca-
nakan. Analisa data dilakukan secara deskriptif terhadap variabel-
variabel:

1) Isi kegiatan gizi yang ada dalam ke empat organisasi kese-

hatan.

2) Pelaksanaan kegiatan gizi yang ada dalam ke empat organisasi
kesehatan.

3) Ciri-ciri petugas UKIA dan kader UPGK-Kes, KB-Gizi, PKMD,

4) Pengetahuan para responden (tingkat DATI I11/kabupaten, keca-
matan dan desa) mengenai kegiatan gizi/materi latihan serta
ketrampilan para pelaksana melakukan kegiatan gizi.

5) Peran serta pemuka masyarakat dan ibu sasaran dalam pelaksa-
naan kegiatan gizi.

Hasil penelitian diinterpretasikan untuk menjawab tujuan penelitian
yang akan berguna sebagai masukan untuk dipakai sebagai bahan  per-

baikan dalam merencanakan program perbaikan gizi.



HASTIL

Penelitian ini meliputi 12 sub daerah penelitian di tiga propin-
si sebagai daerah penelitian, yaitu tiga sub daerah masing-masing un-
tuk UPGK-Kes, KB-Gizi, PKMD dan UKIA, sebagai organisasi kesehatan
yang telah melaksanakan kegiatan gizi dengan pendekatan PHC.

Pada tabel hasilnya dinyatakan dalam wilayah persen dan dalam uraian
diungkapkan dengan mengelompokkan: 1-50 persen; 51-99 persen dan 100
persen.

Hasil pengamatan memberi gambaran mengenai pelaksanaan delapan Kkegi-
atan PHC esensial.

Hasil wawancara memberi gambaran temtang situasi isi dan pelaksanaan
kegiatan gizi dengan pendekatan PHC.

PENGAMATAN
Pe laksanaarn delapan kegiatan PHC esensial

Sebagai hasil pengamatan mengenai pelaksanaan delapan kegiatan

PHC esensial di dua belas sub daerah penelitian dapat dilihat pada
Tabel 1.

Gambaran tentang pelaksanaan delapan kegiatan PHC esensial ialah
sebagai berikut.

1)} Penyediaon air bersih yang memadai telah dilaksanakan 100 persen
di satu sub daerah penelitian; 67 persen di dua sub daeranh; di an-
tara 30-50 persen di lima sub daerah dan di empat sub daerah lain-
nya belum dimulai.

2) Sanitasi dasar telah diltaksanakan 100 persen di satu sub daerah
penelitian; di antara 56-83 persen di tiga sub daerah; di antara
33-50 persen di enam sub daerah dan di dua sub daerah lainnya be-
Jum dimulai.

3) uUsaha kesejahteraan ibu dan anak telah dilaksanakan 100 persen di
tujuh sub daerah penelitian; di antara 56-83 persen di empat sub
daerah dan 33 persen di satu sub daerah lainnya.
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Keluarga berencana telah dilakukan 100 persen di sebelas sub dae-

rah penelitian dan 33 persen di satu sub daerah lainnya.

Imunisasi terhadap penyakit menular utama telah dilaksanakan 100

persen dan di antara 67-83 persen masing-masing di empat sub dae-

rah penelitian; 33 persen di satu sub daerah serta di tiga sub da-
erah lainnya belum dimulai.

Pencegahan dan pemberantasan penyakit endemis setempat telah  di-

laksanakan 100 persen dan 78 persen masing-masing di satu sub dae-

rah penelitian; di antara 17-50 persen di tujuh sub daerah serta

di tiga sub daerah lainnya belum dimulai.

Pengobatan yang tepat terhadap penyakit wmim telah dilaksanakan

100 persen di dua sub daerah penelitian; di antara 67-80 persen

dan di antara 33-50 persen masing-masing di empat sub daerah ser-

ta di dua sub daerah lainnya belum dimulai.

Peningkatan pangen dan gisi yang layak yang telah dilaksanakan ter

diri dari kegiatan:

(1) Penimbangan anak Balita (anak di bawah lima tahun)telah dilak-
sanakan 100 persen di ke duabelas sub daerah penelitian.

(2) Penyuluhan gizi dan kesehatan telah dilakukan 100 persen di
sembilan sub daerah penelitian dan di antara 67-88 persen di
tiga sub daerah lainnya.

(3) Pemberian makanan tampahan telah dilaksanakan 100 persen di
enam sub daerah penelitian; di antara 56-67 persen di empat
sub daerah dan di antara 33-40 persen di dua sub daerah lain-
nya.

(4) Pemberian paket pertolongan gizi telah dilakukan 100 persen
dan di antara 33-50 persen, masing-masing di tiga sub daerah
penelitian; 67 persen di empat sub daerah serta di dua sub
daerah lainnya belum dimulai.



30

Tabel 1. Pelaksanaan delapan kegiatan PHC esensial,pada
organisasi kesehatan menurut pengamatan
(di dua belas sub daerah penelitian)

Organisasi kesehatan

Jenis kegiatan UPGK-Kes; KB-Gizi, PKMD; UKIA
di dua belas sub daerah penelitian

wilayah persen

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

Penyediaan air bersih yang memadai 0 - 100
Sanitasi dasar 0 - 100
Usaha kesejahteraan ibu dan anak 33 - 100
Keluarga berencana 33 - 100
Imunisasi terhadap penyakit menular

utama 0 - 100
Pencegahan dan pemberantasan penyakit

menular setempat 0 - 100
Pengobatan yang tepat terhadap penyakit

umum 0 - 100
Peningkatan pangan dan gizi yang layak 0 - 100

L2
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SITUASI ISI DAN PELAKSANAAN KEGIATAN GIZI DENGAN PENDEKATAN PHC
1. TAHAP PERSIAPAN

A. Rencana

1) Pertemuan konsultasi giai untuk pengelola pelaksanaan kegiatan
gizt

Petugas Kesehatan di tingkat kabupaten dan petugas Puskes-

mas di tingkat kecamatan yang menjadi pengelola pelaksanaan ke-
giatan gizi pada organisasi kesehatan: UPGK-Kes, PKMD atau UKIA.
Sedangkan petugas BKKBN di masing-masing tingkat kabupaten dan
tingkat kecamatan yang menjadi pengelola pelaksanaan kegiatan
gizi pada organisasi kesehatan: KB-Gizi.

Sebagai salah satu kegiatan persiapan pelaksanaan kegiatan
gizi.yang dilakukan oleh pengelola di tingkat propinsi yaitu
menyelenggarakan Pertemuan konsultasi gizi bagi para pengelola
di tingkat kabupaten dan tingkat kecamatan.

Materi yang dibahas terutama mengenai:

a) penjelasan petunjuk pelaksanaan;

b) evaluasi dan pelaksanaan kegiatan gizi;
©) penyampaian hal-hal baru.

2) jiatihon wntuk pelaksana kegiatan gizi
vetugas UKIA, sebagai velaksana kegiatan gizi pada  Puskesmas-
UKTA.

Pelaksanaan kegiatan gizi di UKIA merupakan salah satu ke-
giatan UKIA dari serangkaian kegiatan sebagai tugas Puskesmas
dengan daerah kerja meliputi satu kecamatan. Kegiatan gizi di-
laksanakan sekali seminggu bergama—sama dengan kegiatan UKTA
lainnya, bertempat di Puskesmas.
untuk petugas UKIA, sebagai pelaksana kegiatan gizi, diseleng-
garakan latihan gizi. Materi yang diberikan meliputi: a) kebu-
tuhan makanan sehat; b) cara menentukan keadaan gizi; c) cara
menanggulangi penyakit disebabkan gizi; d) diit khusus; e) pen-
didikan gizi untuk golongan khusus.
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3)

Xader ialah pelaksana kegiatan gizi di tingkat desa pada UPGK-
Kes, KB-Gizi dan PKMD. Telah digariskan, bahwa untuk calon ka-
der diadakan latihan selama beberapa hari. Selama latihan di-
ajarkan materi mengenai: a) pertumbuhan anak; b) makanan anak ;
c) mencret; d) kesehatan mata; e) kurang darvah; f) cara penyu-
luhan; g) organisasi dan administrasi.

Pada penyampaian materi tersebut hendaknya sebanyak mungkin

.menggunakan alat peraga. Cara mengajarkan, supaya lebih banyak

dilakukan dengan cara demonstrasi, praktek, tanya jawab. Cara
ceramah hendaknya dilakukan sesedikit mungkin.

Persiapan desa terpilih wntuk pelaksanaan kegiatan gizi
(1) Pertemuan pengelola dengan pemuka masyarakat.

Sebelum semua desa tercakup untuk pelaksanaan kegiatan gi-
zi, maka tiap tahun ada desa baru yang terpilih untuk kegiatan
tersebut yang dilakukan oleh UPGK-Kes, KB-Gizi atau PKMD.
Pemuka masyarakat (antara lain terdiri atas pamong desa, ulama,
guru, orang kaya) mempunyai peranan penting dalam , pembangunan
desa, termasuk meningkatkan keadaan kesehatan dan status gizi
serta ekonomi warganya. 8iharapkan peranserta mereka, agar ke-
giatan gizi dapat dilaksanakan di desa mereka dengan partisipa-
si aktif warganya. Sehubungan dengan itu, maka pada tahap per-
siapan desa baru, pengelola pelaksanaan kegiatan gijzi di ting-
kat kecamatan menyelenggarakan pertemuan dengan para pemuka ma-
syarakat. Dalam pertemuan itu pengelola antara lain memberi
penjelasan mengenai masalah gizi yang ada di desa bersangkutan
dan tujuan pelaksanaan kegiatan gizi. Diterangkan pula, bahwa
sebagai pelaksana, diharapkan dipilih dari warga desa.  Calon
pelaksana ini dipilih oleh pemuka masyarakat, karena merekalah
yang mengetahui warga desanya. Para calon pelaksana ini akan
mendapat latihan beberapa hari dari petugas/pengelola di ting-
kat kecamatan. Sebagai peranserta masyarakat, maka para pelak-
sana/para kader diharapkan melakukan kegiatan gizi secara sidka-

rela, beberapa jam dalam seminggu.
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(2) Persyaratan dalam memilih calon kader.

Persyaratan dalam memilih calon kader/calon pelaksana yang
digariskan, yaitu: a) wanita atau pria dewasa yang dipilih dan
diterima oleh masyarakat lingkungannya; b) bersedia bekerja su-
karela untuk masyarakat; c) tidak buta huruf Tatin dan d) mem-
punyai penghasilan teiap.

Ditemukan
1) Pengelola pelaksanaan kegiatan gizi
(1) Lomanya menjadi pengelola pelaksanaan kegiatan gizi.

Ditemukan, bahwa di tingkat kabupaten, lebih banyak
yang telah menjadi pengelola pelaksanaan kegiatan gizi sela-
ma tiga talo lebih dari pada di antara satu sampai tiga ta-
hun. Sedangkan di tingkat kecamatan yang telah menjadi pe-
ngelola di antara satu sampai tiga talun dan tiga tamm Lle-
bih jumlahnya sama. Di tingkat kecamatan yang telah menjadi
pengelola, kurang dari satu tahun terdapat lebih banyak dari
pada di tingkat kabupaten (Tabel 2).

Sebagai keterangan tambahan Tabel 3 ialah, bahwa di

tingkat kabupaten 94 persen petugas Kesehatan yang telah men
jadi pengelola selama tiga tahun lebih dan 63 persen petugas
BKKBN menjadi pengelola di antara satu sampai tiga tahun.
Di tingkat kecamatan 42-57 persen petugas Kesehatan yang te-
lah menjadi pengelola selama tiga tahun lebih dan 59 persen
petugas BKKBN yang telah menjadi pengelola di antara satu
sampai tiga tahun.

Tabel 2. Lamanya menjadi pengelola pelaksanaan kegiatan
gizi

Pengelola

Keterangan t1ngkatn§ggupaten trngkz:9$ecamatan

wilayah persen

Lamanya menjadi pengelola

a) tiga tahun lebih 31 - 94 24 - 57
b) satu sampai tiga tahun 6 - 63 24 - 59
¢) kurang dari satu tahun 0-6 15 - 19
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(2) Pertemuan konsultasi gizi

Ditemukan, bahwa di tingkat kabupaten, lebih banyak pe-
ngelola yang telah mengikuti Pertemuan konmsultasi gizi, dari
pada pengelola di tingkat kecamatan.

Materi yang dibahas, menurut sebagian besar pengelola
di tingkat kabupaten dan tingkat kecamatan ialah mengenai
penjelasan petunjuk pelaksanaan. Banyak pula di antara pe-
ngelola tersebut yang mengemukakan materi tentang evaluasi
dan pelaksanaan kegiatan gizi. Materi mengenai penyampaian
hal-hal baru dinyatakan oleh rata-rata Tebih banyak pengelo-
Ta di tingkat kabupaten dari pada pengelola di tingkat keca-
matan.

Peserta Pertemuan konsultasi gizi di tingkat kabupaten
dam tingkat kecamatan, sebagian besar berasal dari instansi
Kesehatan, Pertanian dan BKKBN. Banyak pula peserta berasal
dari instansi Agama. Sedangkan peserta berasal dari instan-
si Penerangan di tingkat kecamatan rata-rata jumlahnya lebih
besar dari pada di tingkat kabupaten (Tabel 3).

Keterangan tambahan Tabel 3 ialah, di tingkat kabupaten
seluruh pengelola Kesehatan dan 69 persen pengelola BKKBN
yang telah nengikuti Pertemuan konsultasi gizi. Di tingkat
kecamatan 36-75 persen pengelola UPGK-Kes dan KB-Gizi yang
telah mengikuti Pertemuan konsultasi gizi.

Tabel 3. Pertemuan konsultasi gizi

Pengelola
tingkat kabupaten tingkat kecamatan

Keterangan n = 33 n =9

wilayah persen

1)
2)

Telah mengikuti:

Pertemuan konsultasi gizi 69 - 100 36 - 75
Materi yang dibahas:

a) penjelasan petunjuk

pelaksanaan 77 - 100 60 - 93
b} evaluasi dan pelaksanaan

kegiatan gizi 64 - 77 40 - 67
c¢) penyampaian hal-hal baru 55 - 59 20 - 73

bersambung ...



Tabel 3. (lanjutan)

Pengelola
tingkat kabupaten tingkat kecamatan
Keterangan n = 33 n = 9]

wilayah persen

3) Peserta dari instansi:

a) Kesehatan 91 - 94 73 - 100
b) BKKBN 71 - 91 47 - 100
c) Pertanian 71 - 91 53 - 100
d) Agama 47 - 91 47 - 83
e) Penerangan 35 - 55 53 - 76

Latihen untuk pelaksana kegiatan gizi.
(1) Latihan giz1 untuk petugas UKIA sebagai pelaksana kegiatan
giat.
Sejumlah 44 persen petugas UKIA yang telah mendapat latih-
an gizi (Tabel 4).

Materi

Selama latihan gizi materi yang diberikan ialah  mengenai
kebutuhan makanan sehat, cara menentukan Geocdow yizl; dan cara
menanggulangi penyakit gizi, dikemukakan di antara 72-89 persen
petugas UKIA yang telah mengikuti latihan gizi. Sedangkan ma-
teri mengenai dizit khusus dan pendidikan gizi untuk golongan
khusus dinyatakan di antara 28-33 persen petugas UKIA.

Cara materi diajarkan

Cara pelatih mengajarkan materi dengan ceramah dikemukakan oleh
semua petugas UKIA yang telah mengikuti latihan. Sedangkan de-
ngan cara demonstrasi, praktek dan tanya javab, dinyatakan di
antara 61-67 persen petugas UKIA.

Alat peraga

Selama latihan,alat peraga yang ada kaitannya dengan pelaksana-
an kegiatan gizi yang telah digunakan ialah:

Di ketiga sub daerah penelitian, yang digunakan: timbangan da-
ctn dikemukakan di antara 20-44 persen petugas UKIA;

KMS, dinyatakan di antara 20-40 persen petugas UKIA;

gamvar besar (poster), dikatakan di antara 20 - 40 persen
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&)

petugas UKIA
gambar tempel dari flanel, dikemukakan di antara 13-33  persen

petugas UKIA;

dan Zembaran balik, dinyatakan di antara 10-20 persen petugas
UKTA.

Paket pertolongan gizi belum digunakan di semua daerah peneli-
tian.

Buku pedoman petwjns larangan UPGK, di dua sub daerah peneliti-
an, dikemukakan di antara 13-25 persen petugas UKIA dan di satu
sub daerah lainnya belum digunakan.

Buku: Tak mungkin nidup sehat tonpa makanan sehat, di  ketiga
sub daerah penelitian, dinyatakan di antara 6-27 persen petugas
UKIA.

Peni laian

Di ketiga sub daerah penelitian, selama latihan diadakan peni-
laian dengan cara ulangan tulis, dikemukakan di antara 6 - 20
persen petugas UKIA; tes sebelwn dan sesudah latihan, dinyata-
kan di antara 10-20 persen petugas UKIA.

Di dua sub daerah penelitian, penilaian dengan cara ulangan 1li-
san, dikemukakan di antara 7-20 persen petugas UKIA dan  belum
ada penilaian dinyatakan di antara 19-20 persen petugas  UKIA.
Di satu sub daerah penelitian lainnya tidak ada petugas UKIA
yang mengemukakan kedua cara penilaian tersebut.

Pelatih

Di satu sub daerah penelitian, sebagai pelatih, petugas Kese-
hatan-Puskesmas, dikemukakan oleh 53 persen petugas UKIA dan di
dua sub daerah lainnya, di antara 20-38 persen petugas UKIA.

Di dua sub daerah penelitian, sebagai pelatih petugas LKKBN,di-
nyatakan di antara 20-38 persen petugas UKIA. Di satu sub da-
erah lainnya, tidak ada petugas UKIA yang mengemukakannya.
Petugas Pertanian, Peternakan, Agama, PKK dan lain-lain sebagai
pelatih, dikemukakan oleh 88 persen petugas UKIA di satu sub
daerah dan di antara 30-40 persen petugas UKIA di dua sub dae-
rah lainnya.
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Tabel 4. Latihan gizi untuk petugas UKIA sebagai pe-
laksana kegiatar gizi
(di tiga sub daerah penelitian)

Petugas UKIA

Keterangan n=41
wilayah persen
Petugas UKIA yang telah mengikuti latihan gizi 44

Menurut petugas UKIA yany telah mengikuti la-
tihan gizi mengenai materi, alat peraga, dil:

1) Materi latihan:

(1) kebutuhan nakanan sehat 89
(2) cara menentukan keadaan gizi 83
(3) cara menanggulangi penyakit disebabkan

kekurangan gizi 72
(4) diit khusus 44
{5) pendidikan yizi untuk golonyan khusus 33
(o) lain-lain 28

2) Materi diajarkan dengan cara:

(1) ceramah 100
(2) demonstrasi 67
(3) praktek 67
(4) tanya jawab 61

3) Alat peraga dan buku yang digunakan:
Alat peraga:

(1) timbangan dacin - 20 - 44
(2) KMS 20 - 40
(3) gambar besar (poster) 20 -~ 44
(4) gambar tempel dari planel 13 - 33
(5) lembaran balik: Menuju keluarga sehat 10 - 20
Buku:
(1) Buku pedoman petugas lapangan UPGK 0 - 25
(2) Buku: Tak mungkin hidup sehat tanpa

makanan sehat 6 - 27

4) Selama latihan:
(1) diadakan penilaian dengan cara:
a) utangan tulis 6 - 20
b) ulangan lisan 0-20
c) tes sebelum dan sesudah latinhan 10 - 20
(2) belum diadakan penilaian 0 - 20

5) Pelatih berasal dari instansi:
(1) Kesehatan ~ Puskesmas 20 - 53
(2) BKKBN 0- 38
(3) Pertanian, Peternakan, Agama, PKK,
dan lain-lain 30 - 88
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Latar belakang petugas UKIA (Tabel 5)
Lamanya menjadi pelaksana kegiatan gizi.

Sejumlah 68 persen petugas UKIA telah menjadi pelaksana
kegiatan gizi selama tiga tahun lebih dan yang lainnya di anta-
ra kurang dari satu tahun sampai tiga tahun. Semua petugas
UKIA berstatus pegawai negeri.

Dasar pendidikan.

Di dua sub daerah penelitian, di antara 7-13 persen petu-
gas UKIA telah tamat SD/sederajat dan di satu sub daerah lain-
nya, tidak ada petugas UK[A dengan dasar pendidikan tersebut.
D1 dva sub daerah penelitian, di antara 56-73 persen petugas
UKIA dan di satu sub daerah selebihnya, 30 persen petugas UKIA
telah tamat SLP/sederajat.

Di satu sub daerah penelitian, 70 persen petugas UKIA dan di
dua sub daerah lainnya, di antara 27-31 persen petugas UKIA te-
lah tamat SLA/sederajat. :

Usta

Di tiga sub daerah penelitian, di antara 6-47 persen petu-
gas UKIA telah beruvsia di antara 20-29 tahun dan di antara 8-25
persen sudah berumur 40 tahun atau lebih.
Di satu sub daerah penelitian, 75 persen petugas UKIA dan di
dua sub daerah lainnya, di antara 40-50 persen petugas UKIA te-
lah berusia di antara 30-39 tahun.

Jenis kelamin

Di dua sub daerah penelitian semua petugas UKIA adalah wa-
nita dan di satu sub daerah lainnya, 80 persen petugas UKIA wa-
nita dan 20 persen petugas pria.
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Tabel 5. Latar belakang petugas UKIA sebagai pelaksana
kegiatan gizi
(di tiga sub daerah penelitian)

Petugas UKJA
n=41
wilayan persen

Keterangan

1) Lamanya menjadi pelaksana kegiatan

gizi:

(1) tiga tahun lebih 68

(2) satu sampai tiga tahun 17

(3) kurang dari satu tahun 12
2) Pekerjaan utama: pegawai negeri 100
3) Dasar pendidikan:

(1) tamat SD/sederajat 0-13

(2) tamat SLP/sederajat 30 -73

(3) tamat SLA/sederajat 27 - 70
4) Umur, tahun: )

(1) 20 - 29 6 - 47

(2) 30 - 39 40 - 75

(3) 40 atau lebih 10 - 13
5) Jenis kelamin:

(1) wanita 80 - 100

(2) pria 0-20

(2) Latihan wntuk calon kader, sebagai calon pelaksana kegiatan
gizi
Ditemukan, bahwa disemua sub daerah penelitian di antara
83-98 persen kader telah mengikuti latihan untuk calon kader

(Tabel 6).

Materi yang diberikan selama latihan.

Pertumbuhan anak, di tujuh sub daerah penelitian dikemukakan di
antara 54-83 persen kader dan di dua sub daerah lainnya oleh 50
persen kader,



Makanan anak, di tiga sub daerah penelitian dinyatakan oleh se-
lTuruh kader dan di enam sub daerah lainnya di antara 64-92 per-
sen kader.

Mencret, di satu-sub daerah penelitian dikemukakan oleh seluruh
kader; di enam sub daerah di antara 55-83 persen kader dan di
dua sub daerah selebihnya oleh 50 persen kader.

Kesehatan mata, di empat sub daerah penelitian dinyatakan di an-
tara 67-75 persen kader dan di lima sub daerah selebihnya di an-
tara 25-50 persen kader.

Kurang darak, di tujuh sub daerah penelitian dikemukakan di an-
tara 64-83 persen kader dan di dua sub daerah lainnya di antara
42-50 persen kader.

Cara penyuluhan, di enam sub daerah penelitian dinyatakan dian-
tara 22-50 persen kader dan di tiga sub daerah selebihnya beium
diberikan.

Organisasi dan administrasi, di tujuh sub daerah penelitian di
nyatakan di antara 9-36 persen kader dan di dua sub daerah se-
lebihnya belum diberikan.

Cara materi diajarkan dengan ceramah, di dua sub daerah peneli-
tian dikemukakan oleh 100 persen kader; di tujuh sub daerah la-
innya di antara 58-97 persen kader. Demonstrasi, di empat sub
daerah penelitian dikemukakan di antara 58-83 persen kader dan
di lima sub daerah lainnya di antara 9-46 persen kader.Praktek,
di empat sub daerah penelitian dinyatakan masing-masing di an-
tara 54-75 persen kader, dan di antara 9-46 persen kader serta
di satu sub daerah selebihnya belum dilaksanakan, Twwya-jawab,
di dua sub daerah penelitian dinyatakan di antara 51-67 persen
kader dan di tujuh sub daerah selebihnya di antara 17-46 persen

kader.

Alat peraga
Selama latihan alat peraga yang telah digunakan, ialah:

-
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Timbangan dacin, di enam sub daerah penelitian dikemukakan di
antara 64-88 persen kader; di dua sub daerah oleh 50 persen ka-
der dan di satu sub daerah lainnya tidak ada kader yang menyata-
kannya.

kMS, di tujuh sub daerah penelitian dikemukakan di antara 64-97
persen kader, di satu sub daerah oleh 50 persen kader dan di sa-
tu sub daerah selebihnya belum digunakan.

Paket pertolongan gizi, di tiga sub daerab penelitian dikemuka-
kan di antara 67-92 persen kader; di lima sub daerah di  antara
8-50 persen kader dan di satu sub daerah selebihnya tidak ada
kader yang menyatakannya.

Lembaran balik: Menuju keluarga sehat, di satu sub daerah pene-
litian dikemukakan oleh 92 persen kader; di tujuh sub daerah di
antara 8-46 persen kader dan di satu sub daerah selebihnya belum
digunakan.

Gambar tempel planel, di satu sub daerah penelitian dikemukakan
oleh 61 persen kader; di enam sub daerah di antara 17-42 persen
kader dan di satu sub daerah selebjhnya tidak ada kader yang me-
nyatakannya.

Gambar besar (poster), di 1lima sub daerah penelitian dikemukakan
di antara 58-71 persen kader, di tiga sub daerah di antara 18-33
persen kader dan di satu sub daerah selebihnya belum digunakan.

Buku pedoman petugas lapangan UPGK, di tujuh sub daerah peneli-
tian dikemukakan di antara 4-25 persen kader dan di dua sub da-
erah selebihnya belum digunakan.

Buku: Tak mungkin hidup sehat, di tiga sub daerah penelitian di-
nyatakan di antara 4-25 persen kader dan di enam sub daerah se-
lebihnya belum digunakan.

Buku dan formulir laporan, di satu sub daerah penelitian dikemu-
kakan oleh 56 persen kader, di enam sub daerah di antara 9-50
persen kader dan di satu sub daerah selebihnya belum digunakan,
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Penilatan

Selama latihan diadakan penilaian dengan cara ulangan tulis, dj
tujuh sub daerah penelitian dikemukakan di antara 8-29 persen ka-
der dan di satu sub daerah selebihnya belum ada penilaian dengan
cara tersebut. Dengan cara ulangan lisan di enam sub daerah pe-
nelitian dinyatakan di antara 8-50 persen kader dan di tiga sub
daerah selebihnya belum ada penilaian dengan cara tersebut.

Dengan cara tes sebelum dan sesudah latihan, di lima sub daerah
_penelitian dikemukakan di antara 8-17 persen kader dan di empat
sub daerah selebihnya belum ada penilaian dengan cara tersebut.

be lum diadakan penilaian selama latihan, di dua sub daerah pene-
litian dikemukakan di antara 58-83 persen kader dan di tujuh sub
daerah selebihnya di antara 33-50 persen kader.

Petugas instansi sebagai pengajar pada latihan calon kader

Petwjas Kesehatan - Puskesmas di dua sub daerah penelitian dike-
mukakan oleh seluruh kader; di enam sub daeran di antara 67-97
persen kader dan di satu sub daerah selebihnya oleh 33 persen ka

der.

Petugas BKKBN, di satu sub daerah penelitian dinyatakan oleh se-
mua kader; di empat sub daerah di antara 67-83 persen kader dan
di empat sub daerah selebihnya di antara 33-46 persen kader.

Petwas Fertanian, Peternakan, 4 gama, PKK, di empat sub daerah
penelitian dikemukakan di antara 58-81 persen kader; di  empat
sub daerah di antara 25-42 persen kader dan di satu sub daeran
selebihnya belum ada petugas dari instansi tersebut yang menjadi

pelatih.

Petugas Pemerintah Daerah, di dua sub daerah penelitian dinyata-
kan di antara 67-72 persen kader; di enam sub daerah, di antara
13-42 persen kader dan di satu sub daerah selebihnya belum ada
petugas dari instansi tersebut yang menjadi pelatih.



Tabel 6. Latihan untuk calon kader (di sembilan
sub daerah penelitian)

Kader

Keterangan UPGK-Kes, KB-Gizi dan PKMD

n=145

wilayah persen

Kader yang telah mengikuti latihan 83 - 98
Menurut kader yang telah mengikuti latihan:
1) Materi latihan:

(1) pertumbuhan anak 50 - 83
(2) makanan anak 64 - 100
(3) mencret 50 - 100
(4) kesehatan mata 25 - 75
(5) kurang darah 42 - 83
(6) cara penyuluhan 0-25
(7) organisasi dan administrasi : 0- 36
2) ﬁateri diajarkan dengan cara:
(1) ceramah : 58 - 100
(2) demonstrasi 9 - 83
(3) praktek 0-175
(4) tanya-jawab 17 - 67

3) Alat peraga dan buku yang digunakan:
Alat peraga:

(1) timbangan dacin 0 - 88
(2) kartu menuju sehat (KkMS) 0 - 97
(3) paket pertolongan gizi 0 - 92
(4) lembaran balik: Menuju keluarga sehat 0 - 92
(5) gambar tempel planel (flanel graph) 0 - 61
(6) gambar besar (poster)
Buku:
(1) Buku pedoman petugas lapangan UPGK 0 - 49
(2) Buku: Tak mungkin hidup sehat tanpa
makanan sehat 0-25
(3) Buku dan formulir laporan 0 - 56
4) Selama latihan:
(1) diadakan penilajan dengan cara:
a) ulangan tulis 13 - 22
b) ulangan lisan 4 - 26
c) tes sebelum dan sesudah latihan 8 - 13
(2) belum diadakan penilaian 42 - 7N
5) Pelatih berasal dari instansi
(1) Kesehatan - Puskesmas 33 - 100
(2) BKKBN 33 - 100
(3) Pertanian, Peternakan, Agama, PKK 0 - 8l

(4) Pemerintah daerah 0 -72




latar belakang kader

Sebagai hasil pemilihan calon kader, maka latar belakang ka-
der dapat dilihat pada Tabel 7.
Sebagai calon kader, di tiga sub daerah penelitian sejumlah 100
persen kader, di lima sub daerah di antara 63-37 persen kader dan
di satu sub daerah lainnya, 50 persen kader ditunjuk /dicalonkan
oleh pemuka masyarakat.
Di tujuh sub daerah penelitian di antara 3-50 persen kader mendaf-
tarkan sebagai calon kader dan di satu sub daerah lainnya tidak
ada kader yang melakukan pendaftaran.

Mata pencaharian

Di satu sub daerah penelitian, 73 persen kader; dan di dela-
pan sub .daerah lainnya di antara 8-41 persen kader mempunyai mata
pencaharian sebagai petani.

Di delapan sub daerah penelitian di antara 4-25 persen kader
menjadi pegawai negeri dan di antara 4-50 persen kader mempunyai
mata pencaharian lainnya. Di satu sub daevah lainnya tidak ada
kader yang bekerja sebagai pegawai negeri atau mempunyai mata pen-
caharian lainnya.

Di dua sub daerah penelitian di a-tara 58-62 persen kader dan
di sembilan sub daerah lainnya di antara 5-50 persen kader tidak
mempunyai penghasilan.

Dasar pendidikan

Di satu sub daerah, 58 persen kader dan di tujuh sub daerah
di antara 13-46 persen kader mempunyai dasar pendidikan putus SD.
Di satu sub daerah lainnya tidak ada kader dengan dasar pendidikan
tersebut.

Di ke sembilan sub daerah di antara 13-50 persen kader berpendi-
dikan tamat SD/sederajat.

Di dua sub daerah penelitian di antara 58-67 persen kader dan  di
tujuh sub daerah lainnya, di antara 9-50 persen kader berpendidik-
an tamat SIP/sederajat.
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Di tujuh sub daerah penelitian di antara 4-25 persen kader berpen-
didikan Iulus SLA/sederajat dan di dua sub daerah lainnya tidak
ada kader dengan dasar pendidikan tersebut.

Usia

Di satu sub daerah penelitian, 100 persen kader; di tiga sub
daerah di antara 58-69 persen kader dan di lima sub daerah lainnya
di antara 25-46 persen kader berusia di antara 20-29 tahun.
Di tiga sub daerah penelitian, di antara 58-67 persen kader dan di
lima sub daerah di antara 13-45 persen kader berusia di antara 30-
39 talm. Di satu sub daerah lainnya tidak ada kader seumur ter-
sebut.
Di tujuh sub daerah penelitian di antara 4-25 persen kader berusia
40 tahun atau lebih. Di dua sub daerah lainnya tidak ada kader
seusia tersebut.

Jenis kelamin
Di ke sembilan sub daerah penelitian terdapat di antara 54-97
persen kader wanita dan di antara 3-46 persen kader pria.

Status perkawinan

Di delapan sub daerah penelitian terdapat di antara 63-92 per
sen kader telah menikah dan di antara 8-50 persen kader belim ka-
win. Di satu sub daerah lainnya terdapat 50 persen kader telah ka
win dan tidak ada kader yang belum menikah.
Di lima sub daerah penelitian, di antara 3-13 persen kader telah
menjadi janda/duda dan di empat sub daerah lainnya tidak ada kader
yang berstatus demikian.

Kedudukan dalam masyarakat

Di satu sub daerah penelitian, 63 persen kader, di enam sub
daerah, di antara 6-42 persen kader menjadi pemka masyarakat/ pe-
jabat formal. Di satu sub daerah lainnya tidak ada kader mempu-
nyai kedudukan tersebut.
Di tujuh sub daerah penelitian, di antara 8-33 persen kader, ada-
lah isteri pemuka masyarakat dan di dua sub daerah lainnya tidak
ada kader bersuami pemuka masyarakat.
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Di tujuh sub daerah penelitian, di antara 58-91 persen kader dan

di dua sub daerah lainnya, di antara 25-42 persen kader

warga biasa.

Tabel 7. Latar belakang kader (di sembilan sub daerah

penelitian)

adalah

Keterangan

Kader

n=145

UPGK-Kes; KB-Gizi; PKMD

wilayah persen

1) Pemilihan calon kader dengan cara:
(1) dicalonkan oleh pemuka masyarakat

(2) pendaftaran

2) Mata pencaharian kader:

3)

4)

5)

6)

7)

(1) pekerjaan yang membe ri penghasilan:

a) petani
b) pegawai negert
c) lain-lain

(2) tidak mempunyai penghasilan

Dasar pendidikan:

(1) putus SD/sederajat
(2) tamat SD/sederajat
(3) tamat SLP/sederajat
(4) tamat SLA/sederajat

Umur dalam tahun:
(1} 20 - 29
(2) 30 - 39
(3) 40 atau lebih

Jenis kelamin:
(1) wanita
(2) pria

Status perkawinan:
(1) kawin

(2) belum

(3) janda/duda

Kedudukan dalam masyarakat:

(1) warga biasa

(2) pemuka masyarakat/pejabat formal
(3) isteri pemuka masyarakat

50
0

oo ®

—
cwvwwo

100
50

73
25
50
62

58
50
67
25

100
67
25

97
46

92
50
13

91
63
33
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3) Persiapan desa terpilih untuk pelaksanam kegiatan gizi

Hastl pertemuan antara pengelola dan pemuka masyarakat.

a. Pemuka masyarakat yang telah memahami materi gizi.

Pemuka masyarakat yang telah memahami dengan tingkat cu-
kup mengenai materi gizi dapat dilihat pada Tabel 8.
Di delapan sub daerah penelitian di antara 67-91 persen pemuka
masyarakat telah memahami mengenai pertumbuhan anak dan di an-
tara 55-92 persen pemuka masyarakat tentang pemberian makanan
tambahan (PMT). Di satu sub daerah penelitian lainnya 50 per-
sen pemuka masyarakat telah memahami tentang masing-masing ma-
teri tersebut.
Di tujuh sub daerah penelitian, di antara 61-89 persen, pemuka
masyarakat dan di dua sub daerah lainnya di antara 46-50 per-
sen pemuka masyarakat telah memahami materi tentang mencret.
Di tiga sub daerah penelitian, di antara 51-59 persen  pemuka
masyarakat dan di enam sub daerah lainnya di antara 40-50 per-
sen pemuka masyarakat telah memahami materi mengenai kesehatan
mata.
Di empat sub daerah penelitian, di antara 53-63 persen pemuka
masyarakat dan di lima sub daerah lainnya di antara 30-50 per-
sen pemuka masyarakat telah memahami materi tentang kurary da-
rah.

Tabel 8. Pemuka masyarakat yang telah memahami materi
gizi (di sembilan sub daerah penelitian)

Pemuka masyarakat
UPGK-Kes; KB-Gizi; PKMD
n=147
viilayah persen

Keterangan

Pemuka masyarakat yang telah memahami
dengan tingkat cukup, mengenai materi

gizi:

1) pertumbuhan anak 50 - 91
2) pemberian makanan tambahan 5 - 92
3) mencret 46 - 89
4) kesehatan mata 42 - 59
5) kurang darah 30 - 63
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b. Persyaratan dalam memilih calon kader menurut pemuka masya-
rakat.

Pemuka masyarakat yang mengemukakan persyaratan dalam me-
milih calon kader, dapat dilihat pada Tabel 9.
Di enam sub daerah penelitian, di antara 58-86 persen pemuka
masyarakat dan di tiga sub daerah lainnya, mengemukakan: mau
bekerja untuk masyarakat.
Di tujuh sub daerah penelitian, di antara 56-73 persen pemuka
masyarakat dan di dua sub daerah lainnya, menyatakan: tidak bu-
ta huruf latin.
Di dua sub daerah penelitian, di antara 63-79 persen pemukama-
syarakat mengemukakan masing-masing: dapat dan mau  memimpin;
disegani masyarakat. Di tujuh sub daerah lainnya di antara
9-50 persen pemuka masyarakat dan di antara 27-50 persen pemu-
ka masyarakat menyatakan masing-masing persyaratan tersebut.
Di enam sub daerah penelitian, di antara 4-31 persen pemuka
masyarakat mengemukakan: berasal dari daerah setempat. Di tiga
sub daerah lainnya, tidak ada pemuka masyarakat yang menyebut-
kan persyaratan tersebut.

Tabel 9. Persyaratan dalam memilih calon kader (di sem-
bilan sub deerah penelitian)

Pemuka masyarakat

UPGK-Kes, KB-Gizi, PKMD
Persyaratan n=147

wilayah persen

1)
2)
3)
4)
5)

Mau bekerja untuk masyarakat 50 - 86
Tidak buta huruf latin 38 - 73
Dapat dan mau memimpin 9 - 79
Disegani oleh masyarakat 27 - 179
Berasal dari daerah setempat 0 - 31
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2. I5I DAN PELAKSANAAN KEGIATAN GIZI

A. Rencana
Pelaksanaan 181 kegiatan gizt.

Isi kegiatan gizi yang telah dilakukan dengan pendekatan FPHC
oleh UPGK-Kes, KB-Gizi, PKMD dan UXIA sebagai organisasi kesehatan
me liputi:

1) kegiatan penimbangan anak Batita,

2) kegiatan penyuluhan gizi dan kesehatan,

3) kegiatan pemberian makanan tambahan (PMT)

4) kegiatan pemberian paket pertolongan gizi (PPG) dan

5) kegiatan pemanfaatan pekarangan.
Kegiatan pemanfaatan pekarangan, berhubung sesuatu hal, data
yang diperoleh kurang lengkap, maka tidak dimasukkan dalam la-
poran ini.

Sebagai sasaran pelaksanaan kegiatan gizi yang dilakukan oleh
UPGK-Kes , KB-Gizi, PKMD dan UKIA ialah para ibu yang mempunyat
anak Balita, sedang hamil atau sedang menyusui.

1) Kegiatan penimbangan anak Balita

Tujuan kegiatan penimbangan anak Balita ialah untuk mengada-
kan pengawasan terhadap pertumbuhan anak Balita dan menapis  anak
penderita kurang kalori-protein (KKP), berdasarkan berat badan
terhadap umuy. Kegiatan penimbangan ini dilakukan sebulan sekali.

Cara penimbangan dilaksanakan dengan menggunakan timbangan
dacin yang dilengkapi dengan celana timbang atau sarwng atau tem-
pat duduk, yang dibuat dari papan atau bahan lainnya.

Hasil penimbangan berat badan anak dicantumkan dalam kartu
menuju sehat (KMS), sehingga ibunya dapat mengetahui gambaran be-
rat badan anaknya., KMS ini diserahkan kepada ibu dan harus dibawa
tiap bulan waktu menimbangkan anaknya. Selain itu pada KMS ter-
cantum pula berbagai pesan, antara lain tentang makanan anak, cara
membuat larutan gula garam.
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2) Heciatar penyuluhan yizi dan keschatan

Tujuan kegiatan penyuluhan gizi dan kesehatan antara lain un-
tuk meningkatkan tingkah laku ibu dengan memberi pengertian menge-
nai pertumbuhan anak sehat; mencegah anaknya menderita kekurangan
gizi dengan cara memberikan makanan bergizi yang mudah diperoleh
di daerannya; mencegah dan mengobati anak mencret.
Kegiatan ini dilakukan antara lain pada pelaksanaan kegiatan pe-
nimbangan anak Balita; waktu kader mengadakan kunjungan rumah.

3) Kegiatan jemberian rakuman tambahan

Kegiatan pemberian makanan tambahan (PMT) ada yang disebut
MY eon guluhan dan ada pula PMT pemulihan.

Tujuan PMT penyuluhan ialah untuk meningkatkan pengertian ibu
mengenai makanan tambahan yang diberikan kepada anak disamping air
susu ibu (asi), sebagai persiapan untuk menyapih anak. Kegiatan
ini dilakukan antara lain pada pelaksanaan kegiatan penimbangan
anak Balita, pada waktu mengadakan kunjungan rumah.

i bertujuan selain untuk meningkatkan pengertian  ibu
seperti tersebut d%atas, namun yang diutamakan jalah untuk menyem-
buhkan anak penderita gizi buruk. Kepada anak tersebut diberikan
makanan tambahan bergizi tinggi selama 60 hari. Kegiatan ini di-
adakan melalui program PMT desa, dibiayai oleh pemerintah dan di-
harapkan agar masyarakat yang mengelolanya.
Makanan tambahan yang diberikan pada PMT penyuluhan dan PMT pemu-
1ihan tersebut, diuséhakan supaya dibuat dari bahan makanan dengan
narga yang terjangkau oleh masyarakat, mudah diperoleh setempat
dan mengandung zat gizi tinggi.
4) Keyiatan pemberian paket pevtolongan gizi

Isi paket pertolongan gizi terdiri atas kausul vitaminit -
sis tingzi (200.000 W); cralit dan tablit Lomeer daran. Kapsu! vi-
tamin |\ desis tinggi diberikan kepada semua anak Balita, enam .-
lan sekali. Tujuan pemberian ini ialan untuk mencegah terjadinya
Lo wthalmia dan kebutais:  yany < _.3.kdan olen kekuranganvi-

tarn AL
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Oralit diberikan kepada anak yang sedang mencret. Tugjuarnnya untuk
mencegah kematian anak yang disebabkan oleh kekurangan. cairan,
akibat mencret. Pada waktu memberikan oralit, selain diajarkan
cara melarutkan oralit, juga diperagakan cara membuat larutan gula
garam yang dapat dilakukan oleh para ibu di rumah, sebagai  peng-
ganti oralit.

Tablet tambah darah diberikan kepada ibu hamil selama triwulan
terakhir dan kepada ibu menyusui yang pucat. Tujuannya ialah un-
tuk mencegah ibu hamil menderita anemi dan mengobati ibu menyusui
yang menderita kurang darah.

5) Saruna untuk pelaksanaan kegiatan gizi

(1) xetenagaan
a. Pelaksana

Kader sebaga)l pelaksana kegiatan gizi dengan sukarela, ti-
ap kader diharapkan melayani 15-20 kepala keluarga di rukun te-
tangganya. Tiap pos penimbangan anak Balita, dilayani oleh em-
pat kader, yang meliputi kegiatan: melakukan pencatatan, menim-
bang anak; mencatat hasil penimbangan pada KMS; memberi penyu-
Tuhan gizi dan kesehatan. Kegiatan penimbangan anak Balits di-
adakan sebulan sekali.

Petugas UKIA sebagai pelaksana kegiatan gizi pada :uskes-
mas-UKIA, mengadakan kegiatan penimbangan anak Balita seminggu
sekali di Puskesmas dengan daerah kerja satu kecamatan. Selain
melaksanakan kegiatan gizi, petugas UKIA juga melakukan kegi-
atan Puskesmas-UKIA lainnya.

b. Pengelola

Pengelola pelaksanaan kegiatan gizi pada UPGK-Kes, PKMD
dan UKIA ialah petugas Kesehatan di tingkat kabupaten dan 'dj
tingkat kecamatan. Kadang-kadang seorang petugas kesehatan me-
ngelola lebih dari satu organisasi kesehatan yang melakukan ke-
giatan gizi tersebut.
Pada KB-Gizi pengelolanya jalah petugas BKKBN di tingkat kabu-
paten dan di tingkat kecamatan. Para pengelola tersebut . diha-
rapkan mengikuti pertemuan konsultasi gizi, mengadakan kunjung-
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an pembinaan serta menerima dan membuat laporan pelaksanaan ke-
giatan gizi.

Isi pertemuan konsultasi gizi yang digariskamn, telah dikemuka-
kan pada Tahap persiapan.

Kegiatan waktu mengadakan kunjungan pembinaan yang telah diga-
riskan meliputi: 1) Memeriksa dan membahas: a) buku pos penim-
bangah; b) pengisian KMS; c) laporan bulanan, d) sarana kegiat-
an, e) kemajuan dan tingkat pencapaian kegiatan; 2) Menanyakan
kesulitan; 3) Membahas kesulitan dan 4) Merencanakan kegiatan
bulan berikutnya.

Diharapkan para pengelola mengadakan kunjungan pembinaan bersa-
ma-sama dengan petugas instansi lain yang mempunyai’ peranan da-
lam pelaksanaan kegiatan gizi.

Laporan pelaksanaan kegiatan gizi yang digariskan ialah pelak-
sana di tingkat desa dan pada Puskesmas-UKIA, setiap bulan mem-
buat laporan pelaksanaan kegiatan gizi. Laporan ini dikirimkan
kepada pengelola di tingkat kecamatan. Pengelola di tingkat
kecamatan membuat rekapitulasi laporan pelaksanaan kegiatan gi-
zi setiap bulan dan mengirimkannya kepada pengelola di tingkat
kabupaten dan tembusannya dikirimkan kepada pengelola di ting-
kat propinsi dan pusat serta kepada pemerintah daerah  tingkat
11. Pengelola di tingkat kabupaten membuat rekapitulasi laporan
pelaksanaan kegiatan gizi di wilayahnya dan mengirimkannya ke-
pada pengelola di tingkat propinsi dan tembusannya dixkirimkan ke-
pada pengelola di tingkat pusat dan pemerintah daerah tingkat I.

(2) Perlengkapan untuk pelaksanaan kegiatan gizi

Peralatan untuk pelaksanaan kegiatan gizi dan untuk latih-
an pelaksana dilengkapi oleh pemerintah. Sedangkan tempat pe-
laksanaan kegiatan gizi pada UPGK-Kes, KB-Gizi dan PKMD di-

usahakan oleh pamong desa dan masyarakat setempat.
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B. Ditemukan
1) Iatar belakang ibu sasaran pelaksanaan kegiatan gizi

Latar belakang ibu sasaran pelaksanaan kegiatan gizi, da-
pat dilihat pada Tabel 10. Ditemukan, bahwa dasar pendidikan
sebagian besar ibu sasaran di daerah penelitian ialah putus/lu-
lus SD/sederajat. Ada pula ibu sasaran yang masih buta huruf.
Ibu sasaran yang tamat SLP/SLA/sederajat jumlahnya lebih banyak
dari pada yang buta huruf.

Sebagai keterangan tambahan Tabel 13, ialah bahwa ibu sa-
saran dengan dasar pendidikan SD/sederajat atau lebih tinggi
pada UPGK-Kes dan PKMD didapatkan di antara 48-59 persen. Se-
dangkan pada KB-Gizi dan UKIA berjumiah di antara 61-70 persen.

Usia ibu sasaran dengan jumlah terbanyak ialah di °~ antara
25-34 tahun. Sedangkan yang berusia di antara 15-24 tahun jum-
lah ibu sasaran lebih banyak dari pada yang berumur 35 tahun
atau lebih.

Pekerjaan pokok kepala keluarga (KK) ibu sasaran dengan
jumlah terbanyak ialah sebagai petani. Banyak pula KK yang
menjadi pegawai negeri, jika dibandingkan dengan pekerjaan po-
kok lainnya.

Sebagai keterangan tambahan Tabel 13, ialah bahwa di anta-
ra 30-35 persen KK pada KB-Gizi dan UKIA serta di antara 15-18
persen KK pada UPGK-Kes dan PKMD yang menjadi pegawai negeri.

Ibu sasaran yang sedang menyusui dan yang tidak hamil - ti-
dak menyuswi merupakan responden dengan jumlah terbanyak. Ibu
sasaran sedang hamil sekali gus sedang menyusui, berjumlah pa-
ling sedikit, bahkan di tiga sub daerah penelitian tidak ada
ibu sasaran dalam keadaan tersebut.

Sebagai keterangan tambahan Tabel 13 ialah, bahwa di tiga
sub daerah penelitian KB-Gizi terdapat 53 persen ibu sasaran
yang tidak hamil - tidak menyusui; di tiga sub daerah UKIA ter-
dapat 49 ibu sasaran sedang hamil dan di tiga sub daerah  PKMD
terdapat 50 persen ibu sasaran sedang menyusut.



Tabel 10. Latar belakang ibu sasaran (di dua Lelas sub
daerah penelitian)

1bu sasaran

UPGK-Kes; Kb-Gizi,PKMD; UKIA
Keterangan n=570

wilayah persen

1) Dasar pendidikan

(1) buta huruf 4 - N
(2) tidak tamat SD/sederajat 20 - 4
(3) tamat SD/sederajat 30 - N
(4) tamat SLP/sederajat 10 - 16
(5) tamat SLA/sederajat 4 - 13
2) Usja dalam tahun
(1) 15 - 24 33 - 44
(2) 25 - 34 4y - 48
(3) 35 atau lebih 15 - 19
3) Pekerjaan pokok kepala keluarga
(1) petani 25 - 45
(2) buruh 11 - 28
(3) pegawai negeri 15 - 35
(4) pedagang 13 - 19
(5) lain-lain 1 -5

4) Ibu sasaran dalam keadaan tidak hamil-
tidak menyusui, hamil atau menyusui

(1) tidak hamil - tidak menyusui 22 - 53
(2) sedang hamil 4 - 49
(3) sedang menyusui 29 - 50
(4) sedang hamil dan menyusui 0-3

2) Pelaksanaan kegiatan penimbangan anak Balita

[bu sasaran yang telah mengikuti kegiatan penimbangan  dapat
dilihat pada Tabel 11. ©Oi tujuh sub daerah penelitian, 100 persen
ibu sasaran dan di lima sub daerah lainnya di antara 92-97 persen
ibu sasaran telah menimbangkan anaknya.

Di sembilan sub daerah penelitian, di antara 67-90 persen ibu
sasaran dan di tiga sub daerah lainnya di antara 37-50 persen ibu
sasaran yang telah menimbangkan anaknya memberi tomgiapmi: 117N

renge tahui berat badwn anak.
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Tabe) 11. Xegiatan penimbangan anak Balita {di dua belas
sub daerah penelitian)

Ibu sasaran

Keterangan UPGK-Kes; KB-Gizi;, PKMD; UKIA
% n=570

wilayah persen

Ibu sasaran yang telah mengikuti
kegiatan penimbangan anak Balita 92 - 100

Tanggapan ibu sasaran yang telah
mengikuti kegiatan penimbangan:

ingin mengetahui berat badan
anak 37 - 90

3) weloksinaon ker Tatan )ényuluhan gizl dan keschatan

Ibu sasaran yang lelah mengikuti kegiatan penyuluhan gizi dan
kesehatan dapat dilihat pada Tabel 12.

Di sembilan sub daerah penelitian di antara 58-90 persen ibu
sasaran dan di tiga sub daerah lainnya di antara 25-30 persen ibu
sasaran telah mengikuti kegiatan penyuluhan gizi dan kesehatan.

Di ewpat sub daerah penelitian, di antara 68-30 persen  ibu
sasaran dan di delapan sub daerah lainnya, di antara 23-47 persen
ibu sasaran memberi tunggapan: penyuluhan gizi dan kesehatan ber-
Guna bagi kesehatom keluarga.

Jumlah ibu sasaran yang Lelum mengikuti kegiatan penyuluhan ialah
50 persen di tiga sub daerah penelitian dan di antara 26-38 persen
di sembilan sub daerah lainnya.

Alason yang diberikan ibu sasaran di dua belas sub daerah peneli-

tian ialah »e;et, srlwn wde kegiatan penyuluhan gizi dan kesehatan

serta vivdal dilicol tahu, dikemukakan di antara 3-24 persen ibu sa-
saran.
lengeetio 1000 gasaran mengenal materi penyuluhan

Jumlah ibu sasaran yang telah mengerti dengan tingkat cukiy; menge-
nai materi penyuluhan ialah:



56

Di enam sub daerah penelitian, dj antara 55-83 persen ibu sa-
saran dan di enam sub daerah lainnya, di antara 12-43 persen ibu
sasaran, telah mengerti dengan tingkat cukup tentang pertumbuhan
anak.

Di empat sub daerah penelitian, di antara 53-72 persen ibusa-
saran dan di delapan sub daerah lainnya, di antara 10-40 persen
ibu sasaran telah mengerti dengan tingkat cukup mengenai  makanan
anak.

Di sepuluh sub daerah penelitian, di antara 55-81 persen 1ibu
sasaran dan di dua sub daerah lainnya di antara 43-46 persen jbu
sasaran telah mengerti dengan tingkat cukup tentang mencret.

Di dua belas sub daerah penelitian, di antara 17-38 persen
ibu sasaran telah mengerti dengan tingkat cukup mengenai kesehatam
mata.

Di satu sub daerah penelitian, 52 persen ibu sasaran dan di
sebelas sub daerah lainnya, di antara 26-50 persen ibu sasaran te-
lah mengerti dengan tingkat cukwp tentang kurang darah.

Tabel 12. Kegiatan penyuluhan gizi dan kesehatan (di dua
belas sub daerah penelitian)

I1bu sasaran
Keterangan UPGK-Kes; KB~Gizi; PKMD; UKIA
n=570
wilayah persen

1) Ibu sasaran yang telah mengikuti
penyuluhan gizi dan kesehatan 25 - 90

2) Tanggapan ibu sasaran yang telah
mengikuti kegiatan penyuluhan:
penyuluhan gizi dan kesehatan

berguna bagi kesehatan keluarga 23 - 90
3) 1bu sasaran yang belum mengikuti
penyuluhan gizi dan kesehatan 26 - 53
dengan alasan yang dikemukakan:
(1) repot 11 - 19
{2) belum ada kegiatan penyuluhan gizi
dan kesehatan 8 - 24
(3) tidak diberi tahu 3 -1

4) Tbu sasaran yang mengerti dengan tingkat
cukup mengenai materi penyuluhan:

bersambung ...
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Tavel 12. (lanjutan)

Ibu sasaran
UPGK-Kes; Kb-Gizi; PKiD; UKIA

keteranyan n=570
wilayah persen

(1) pertumbunan anak 12 - 83

(2) makanan anak 10 - 72

{3) mencret 43 - 81

(4) kesehatan mata 17 - 38

(5) kurang darah 26 - 52

4) Pelaksanaan kegiatan pemberian makanan tambahan (PMT)

Ibu sasaran yang telah menerima makanan tambahan untuk anak-
nya dapat diljhat pada Tabel 13. Di dua sub daeran penelitian,
100 persen ibu sasaran; di enam sub daerah, di antara 57-97 persen
ibu sasaran dan di empat sub daerah lainnya di antara 13-47 persen
ibu sasaran telah menerima makanan tambahan untuk anaknya.
Tanggapan yang diberikan iou sasaran mengenai PMT ialah di tujuh
sub daerah penelitian, di antara 57-80 persen ibu sasaran dan di
lima sub daerah lainnya, di antara 13-50 persen ibu sasaran menge-
mukakan: PMT berguna bagi kesehatan keluarga.

Bentuk bahan makanan yang telah diterima

Di enam sub daerah penelitian, sekitar 76 persen ibu sasaran
dan di enam sub daerah lainnya, di antara 36-48 persen ibu sasaran
telah menerima dalam bentuk mokaran masak.

Di dua belas sub daerah penelitian, di antara 4-19 persen ibu
sasaran telah menerima dalam bentuk bahan makanan mentah.
Di enam  sub daerah penelitian, di antara 36-48 persen ibu sasa-
ran telah menerima dalam bentuk susu. Di enam sub daerah lainnya
tidak ada ibu sasaran yang telah menerima susu.
Di masing-masing tiga sub daerah pene]itiaﬁ, 55 persen dan 32 per-
sen ibu sasaran, dan di enam sub daerah penelitian lainnya satu
persen ibu sasaran telah menerima dalam bentuk uang.
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Tabel 13. Kegiatan pemberian makanan tambahan (di dua
belas sub daerah penelitian)

{bu sasaran

UPGK-Kes , KB-Gizi; PKMD; UKIA
Keterangan n=670

wilayah persen

Ibu sasaran yang telah menerima
makanan tambahan untuk anaknya 13 - 100

Tanggapan ibu sasaran yang telah
menerima makanan tambahan:

PMT berguna bagi kesehatan keluarga 13 - 80
Bentuk makanan tambahan yang telah
diterima:
1) makanan masak 36 - 76
2) bahan makanan mentah 4 - 19
3) susu 0 - 48
4) uang 1- 55

5) Pelaksanaan kegiatan pemberian paket pertolongan gizi

Ibu sasaran yang telah menerima paket pertolongan gizi (PPG)
dapat dilihat pada Tabel 14. Di empat sub daerah penelitian, di
antara 57-92 persen ibu sasaran dan di delapan sub daerah lainnya
di antara 25-50 persen ibu sasaran telah menerima PFPG.

Tanggapan ibu sasaran yang telah menerima PPG, ialah di tiga
sub daerah penelitian, di antara 57-81 persen ibu sasaran dan sem-
bilan sub daerah penelitian lainnya, di antara 17-50 persen ibu
sasaran mengemukakan- PPG bergina.

Macam PPG yang telah diterima ibu sasaran
Kapsul vitamin A dosis tinggi, telah diterima di antara 57-89
persen ibu sasaran di dua sub daerah penelitian dan di antara 5-50
persen ibu sasaran di sepuluh sub daerah penelitian lainnya.
Oralit, telah*diterima di antara 2-28 persen ibu sasaran di
sebelas sub daerah penelitian dan tidak ada ibu sasaran yang telah

menerimanya di satu sub daerah lainnya.
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Tablet tambah darah, telah diterima di antara 10-42 persen ibu sa-
saran di semua sub daerah penelitian.

Tabel 14. Kegiatan pemberian paket pertolongan gizi
(di dua belas sub daerah penelitian)

I1bu sasaran
UPGK-Kes; Kb-Gizi; PKMD; UKIA
n=570
wilayah persen

Keterangan

1) Ibu sasaran yang telah menerima

paket pertolongan gizi (PPG) 25 - 92
2) Tanggapan ibu sasaran yang telah

menerima PPG: PPG berguna 17 - 81
3) Macam PPG yang telah diterima:

(1) kapsul vitamin A dosis tinggi 5-89

(2) oralit 0 - 28

(3) tablet tambah darah

—
o
1

42

6) Pendapat pemuka masyarakat tentang kegiatan gizi

FPendapat pemuka masyarakat mengenai kegiatan gizi yang paling
diperlukan dapat dilihat pada Tabel 15.

Kegiatan gizi yang paling diperlukan

Di delapan sub daerah penelitian, di antara 4-17 persen pemu-
ka masyarakat mengemukakan pendapat: penimbangan anak Balita ialah
kegiatan gizi yang paling diperlukan. 0i empat sub daerah lainnya
tidak ada pemuka masyarakat yang menyatakan pendapat tersebut.
Pendapat: penyuluhan gizi dan kesehatan talah kegiatan gizi  yang
paling diperlukan, dikemukakan di antara 55-88 persen pemuka ma-
syarakat di tujuh sub daerah penelitian dan di antara 5-50 persen
pemuka masyarakat di l1ima sub daerah lainnya.
Di sebelas sub daerah penelitian, di antara 10-46 persen pemuka
masyarakat menyatakan pendapat: PMT ialah kegiatan gizi yang pa-
1ing diperlukan. Di satu sub daerah lainnya tidak ada pemuka ma-
syarakat yang mengemukakan pendapat tersebut.
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Di sembilan sub daerah penelitian di antara 4-17 persen pemuka ma-
syarakat menyatakan pendapat: pemberian jaket pertolon;un yizi ia-
lah kegiatan gizi yang paling diperlukan. Di tiga sub daerah la-
innya tidak ada pemuka masyarakat yang mengemukakan pendapat ter-

sebut.

Tabel 15. Pendapat pemuka masyarakat mengenai kegiatan
gizi (di dua belas sub daerah penelitian)

Pemuka masyarakat

Keterangan UPGK-Kes ; KB—ng;; PKMD; UKIA

wilayah persen

Pendapat pemuka masyarakat:
kegiatan gizi yang paling diperlukan:

1) penimbangan anak Balita 0 - 17
2) penyultuhan gizi dan kesehatan 5 - 88
3) pemberian makanan tambahan (PMT) 0 - 46
4) pemberian paket pertolongan gizi 0-17

7) Peranserta pemuka masyarakat dan ibu sasaran dalam pelaksanaan
kegiatan gizi
Pemuka masyarakat yang teldh mulai Perperanserta dalam pelak-
sanaan kegiatan gizi dengan berbagai bentuk kegiatan dapat dilihat
pada Tabel 16.

Bentuk peranserta:

(1) Di dua sub daerah penelitian sekitar 58 persen pemuka masyara-
kat dan di sepuluh sub daerah lainnya, di antara 11-50 persen
pemuka masyarakat telah berperanserta dalam mengimpulkan ma-
syarakat.

(2) Peranserta dalam bentuk membantu dalam pelaksanaan kegiatan gi
zi, di delapan sub daerah penelitian, telah dilaksanakan di
antara 54-83 persen pemuka masyarakat dan di empat sub daerah
lainnya di antara 30-50 persen pemuka masyarakat.
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(3) Memberi/mengusahakan tempat keyiatan, divsatu sub daerah pene-
litian telah dilaksanakan oleh 75 persen pemuka masyarakat dan
di sebelas sub daerah lainnya di antara 11-50 persen pemuka
masyarakat.

(8) Memberi/mengumpulkan peralatan yang diperlukan, di dua belas
sub daerah penelitian telah dilakukan di antara 8-33 persen
pemuka masyarakat.

(5) Memberi/mengum.ulkan dana di satu sub daerah penelitian telah
dilaksanakan oleh-58 persen pemuka masyarakat dan di sembilan
sub daerah di antara 9-50 persen pemuka masyarakat. Di dua
sub daerah lainnya tidak ada pemuka masyarakat yang telah me-
Takukan kegiatan tersebut.

Tabel 16. Peranserta pemuka masyarakat dalam pelaksanaan
kegiatan gizi (di dua belas sub daerah peneli-
tian)

Pemuka masyarakat
bentuk peranserta UPGK-Kes ; Kg;gggi; PKMD,UKIA
wilayah persen ﬁﬂ

1) Mengumpulkan masyarakat 11 - 58

2) Membantu dalam pelaksanaan kegiatan

gizi 30 - 83

3) Memberi/mengusahakan tempat kegiatan

gizi 11 - 75
4) Memberi/mengumpulkan peralatan yang

diperlukan 8 - 33
5) Memberi/mengumpu1kan dana 8 - 58

Ibu sasaran yang telah diminta bantuan dalam pelaksanaan kegiatan

gizi dan yang telah mulai berperanserta dengan berbagai bentuk
kegiatan, dapat dilihat pada Tabel 17.
Di dua belas sub daerah penelitian, di antara 63-74 persen ibu

sasaran . -k diminta 2 -« o untuk berperanserta dalam pelaksa-

naan kegiatan gizi.
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Bentuk peranserta:

Di sub daerah tersebut, ibu sasaran yang telah mulai memberi
bantuan, sebagai peranserta mereka ialah, di antara 6-16 persen da-
lam bentuk tenaga di antara 4-11 persen berupa bahan makanan;di an-
tara 2-9 persen dalam bentuk wang dan di antara 1-4 persen dalam
bentuk tempat kegiatan. Berupa peralatan, di enam sub daerah pene-
litian telah diberikan oleh satu persen ibu sasaran dan di enam sub
daerah lainnya tidak ada yang memberi bantuan dalam bentuk itu.

Tabel 17. Peranserta ibu sasaran dalam pelaksanaan
kegiatan gizi (di dua belas sub daerah
penelitian)

Ibu sasaran
Ibu sasaran yang diminta bantuan UPGK-Kes; KB-Gizi; PKMD, UKIA
dan bentuk peranserta n=580
wilayah persen

1) Ibu sasaran yang telah diminta

bantuan 63 - 74
2) Bentuk peranserta:

(1) tenaga 6 - 16

(2) bahan makanan 4 - 11

(3) uang 2 -9

(4) tempat kegiatan 1-4

(5) peralatan 0 -1

8) Sarana untuk pelaksanaan kegiatan giazt

Lancar tidaknya pelaksanaan kegiatan gizi sangat dipengaruhi
oleh tersedianya sarana, yaitu antara lain adanya tenaga pelaksana
yang mampu melakukan kegiatan gizi dengan jumlah yang memadai de-
ngan beban kerja; tenaga pengelola yang bijaksana dan menetrapkan
peranannya serta peralatan yang lengkap.
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(1) Ketenagaan
a. Pelaksana
a) Kemampuan kader dan petugas UKIA melakvkan kegiatan gizi
Kader sebagai pelaksana kegiatan gizi di sub daerah pene-
litian UPGK-Kes, KB-Gizi dan PKMD yang telah mengetahui dengan
tingkat cukup tentang materi latihan dan yang telah trampil
melakukan kegiatan gizi dapat dilihat pada Tabel 18.
(a) Kader yang telah mengetahui dengan tingkat cukup mengenai
materi latihan
Di tiga sub daerah penelitian, 100 persen kader dan di
enam sub daerah lainnya di antara 63-90 persen kader telah
mengetahui tentang pertumbuhan anak.
Pemberian makanan tambahan telah diketahui di antara 58-88
persen kader di enam sub daerah penelitian dan di antara 42-
50 persen kader di tiga sub daerah penelitian lainnya.
Di delapan sub daerah penelitian, di antara 63-90 persen ka-
der dan di satu sub daerah lainnya 25 persen kader telah me-
ngetahui mengenai materi mencret.

Kesehatan mata telah diketahui di antara 59-87 persen  kader
di 1lima sub daerah penelitian dan di antara 22-50 persen ka-
der di empat sub daerah penelitian lainnya.

Di delapan sub daerah penelitian, di antara 56-88 persen ka-
der dan di satu sub daerah lainnya, 8 persen kader telah me-
ngetahui tentang kurang darah.

(b} Kader yang telah trampil melakukan kegiatan gizi

Di lima sub daerah penelitian, di antara 56-67 persen
kader, dan di empat sub daerah lainnya di antara 33-47 persen
kader telah trampil melakukan penimbangan cnak Balita.

Penyuluhan gizi dan kesehatan, di delapan sub daerah peneli-
tian, sudah dapat dilakukan dengan trampil di antara 58-78
persen kader dan oleh 42 persen kader di satu sub daerah pe-
nelitian lainnya.
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Di dua sub daerah penelitian, di antara 54-63 persen kader dan di
tujuh sub daerah lainnya di antara 17-50 persen kader telah tram-
pil melakukan PMT.

Cara melarutkan oralit, di tiga sub daerah penelitian, di antara
55-83 persen kader dan di lima sub daerah di antara 8-50 persen
kader telah trampil melakukannya. Di satu sub daerah lainnya be-
lum ada kader yang telah trampil melaksanakannya.

Di empat sub daerah penelitian, di antara 54-88 persen kader dan
di lima sub daerah lainnya di antara 8-42 persen kader telah tram-

pil melakukan cara membuat larutan gula garam.

Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi di empat sub daerah di an-
tara 54-67 persen kader dan di tiga sub daerah di antara 17-33 per-
sen kader telah trampil melakukannya. Di dua sub daerah  Tlainnya
belum ada kader yang sudah trampil melaksanakannya.

Di enam sub daerah penelitian di antara 4-27 persen kader telah
trampil dalam kegiatan pemberian tablet tambah darah. Di tiga sub
daerah penelitian lainnya belum ada kader yang sudah trampil me-
laksanakannya.

Usul kader untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan mereka.

Di tiga sub daerah penelitian, di antara 58-67 persen kader
telah mengusulkan supaya diadakan lagi latihan yang lebih mendalam
untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan para kader.

Tabel 18. Pengetahuan kader tentang materi gizi,kader
yang trampil melaksanakan kegiatan gizi dan
usul kader untuk meningkatkan pengetahuan
mereka (di sembilan sub daerah penelitian)

Kader

UPGK-Kes; KB-Gizi; PKMD
Keterangan n=145

wilayah persen

1) Kader yang telah mengetahui dengan
tingkat cukup mengenai materi:

(1) pertumbuhan anak 63 - 100
(2) pemberian makanan tambahan 4?2 - 83
(3) mencret 25 - 99

bersambung ..
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Tabel 18. (lanjutan)

Kader

Keterangan UPGK-Kes;zﬁggGizi; PKMD

wilayah persen

(4) kesehatan mata 22 - 87
(5) kurang darah 8 - 88

2) Kader yang sudah trampil melaksanakan
kegiatan gizi:

(1) penimbangan anak Balita 33 - 67
(2) penyuluhan gizi dan kesehatan 42 - 78
(3) pemberian makanan tambahan 17 - 63
(8) cara melarutkan oralit 0 - 83

(5) cara membuat larutan gula garam 8 - 88
(6) pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi 0 - 67
(7) pemberian tablet tambah darah 0 - 27

3) Usul kader untuk meningkatkan pengetahuan
dan ketrampilan mereka:
- supaya diadakan latihan lagi yang lebih
mendalam untuk kader 0 - 67

Petugas UKIA di daerah penelitian yang telah memahami dengan ting-
kat baik mengenai materi gizi dan yang telah trampil melaksanakan
kegiatan gizi, dapat dilihat pada Tabel 19.

(c) Petugas UKIA yang tecloh memahcni dengan tingkat baik mengenai
materi gizt.

Di tiga sub daerah penelitian, di antara 41-50 persen petugas
UKIA memahami tentang pertumbuhan anak; di antara 73-79 persen pe-
tugas UKIA memahami mengenai kesehatan mata dan di antara 84-95
persen petugas UKIA memahami tentang kurang darah.
Di dua sub daerah penelitian, sekitar 93 persen petugas UKIA mema-
hami tentang mencret. Di satu sub daerah lainnya untuk masing-
masing materi tersebut dipahami oleh 50 persen dan 88 persen petu-
gas UKIA.

(d) Petugas UKIA yang telah trampil melaksanakan kegiatan yizi.
Di tiga sub daerah penelitian, petugas UKIA yang telah tram-
pil ialah di antara 63-86 persen petugas UKIA melaksanakan penim-



bangan anak Balita; di antara 73-80 persen petugas UKIA melakukan
cara melarutkan oralit; di antara 56-90 persen petugas UKIA melak-
sanakan cara membuat larutan gula garam dan di antara 13-30 persen
petugas UKIA menentukan ibu hamil dan ibu menyusui yang memerlukan
tablet tambah darah.

Di dua sub daeran penelitian, sekitar 53 persen petugas UKIA dan
di satu daerah lainnya 48 persen petugas UKIA telah trampil melak-

sanakan penyuluhan gizi dan kesehatan.

Tabel 19. Petugas UKIA yang memahami materi gizi dan
yang trampil melaksanakan kegiatan gizi
(di tiga sub daerah penelitian)

Petugas UKIA
Keterangan n = 4]
wilayah persen

1) Petugas UKIA yang telah memahami dengan
tingkat baik mengenai materi:

(1) pertumbuhan anak 41 - 50
(2) pemberian makanan tambahan 50 - 93
(3) mencret 88 - 100
(4) kesehatan mata 73 - 79
(5) kurang darah 84 - 95

2) Petugas UKIA yang sudah trampil melaku-
kan kegiatan gizi:

(1) penimbangan anak Balita 63 - 87
(2) penyuluhan gizi dan kesehatan 48 - 53
(3) cara melarutkan oralit 73 - 80
(4) cara membuat larutan gula garam 56 - 90
(5) menentukan ibu hamil dan ibu menyusui

yang memerlukan tablet tambah darah 13 - 30
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b) Beban kerja kader dan petugas UKIA dalam pelaksanaan kegiatan gizi

(a) Kader sebagai tenaga sukarela dalam pelaksanaan kegiatan gizi
mempunyai beban kerja seperti yang tercantum pada Tabel 20.

Jumlah kepala keluarga yang telah dilayani setiap kader.

Di empat sub daerah di antara 3-8 persen kader telah me-

layani sembilan kepala keluarga (KK) atau kurang,setiap kader.
Di lima sub daerah lainnya tidak ada kader yang telah melayani
sejumlah KK tersebut.
Telah melayani 10-20 KK setiap kader, dinyatakan di antara 4-
29 persen kader, di tujuh sub daerah penelitian. Di dua sub
daerah penelitian lainnya tidak ada kader yanyg telah melayani
sejumlah KK tersebut.

Di satu sub daerah penelitian, 100 persen kader dan di delapan
sub daerah penelitian lainnya di antara 58-96 persen kader te-
lah melayani 21 KX atau lebih setiap kader.

Telah melakukan kegiatan penimbangan dengan jumlah anak per
pos penimbangan sebagai berikut.

Di dua sub daerah penelitian, dengan 50 anack atau kurang  per
pos penimbangan telah dilakukan oleh 100 persen kader. Di tiga
sub daerah telah dilakukan oleh sekitar 63 persen kader dan
di empat sub daerah lainnya, di antara 33-50 persen kader.

Di antara 51-700 anak per pos penimbangan, telah dilaksanakan
di dua sub daerah penelitian di antara 54-58 persen kader dan
di lima sub daerah oleh 17-50 kader. Di dua sub daerah pene-
litian lainnya tidak ada kader yany telah melakukan dengan jum
lah anak tersebut per pos penimbangan.

Di empat sub daerah penelitian, dengan 101 anak atau lebih per
pos penimbangan telah dilakukan di antara 6-42 persen kader.
Di Tima sub daerah lainnya tidak ada kader yang telah melaksa-
nakan dengan jumlah anak tersebut per pos penimbangan.

Telah melaksanakan PMT dengan menyediakan makanan tambahan un-
tuk sejumlah anak sebagai berikut.
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Di satu sub daerah penelitian, 67 persen kader dan di de-
lapan sub daerah penelitian lainnya di antara 17-46 persen ka-
der telah menyediakan makanan tambahan untuk 25 anak atau ku-
rang. Memberi makanan tambahan kepada 26-50 anak, telah dila-
kukan di antara 58-83 persen kader, di dua sub daerah peneli-
tian dan di antara 8-50 persen kader, di tujuh sub daerah la-
innya.

Di satu sub daerah penelitian, 51 persen kader dan di lima sub
daerah di antara 4-28 persen kader telah menyediakan makanan
tambahan untuk 51 anak atau lebih.

Di tiga sub daerah lainnya tidak ada kader yang menyediakan
makanan tambahan untuk jumlah anak tersebut.

Tg]gh membuat laporan bulanan tentang pelaksanaan kegiatan
gizi.

Di delapan sub daerah penelitian, di antara 13-42 persen
kader telah membuat laporan mengenai kegiatan penimbangan.
Di satu sub daerah lainnya tidak ada kader yang telah membuat
laporan tersebut.
Isi laporan tentang penggunaan dan persediaen alat serta bohan
di lima sub daerah penelitian, dibuat di antara 8-25 persen
kader.
Di empat sub daerah lainnya tidak ada kader yang telan membuat
Taporan dengan isi tersebut (Tabel 20).



69

Tabel 20. Beban kerja kader dalam pelaksanaan kegiatan
gizi (di sembilan sub daerah penelitian)

Kader
Macam pekerjaan dalam kegiatan UPGK-Kes; Kb-Gizi; PKMD
gizi n=145

wilayah persen

1) Tiap kader di daerah rukun tetangganya

melayani jumlah kepala keluarga (Kk)

(1) 9 KK atau kurang 0-38

(2) 10 - 20 KK 0 - 29

(3) 21 KK atau lebih 58 - 100
2) Melakukan kegiatan penimbangan anak

Balita oleh 4-5 kader per pos penimbangan

dengan jumlah pengunjung:

(1) 50 anak atau kurang 33 - 100

(2) 51 - 100 anak 0 - 58

(3) 101 anak atau lebih 0 - 42
3) Melaksanakan kegiatan pemberian makanan

tambahan dengan menyediakan makanan

untuk jumlah anak:

(1) 25 anak atau kurang 17 - 67

(2) 26 - 50 anak 8 - 83

(3) 51 anak atau lebih 0 - 51
4) Membuat laporan bulanan tentang kegiatan

gizi 0 - 42

Isi Taporan mengenai:

(1) kegiatan penimbangan 13 - 42

(2) penggunaan, persediaan alat dan

bahan 0 -25

(b) Petugas Ukr4 sebagai pelaksana kegiatan gizi di Puskesmas-

UKIA mempunyai beban kerja berbeda dari pada kader.Pelaksanaan
kegiatan gizi yang petugas UKIA lakukan juga berbeda yaitu di-
laksanakan seminggu sekali di salah satu ruangan Puskesmas.
Selain melakukan kegiatan gizi, petugas UKIA juga harus mela-
yani pengunjung Puskesmas mengenai kegiatan kesejahteraan ibu
dan anak serta keluarga berencana yang meliputi satu daerah
kecamatan.

Petugas UKIA yang diserankan untuk membuat Zaporan bulanan me-
ngenai pelaksanaan kegiatan gizi, dapat dilihat pada Tabel 21.
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Di satu sub daerah penelitian, 70 persen petugas UKIA dan di
dua sub daerah lainnya, di antara 38-40 persen petugas UKIA
yang telah membuat laporan bulanan mengenai pelaksanaan kegi-
atan gizi.

Is1 laporan mengenai kegiatan penimbangan anak Balita yang te-
lah dilakukan, dibuat oleh 70 persen petugas UKIA di satu sub
daerah penelitian dan di antara 38-40 persen petugas UKIA di
dua sub daerah lainnya.

Di tiga sub daerah penelitian,.di antara 10-31 persen petugas
UKIA membuat laporan mengenai penggunaan dan persediaan  alat

serta bahan.

Tabel 21. Petugas UKIA yang telah membuat laporan bulanan
mengenai pelaksanaan kegiatan gizi
(di tiga sub daerah penelitian)

Petugas UKIA
Keterangan n = 41
wilayah persen

1) Petugas UKIA yang telah menmbuat

faporan 38 - 70
?) Isi laporan mengenai:
{1) kegiatan penimbangan anak Balita 38 - 70
(2) penggunaan, persediaan alat dan
bahan 10 - 31

.

c) Usaha kader dan petugas UKIA untuk meningkatkan pelaksanaan ke-

giatan gizi

(a) Kader telah melakukan berbagai kegiatan, dalam usaha mereka
untuk meningkatkan pelaksanaan kegiatan gizi, dapat dilihat
pada Tabel 22.

Di sembilan sub daerah penelitian, di antara 21-50 persen ka-

der telah melakukan kunjungan rwmah.

Di delapan sub daerah penelitian, di antara 21-50 persen kader te-

lah mengikuti keyiatan desa. Di satu sub daerah lainnya tidak ada
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kader yang telah melakukannya.

Di empat sub daerah penelitian, di antara 8-29 persen kader telah
melaksanakan penyuluhan gizi dan keschatan. Di lima sub  daerah
Jainnya tidak ada kader yang telah melakukannya.

Menghubungi pamong desa untuk mendapat bantuan telah dilaku-
kan oleh 100 persen kader, di satu sub daerah penelitian; di anta-
ra 58-67 persen kader di tiga sub daerah dan di antara 4-42 persen
kader, di Tima sub daerah lainnya.

Mengadakan kerja sama dengan petugas Pertanian telah dilaku-
kan di antara 58-73 persen kader, di dua sub daerah penelitian dan
di antara 17-50 persen kader, di enam sub daerah. Di satu sub da-
erah lainnya tidak ada kader yang telah melakukannya.

Di satu sub daerah penelitian, 58 persen kader dan di enam sub da-
erah, di antara 8-46 persen kKader telah mengadakan kerja sama de-
ngan petugas Ajyana. Di dua sub daerah lainnya tidak ada kader
yang melakukannya.

Dengan petugas Fenerangan, telah dilakukan di antara 8-33  persen
kader, di enam sub daerah penelitian dan di tiga sub daerah Tlain-
nya tidak ada kader yang telah melaksanakannya.

Dengan pengurus/anggota organisasi kemasyarakatan telah  diadakan
kerja sama di antara 3-45 persen kader, di tujuh sub daerah pene-
litian dan di dua sub daerah lainnya tidak ada kader yang telah me
laksanakannya.

Tabel 22. Usaha yang telah kader lakukan untuk mening-
katkan pelaksanaan kegiatan gizi
(di sembilan sub daerah penelitian)

Kader
UPGK-Kes; KB-Gizi; PKMD
n=145
wilayah persen

Keterangan

Usaha yang telah kader lakukan:

1) melakukan kunjungan rumah 21 - 50
2) mengikuti kegiatan desa 4 - 50
3) melakukan penyuluhan gizi dan

kesehatan 0 - 29

bersambung ..
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Tabel 22. (lanjutan)

Kader -
UPGK-Kes . KB-Gizi, LMD

Keteranyan n=145
wilayah persen

4) menghubungi pamong desa untuk mendapat

bantuan 4 - 100
5) mengadakan kerja sama dengan:
(1) petugas Pertanian 0-123
(2) petugas Agama 0-58
{3) petugas Penerangan 0-33
(4) pengurus/anggota organisasi
kemasyarakatan 0 - 45

(b) Petugas UKIA telah melaksanakan berbagai kegiatan dalam usaha
mereka untuk meningkatkan penyelenggaraan kegiatan gizi, dapat

dilihat pada Tabel 23.

Di dua sub daerah penelitian, di antara 73-88 persen petugas UKIA

dan di satu sub daerah lainnya, 20 persen petugas UKIA telah meng-

hubungi pamong desa.

Mengadakan kerja sama dengan petugas Fertanian, dilakukan di anta-

ra 6-31 persen petugas UKIA, di tiga sub daerah penelitian.

Di dua sub daerah penelitian, masing-masing sekitar 20 persen pe-
tugas UKIA telah melakukan kerja sama dengan petugas Agama dan se-
kitar tujuh persen petugas UKIA dengan pengurus/anggota orjanisasi
kemasyarakatan. Dy satu sub daeran lainnya tidak ada petugas UKIA
yang mengadakan kedua kegiatan tersebut.

Di tiga sub daerah penelitian, di antara 13-31 persen petugas UKIA
telah mengadakan kerja sama dengan petugas Penerangan.
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Tabel 23. Usaha yang telah petugas UKIA Tlakukan untuk
meningkatkan pelaksanaan kegiatan gizi
(di tiga sub daerah penelitian)

.. Petugas UKIA
Macam usaha yang telah dijalankan n=41

wilayah persen

1) Menghubungi pamong desa 20 - 28

2) Mengadakan kerjasama dengan petugas
instansi/pengurus ovrganisasi:

(1) Pertanian 6 - 31
{2) Agama 0-20
(3) Penerangan 13 - 31
(4) Organisasi kemasyarakatan 0-7

b. Pengelola

ﬂmebMymgMMhmmMﬁk@mwnﬂn.

Pengelola di tingkat kabupaten dan kecamatan yang telah mema-
hami dengan tingkat cukup mengenai kegiatan gizi dapat dilihat pa-
da Tabel 24.

Kegiatan penimbangan anak Balita dipahami dengan tingkat cukup,
oleh 47 persen pengelola Kesehatan dan 38 persen pengelola KE-Gizi
di tingkat kabupaten. Di tingkat kecamatan, dipahami dengan ting-
kat cukup,di enam sub daerah penelitian di antara 59-70 persen pe-
ngelola dan di tiga sub daerah penelitian di antara 59-70 persen
pengelola dan di tiga sub daerah lainnya eleh 42 persen pengelola.

Kegiatan penyuluhan gizi dan kesehatan dipahami dengan tingkat cu-
kup oleh 53 persen pengelola Kesehatan dan 38 persen pengelola KB-
Gizi di tingkat kabupaten serta di tingkat kecamatan di  sembilan
sub daerah penelitian, di antara 75-94 persen pengelola.

Kegiatan PMT dipahami dengan tingkat cukup oleh 59 persen pengelo-
la Kesehatan dan 44 persen pengelola KB-Gizi di tingkat kabupaten
serta di tingkat kecamatan di enam sub daerah penelitian di antara
58-70 persen pengelola dan di tiga sub daerah Tainnya oleh 35 per-
sen pengelola.
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Tabel 24. Pengelola yang memahami tentamg kegiatan gizi

Pengelola
tingkat tingkat
Keterangan kabupaten kecamatan
n=33 n=91

wilayah persen

Pengelola yang memahami dengan
tingkat cukup mengenai kegiatan:

1) penimbangan anak Balita 38 - 47 42 - 70
2) penyuluhan gizi dan kesehatan 38 - 53 75 - 94
3) pemberian makanan tambahan 44 - 59 35 - 70

b) Pengelola yang telah melaksanakan kunjungan pembinaan.

Kunjungan pembinaan yang telah dilaksanakan oleh pengelola di

tingkat kabupaten dan kecamatan dalam tiga bulan terakhir dapat
dilihat pada Tabel 25.
Di tingkat kabupaten,100 persen pengelola Kesehatan dan 88 persen
pengelola KB-Gizi, serta di tingkat kecamatan di enam sub  daerah
penelitian, 100 persen pengelola dan di enam sub daerah lainnya di
antara 69-83 persen pengelola telah melaksanakan kunjungan pembi-
naan dalam tiga bulan terakhir.

Kegiatan yang dilakukan para pengelola di tingkat kabupaten dan
kecamatan, waktu mengadakan kunjungan pembinaan, ialah:

Memeriksa dan membahas buku pos penimbangan sudah dilakukan oleh
sekitar 88 persen pengelola di tingkat kabupaten dan di dua belas
sub daerah penelitian di tingkat kecamatan di antara 70-77 persen
pengelola.

Memeriksa dan membahas XMS telah dilaksanakan oleh sekitar 82 per-
sen pengelola di tingkat kabupaten dan di tingkat kecamatan di dua
sub daerah penelitian oleh 100 persen pengelola; di enam sub dae-
rah di antara 79-82 persen pengelola dan di tiga sub daerah lain-
nya oleh 50 persen pengelola.
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Memeriksa dan membahas laporan bulanan telah dilakukan di antara
71-88 persen pengelola di tingkat kabupaten dan di tingkat keca-
matan oleh 100 persen pengelola di tiga sub daerah penelitian, di
antara 79-82 persen pengelola di enam sub daerah-dan 50 persen pe-
ngelola di tiga sub daerah lainnya.

Memeriksa dan membahas sarana kegiatan telah dilaksanakan di anta-
ra 71-82 persen pengelola di tingkat kabupaten dan di tingkat ke-
camatan, di antara 71-86 persen pengelola di dua belas sub daeran
penelitian.

Memeriksa dan membahas kemajuan dan tingkat pencapaian kegiatan
sudah dilakukan di antara 71-77 persen pengelola di tingkat kabu-
paten dan di tingkat kecamatan di antara 60-80 persen pengelola,
di dua bLelas sub daerah penelitian.

Melakukan kunjungan pembinaan bersama denyan petugas instansi di
tingkat kabupaten ialah di antara 65-93 persen pengelola di ting-
kat kabupaten dengan petugas Kesehatan; di antara 79-82 persen pe-
ngelola dengan petugas Pertanian. Dengan petugas BXKKkBN dilakukan
oleh 77 persen pengelola Kesehatan dan 43 persen pengelola KB-Gi-
zi. Dengan petugas Agama dilaksanakan oleh 53 persen pengelola
Kesehatan dan 50 persen pengelola KB-Gizi {Tabel 25).

Tabel 25. Kunjungan pembinaan dilakukan oleh pengelola
di tingkat kabupaten dan kecamatan

B Pengelola
tingkat tingkat
Keterangan kabupaten kecamatan
n=33 n=81

wilayah persen

Kunjungan pembinaan
1) Pernah melakukan dalam tiga bulan

terakhir 88 - 100 69 - 100
2) Kegiatan yang dijalankan

(1) Memeriksa dan membahas:

a) buku pos penimbangan 8 - 88 70 - 77
b) pengisian KMS 79 - 82 50 - 100
c) laporan bulanan 71 - 88 50 - 100

bersambung ..
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Tabel 25. (lanjutan)

Pengelola
. tingkat tingkat
Keterangan kabupaten kecamatan
n=33 n=81

wilayah persen

d) sarana kegiatan 71 - 82 71 - 86
e) kemajuan dan tingkat pencapai-
an kegiatan n-77 60 - 80
(2) Menanyakan kesulitan 71 - 82 24 - 65
(3) Membahas kesulitan 82 - 86 30 - 70
(4) Merencanakan kegiatan bulan
berikutnya 59 - 86 12 - 50

3} Melakukan kunjungan pembinaan bersama
dengan petugas instansi (tingkat ka-

bupaten)
1) Kesehatan 65 - 93 tidak di-
2) BKKBN 43 - 77 tanyakan
(3) Pertanian 79 - 82
(4) Agama 50 - 53

¢) Laporan pelaksanaan kegiatan gizi.

Iaporan bulanan mengenai pelaksanaan kegiatan gizi yang telah
diterima, dibuat dan dikirim oleh pengelola di tingkat kabupaten
serta kecamatan dapat dilihat pada Tabel 26.

Di tingkat kabupaten, 94 persen pengelola dan di tingkat kecamatan
di antara 65-95 persen pengelola di dua belas sub daerah peneliti-
an telah menerima 1aporan bulanan masing-masing dari tingkat keca-

matan dan tingkat desa.

Di tingkat kabupaten 52 persen pengelola kesehatan dan 93 persen
pengelola KB-Gizi telah membuat laporan sebulan sekali.

Di tingkat kabupatern 100 persen pengelola KB-Gizi dan 88 persen pe-
ngelola Kesehatan, serta di tingkat kecamatan, 77 persen pengelola
di tiga sub daerah penelitian dan di antara 27-42 persen pengelola
di sembilan sub daerah telah mengirimkan laporan kepada pengelola
di tingkat propinsi.
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Sejumiah 59 persen pengelola Kesehatan dan 71 persen pengelola KB-
Gizi di tingkat kabupaten serta di tingkat kecamatan di antara 5-
40 persen pengelola di dua belas sub daerah penelitian telah  me-
ngirimkan Taporan kepada Kepala Pemerintah Daerah tingkat 11.

Di tingkat kabupaten, 53 persen pengelola Kesehatan dan 71 persen
pengelola KB-Gizi serta di tingkat kecamatan 64 persen pengelola
di tiga sub daerah penelitian dan di antara 7-21 persen pengelola
di sembilan sub daerah lainnya, telah mengirimkan laporan kepada
pengelola di tingkat pusat.

Di tingkat kecamatan di enam sub daerah penelitian, 100 persen pe-
ngelola dan di enam sub daerah lainnya di antara 54-77 persen pe-
ngelola telah mengirimkan laporan kepada pengelola di tingkat ka-
bupaten {Tabel 26).

Tabel 26. Pengelola yang menerima, membuat dan mengirim-
kan laporan

Pengelola
tingkat tingkat
Keterangan kabupaten kecamatan
n=35 n=79

wilayah persen

1) Menerima laporan bulanan dari:

(1) tingkat kecamatan 94 -
(2) tingkat desa - 65 - 95
2) Membuat laporan: sebulan sekali 52 - 93 tidak di-
3) Mengirimkan laporan kepada: tanyakan
(1) Pengelola pelaksanaan kegiatan
gizi di tingkat propinsi 88 - 100 27 - 77
(2) Kepala Daerah tingkat 1I 59 - 71 5-40
(3) pengelola pelaksanaan kegiatan
gizi di tingkat kabupaten - 54 - 100

(4) Pengelola pelaksanaan kegiatan
gizi di tingkat pusat 53 - 71 7- 64




78

d) Tanggapan pemgelola dan pemuka masyarakat tentang kemampuan dan
beban kerja pelaksana kegiatan gizi. ’
Tanygapan pengelola pelaksanaan kegiatan gizi di tingkat ke-
camatan dan pemuka masyarakat mengenai kemampuan dan beban kerja
pelaksana kegiatan gizi dapat dilihat pada Tabel 27.

(a) Kader yang telah mampu melaksanakan kegiatan gizi.

Di antara 13-50 persen pengelola di tingkat kecamatan di enam
sub daerah penelitian, mengemukakan tanggapan: kader telah  mampu
melaksanakan kegiatan gizi. Di tiga sub daerah lainnya tidak ada
pengelola yang menyatakan tanggapan tersebut.

Di dua sub daerah penelitian, 100 persen pemuka masyarakat dan di
tujuh sub daerah lainnya, di antara 58-86 persen pemuka masyarakat
memberi tanggapan: kader telah mampu melaksanakan kegiatan gizi.

(b) Petugas UKIA yang telah mampu melakukan kegiatan gizi.
Di satu sub daerah penelitian 76 persen jengelola di tingkat

wecamatan dan di dua sub daerah lainnya di antara 23-42 persen pe-
ngelola memberi tanygapan: petugas UKIA telah mampu melakukan ke-
giatan gizi.

Di dua sub daerah penelitian, di antara 67-71 persen pemuka masyu-
rakat dan di satu sub daerah lainnya 30 persen pemuka masyarakat
mengemukakan tanggapan: petugas UKIA telah mampu melaksanakan ke-
giatan gizi.

(¢) Beban ker,ja kader berat.

Di dua sub daerah penelitian 100 persen pengelola; di tiga
sub daerah penelitian masing-masing di antara 75-83 persen penge-
lola dan di antara 33-50 persen pengelola mengemukakan tanggapan:
beban kerja kader berat. Di satu sub daerah selebihnya tidak ada
pengelola yang menyatakan tanggapan tersebut.

Di lima sub daerah penelitian, di antara 58-83 persen pemka  mu-
syarakat dan di empat sub daerah lainnya di antara 8-33 persen pe-
muka masyarakat memberi tanggapan: beban kerja kader berat.
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(d) Beban kerja .etugas UNIA berat

Di satu sub daerah penelitian, 92 persen gengelola dan di dua
sub daeran lainnya di antara 31-41 persen pengelola menyemukakan
tanggapan: beban kerja petugas UKIA berat.

Di dua sub daerah penelitian, di antara 36-50 persen pemuka masya-
raxkat memberi tanggapai: beban kerja petugas UKIA berat.

Di satu sub daeran lainnya tidak ada pemuka masyarakat yang membe-
ri tanggapan tersebut (Tabel 27).

Tatel 27. Kemampuan dan beban kerja pelaksana kegiatan
gizi (menurut pengelola di tingkat kecamatan
dan pemuka masyarakat)

Pengelola di ting- Pemuka masyara-
kat kecamatan kat
sembilan tiga sub sembilan tiga
Keterangan sub da- daerah suo da-  sub da-
erah*) ) erah*) erah*¥)
n=49 n=32 n=147 n=80

wilayah persen

1) Kader telah mampu melakukan

kegiatan gizi 0 - 50 58 - 100
2) Petugas UKIA telah mampu

melakukan kegyiatan gizi 23 - 77 30 -7
3) Eeban kerja kader berat 33 - 100 8 - 83

4) beban kerja petugas UKIA
berat 31 - 92 . 0 - 50

*) untuk kader pada UPGK-Kes, KB-Gizi dan PKMD
**) untuk petugas UKIA pada Puskesmas-UKIA
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9)

(2) Periengkapan untuk melaksanakan kegiatan gizi

Peralatan yang diperlukan untuk melaksanakan kegiatan gizi
masih kurang, telah dikemukakan oleh pengelola di tingkat kecamat-
an,pemuka masyarakat, kader dan petugas UKIA. Kekurangan peralat-
an merupakan salah satu faktor penyebab terlambatnya pelaksanaan
kegiatan gizi. Keterangan tersebut dapat dilihat pada Tabel 28.

Selain itu alat peraga yang digunakan selama latihan untuk
calon kader dan latihan gizi untuk petugas UKIA kurang lengkap,
dapat dilihat masing-masing pada Tabel 9 dan Tabel 5.

Pemuka masyarakat dan ibu sasaran yang telah memberi/mengusa-
hakan tempat pelaksanaan kegiatan gizi dapat dilihat masing-masing
pada Tabel 35 dan Tabel 36,

Penyebab pelaksanaon kegiatan gizi kurang lancar

Beberapa faktor penyebab pelaksanaan kegiatan gizi  kurang
lancar telah dikemukakan oleh pengelola di tingkat kecamatan, pe-
muka masyarakat, kader dan petugas UKIA, dapat dilihat pada Ta-
bel 28.

Faktor penyebab kurang lancar

(1) Sarana

a. Perlengkapan kurang telah dikemukakan oleh 100 persen pengelola
di dua sub daerah penelitian, di antara 60-83 persen pengelola
di enam sub daerah dan di antara 17-35 persen pengelola di tiga
sub daerah lainnya. Di satu sub daerah selebihnya tidak ada da-
ta mengenai faktor penyebab hambatan yang dikemukakan oleh pe-
ngelola di tingkat kecamatan. )
Faktor penyebab tersebut telah dikemukakan di antara 63-88 per-
sen pemuka masyarakat, di enam sub daerah penelitian dan di an-
tara 31-50 persen pemuka masyarakat di enam sub daerah lainnya.
Di antara 5-36 persen kader di delapan sub daerah penelitian
telah menyatakan faktor penyebab hambatan itu. Di satu sub da-
erah lainnya tidak ada kader yang mengemukakannya.
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Di tiga sub daerah penelitian sekitar 27 persen petugas UKIA
telah mengemukakan faktor penyebab hambatan tersebut.

b. Tenaga pelaksana kurang, telah dikemukakan di antara 60-69 per-
sen pengelola di dua sub daerah penelitian dan di antara 17-50
persen pengelola di delapan sub daerah penelitian. Di satu sub
daerah lainnya tidak ada yang mengemukakannya.

(2) Beban kerja pelaksana berat, telah dinyatakan di antara 17-50
persen pengelola, di sembilan sub daerah penelitian. bi dua
sub daerah lainnya tidak ada pengelola yang mengemukakannya.Di an-
tara 8-18 persen kader; di tiga sub daerah penelitian telah menge-
mukakan faktor penyebab hambatan tersebut. Di enam sub daerah la-
innya tidak ada kader yany menyatakannya.
Di antara 6-13 persen petugas UKIA, di dua sub daerah penelitian
telah mengemukakan faktor penyebab hambatan yang sama. Di satu sub
daerah lainnya tidak ada petugas UKIA yang menyatakannya.

(3) Pelaksanaan kegiatan gizi Lukan tugas utama, telah dikemukakan

di antara 8-50 persen pengelola, di lima sub daeran peneliti-
an. Di enam sub daerah penelitian lainnya, tidak ada pengelola
yang menyatakannya.

Di antara 4-27 persen kader di tiga sub daerah penelitian telah
mengemukakan faktor penyebab hambatan tersebut.

Di enam sub daerah Tainnya tidak ada kader yang menyatakannya.

Kunjungan rumah, bukan tugas utama telah dikemukakan oleh 19 per-
sen petugas UKIA. Di dua sub daerah lainnya tidak ada petugas
UKIA yang telah menyatakannya.

{4) Masyarakat sulit diajak untuk mengikuti kegiatan gizi, telah

dikemukakan oleh 54 persen pemdca masyarakat di satu sub dae-
rah penelitian dan di antara 13-42 persen pemuka masyarakat di se-
belas sub daerah Tlainnya.
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Sekitar 58 persen kader, di dua sub daerah penelitian dan di antara
25-50 persen kader di 1ima sub daerah telah mengemukakan faktor  pe-
nyebab hambatan tersebut. Di satu sub daerah lainnya tidak ada kader
yang menyatakannya.

Di antara 20-50 persen petugas UKIA, di dua sub daerah penelitian te-
lah mengemukakan faktor penyebab hambatan yang sama. Di satu sub da-
eran lainnya tidak ada petugas UKIA yang menyatakannya.

(5) Daerah kerja.

a. Daerah kerja susah dijangkau telah dikemukakan di antara 54-75 per-
sen pengelola di 1ima sub daerah penelitian; di antara 6-50 persen

di 1ima sub daerah lainnya. Di satu sub daerah selebihnya tidak ada

pengelola yang telah menyatakannya.

b. Daerah kerja terlalu luas telah dikemukakan di antara 20-50 persen
petugas UKIA di ke tiga sub daerah penelitian.

C. Tempat pertemuan terlalu jauh telah dikemukakan sekitar O  persen
kader di dua sub daerah penelitian. Di tujuh sub daerah lainnya
tidak ada kader yang telah menyatakannya.

(6) Saat pelaksanaan kegiatan gizi kurang cocok dengan waktu Tuang
kader/ibu sasaran, telah dikemukakan di antara 4-17 persen kader,
di lima sub daerah penelitian. Di empat sub daerah lainnya tidak ada
kader yang telah menyatakannya (Tabel 29).
Tabel 28. Faktor penyebab pelaksanaan kegiatan gizi kurang

lancar {menurut pengelola di tingkat kecamatan,
pemuka masyarakat, kader dan petugas UKIA)

Pengelola  Pemuka

- _ Petugas
Faktor penyebab pelak- E;Egggtan Egiyara Kader UKIA
sanaan kegiatan gizi (12 sub (12 sub (9 sub (3 sub
kurang lancar daerah) daeran) daerah) daerah)
n=91] n=227 n=145 n=41

wilayah persen

1) Sarana kurang:
(1) periengkapan 0-100 19-88 0-36 25-27
(2) tenaga pelaksana 0-69 - - -

2) Beban kerja pelaksana
berat 0-50 - 0-18 6-13

bersambung. .
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Tabel 28. (lanjutan)

Pengelola

tingkat Pemuka Kader Petugas

Faktor penyebab pelak- masyarakat (9 sub UKTA

sanaan kegiatan gizi %ﬁgagﬂgan (12 sub daerah) (3 sub
kurang lancar daerah) daerah) daerah)
n=91 n=227 n=145 n=41

wilayah persen

3) Pelaksanaan kegiatan
gizi/kunjungan rumah,
bukan tugas utama 0 - 50 - 0-27 0-19

4) Masyarakat sulit di-
ajak untuk mengikuti
kegiatan gizi - 13 - 54 0-58 0-13

5) Daerah kerja susah di-
jangkau/terlalu luas;
tempat pertemuan terlalu
jauh 0-75 - 20 -50 0-9

6) Saat pelaksanaan kegiatan
gizi kurang cocok dengan
waktu luang kader/ibu sa- - - 0-17 -
saran

10) Usaha pengelola,pemuka masyarakat, kader dan petugas UKIA  untuk
mengatast hambatan
Berbagai usaha yang telah dilakukan oleh pengelola, pemuka ma-
syarakat, kader dan petugas UKIA untuk mengatasi hambatan, dapat di-
lihat pada Tabel 29.

Macam usaha yang telah dilakukan

(1) Merminta bantuan kepada atasan langsung telah dilakukan oleh 100

persen pengelola di satu sub daerah penelitian; di antara 62-83
persen pengelola dan di antara 29-50 persen pengelola di masing-ma-
sing lima sub daerah. Di satu sub daerah penelitian tidak ada penge-
lola yang mengemukakan usaha yang telah dilakukan untuk mengatasi
hambatan. Di antara 8-50 persen kader di ke sembilan sub daerah pe-
nelitian telah melaksanakan macam usaha tersebut untuk mengatasi ham-
batan. Di antara 20-50 persen petugas UKIA di ke tiga sub daerah pe-
nelitian telah melakukan macam usaha yang sama.
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(2) Meminta bantuan kepada pemerintah daerah/lurah.

(3)

(4)

(5)

(6)

a. Meminta bantuan kepada pemerintah daerah telah dilakukan
di antara 60-83 persen penyelola di enpat sub daeran pene-
litian dan di antara 17-50 persen pengelola di tujuh  sub
daerah penelitian lainnya.

b. Meminta bantuan kepada kepala desa telah dijalankan di an-
tara 3-17 persen pemka masyarakat di tujuh sub daerah pe-
nelitian. Di lima sub daerah lainnya tidak ada pemuka ma-
syarakat yany melakukannya.

Di satu sub daerah pene]itién 55 persen kader dan di tujuh
sub daerah penelitian di antara 33-50 persen kader telah
melakukan macam usaha tersebut. Di satu sub gaerah pene-
1itian lainnya tidak ada kader yang melakukannya.

Di antara 13-40 persen petugas UKIA di ketiga sub  daerah
penelitian telah menjalankan macam usaha yang sama.

Meminta bantuan kepada instansi/organisasi lain telah dilaku-
kan oleh 67 persen pengelola di satu sub daerah penelitian
dan di antara 15-50 persen pengelola di sepuluh sub daerah la
innya.

Mengadakan pendekatan kepada masyarakat telah dijalankan oleh
100 persen pengelola di satu sub daerah penelitian, di antara
60-92 persen pengelola di tujuh sub daerah dan di antara 17-
50 persen pengelola di tiga sub daerah lainnya.

Di antara 54-79 persen pemuka masyarakat, di tiga sub daerah
penelitian dan di antara 20-50 persen pemuka masyarakat di
delapan sub daerah telah melakukan macam usaha tersebut. Di
satu sub daerah lainnya tidak ada pemuka masyarakat yany te-
lah melaksanakannya.

Mengatasi sendiri telah dijalankan di antara 6-17 persen pe-
ngelola di dua sub daerah penelitian. 0Di sepulun sub daerah
lainnya tidak ada pengelola yang melakukannya.

Mengusahakan perlengkapan telah dilakukan di antara 3-25 per-
sen pemuka masyarakat, di sembilan sub daerah penelitian. Di
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tiga sub daerah penelitian lainnya tidak ada pemuka masyara-

kat yang menjalankannya (Tabel 29),.

Tabel 29. Usaha pengeiola, pemuka masyarakat, kader
dan petugas UKIA untuk mengatasi hambatan

Pengelola Pemuka
ditingkat wmasya- Kader Sﬁgxgas
Usaha yang telah di- kecamatan rakat (9 sub (3 sub
lakukan untuk meng- (12 sub (12 sub daerah) daerah)
atasi kesulitan daerah) daerah)
n=91 n=227 n=145 n=41
wilayah persen
1) Meminta bantuan kepada
atasan langsung 0 - 100 - 8 -5 20 -50
2) Meminta bantuan kepada
pemerintah daerah/
kepala desa 0 - 83 0 - 17 0 - 55 13 - 40

3) Meminta bantuan kepada
instansi/organisasi

Yain 0 - 67
4) Mengadakan pendekatan

kepada masyarakat 0 - 100
5) Mengatasi sendiri e - 17

6) Mengusahakan perlieng-
kapan -

11) Faktor yang memperlancar pelaksanaan kegiatan gizi

Berbagai faktor yang dapat memperlancar pelaksanaan kegiatan gizi

telah dikemukakan oleh pengelola di tingkat kecamatan, pemuka masyara-
kat, kader dan petugas UKIA dapat dilijhat pada Tabel 30.

Faktor yang memperlancar pelaksanaan kegiatan gizi ialah:

(1) Mendapal bantuan dari instansi lain, di empat sub daerah peneliti-

an telah dikemukakan oleh 100 persen pengelola di tingkat kecamat-

an, di enam sub daerah, di antara 63-96 persen pengelola dan di

dua sub daerah lainnya di antara 10-47 persen pengelola.
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(2)

(3)

Permuka masyarakat selalu dihubungi oleh pelaksana kegiatan gizi,
di empat sub daerah penelitian telah dikemukakan di antara 58-75
persen pemuka masyarakat dan di enam sub daerah penelitian di
antara 20-50 persen pemuka masyarakat. Di dua sub daerah lain-
nya tidak ada pemuka masyarakat yang mengemukakan faktor terse-
but.

Pemuka masyarakat telah memberi bantuan, di satu sub daerah pe-
nelitian telah dinyatakan oleh 100 persen pemuka masyarakat; di
enam sub daerah, dikemukakan di antara 54-96 persen pemuka ma-
syarakat dan di lima sub daerah lainnya, di antara 25-42 persen
pemuka masyarakat.

(8) Selalu ada bantuan dari pamong desa, di satu sub daerah peneli-

(6)

tian telah dikemukakan oleh 100 persen kader; di tiga sub dae-
rah di antara 58-67 persen kader dan di lima sub daerah Jlainnya
di antara 4-42 persen kader.

Petugas UKIA yang mengemukakan hal tersebut ialah di dua sub da-
erah penelitian, di antara 73-88 persen petugas UKIA dan di satu
sub daerah lainnya oleb 20 persen petugas UKIA.

Pemuka masyarakat memberi tanggapan, jika diminta bantuan,di sa-
tu sub daerah penelitian telah dikemukakan oleh 58 persen kader
dan di tujuh sub daerah, di antara 13-50 persen kader.

Di satu sub daerah lainnya tidak ada kader yang menyatakan fak-
tor tersebut.

Petugas kesehatan memberi tanggapan, jika diminta bantuan;di tu-
Jjuh sub daerah penelitian telah dikemukakan di antara 8-33 per-
sen kader. Di dua sub daerah Tainnya tidak ada kader yang me-
nyatakan faktor tersebut.

Petugas UKIA yang mengemukakan faktor tersebut ialah di satu sub
daerah penelitian oleh 75 persen petugas UKIA dan di dua sub da-
erah lainnya di antara 13-40 persen petugas UKIA.

latihan yang telah pelaksana tkuti, sudah cukup untuk melakukan
kegiatan gizi; di 1ima sub daerah penelitian dikemukakan di an-
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tara 54-88 persen kader dan di empat sub daerah Tlainnya di anta-
ra 17-36 persen kader.

Petugas UKIA yang menyatakan faktor tersebut ialah di dua sub
daerah penelitian di antara 13-27 persen petugas UKIA. Di satu
sub daerah lainnya tidak ada petugas UKIA yang mengemukakan fak-
tor tersebut.

Tabel 30. Faktor yang memperlancar pelaksanaan kegiatan
gizi (menurut pengelola di tingkat kecamatan,
pemuka masyarakat, kader dan petugas UKIA)

Pengelola Pemuka

ditingkat masya- Kader Eifxgas
Faktor pelancar pelaksanaan kecamatan rakat (9 sub (3 sub
kegiatan gizi {12 sub (12 sub daerah) daergh)

daerah) daerah)
n=91} n=227 n=145 n=41
wilayah persen

1)

2)

3)

5)

6)

Mendapat bantuan dari
instansi lain 10-100 - - -

Pemuka masyarakat selalu
dihubungi oleh pelaksana
kegiatan gizi - 0-75 - -

Pemuka masyarakat telah mem-
beri bantuan (perlengkapan,
uang atau tempat)

)
~N
o

|
(=)
(e}

1

]

Selalu ada bantuan dari
pamong desa - - 4-100 20-88

Pemuka masyarakat memberi
tanggapan, jika diminta
bantuan - - 0-58 -

Petugas kesehatan memberi
tanggapan, Jika diminta
bantuan - - 0-33 17-88

tatihan yang telah pelaksana
ikuti, sudah cukup untuk
melakukan kegiatan gizi - - 17-88 0-27
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Hasil pengamatan di daerah penelitian menunjukkan, bahwa pelak-
sanaan kegiatan gizi dengan pendekatan PHC pada umumnya telah dila-
kukan. Ada beberapa sub daerah penelitian yang belum memulai dengan
pemberian paket pertolongan gizi (PPG) dan ini merupakan satu di an-
tara empat kegiatan gizi. Hal ini dapat pula dilihat pada hasil pe-
nelitian tentang masing-masing kegiatan tersebut dan didapatkan,
bahwa belum banyak ibu sasaran yang telah menerima PPG tersebut.

Pada tahap persiapan pelaksana&n kegiatan gizi, ditemukan bahwa
belum semua pengelola di tingkat kabupaten dan kecamatan serta petu-
gas instansi lain yang mempunyai peranan dalam pelaksanaan kegiatan
gizi, telah mengikuti pertemuan konsultas< gizi. Materi yang diba-
has seyogyanya menurut yang sudah digariskan didalam petunjuk pelak-
sanaan (juklak), Namun belum semua dikemukakan oleh para pengelola
yang telah mengikutinya. DOengan keadaan tersebut, maka ditemukan,
bahwa belum semua pengelola telah memahami dengan tingkat cukup me-
ngenai kegiatan gizi. Hal demikian dapat dimengerti dengan kesibuk-
an para pengelola yang harus menangani berbagai kegiatan dengan da-
erah yang luas,maka sulit untuk mengharapkan agar mereka mengetahui
semua.

Latihan untuk calon kader dan latihan gizi untuk petugas UKIA,
sebagai pelaksana kegiatan gizi telah dijalankan. Namun belum se-
mua pelaksana tersebut telah mengikutinya. Lagi pula belum semua
materi, perlengkapan latihan dan cara penyampaiannya (lebih  banyak
dengan ceramah) yang diberikan, menurut yang telah digariskan dalam
juklak. Dengan keadaan tersebut, maka ditemukan, bahwa belum semua
petugas UKIA telah memahami dengan tingkat baik tentang materi Ta-
tihan. Lagi pula belum semua dari mergka sebagai pelaksana sudah
trampil melaksanakan kegiatan gizi. Daiam hal ini yang perlu menda-
pat perhatian jalah, supaya lamanya latihan untuk calon kader- diper-
panjang dan alat peraga dilengkapi serta cara mengajarkannya lebih
banyak dengan praktek dan demonstrasi.
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Pada tahap persiapan suatu desa yang akan melakukan kegiatan
gizi petugas Puskesmas dan ketua kelompok petugas Tapangan KB telah
mengadakan pertemuan sehari dengan pemuka masyarakat dengan  tujuan
untuk memberi penjelasan kepada pemuka masyarakat mengenai berbagai
hal yang bersangkutan dengan pelaksanaan kegiatan gizi. Dengan per-
temuan yang singkat itu, tidak dapat diharapkan dari pemuka masyara-
kat untuk dapat memahami segala sesuatu tentang kegiatan gizi  yang
akan dilaksanakan di desanya. Sebagai salah satu contoh ialah, bah-
wa pada pemilihan calon kader, belum semua kviteria telah  diikuti,
sehingga banyak di antara kader sebagai tenaga sukarela belum mempu-
nyai penghasilan tetap.

Hasil te1 dan pelaksanaan kegiatan giai

Walaupun ke empat macam kegiatan yaitu penimbangan anak Balita
sebulan sekali; penyuluhan gizi dan kesehatan; PMT dan PPG, pada
umumnya telah dijalankan, namun dalam beberapa hal perlu mendapat
perhatian.

Kegiatan penimbangan anak Balita telah dilaksanakan di semua sub
daerah penelitian dan hampir seluruh ibu sasaran sudah menimbangkan
anaknya. Tanggapan yang diberikan oleh sebagian besar ibu sasaran
mengenai menimbangkan anak jalah ingin mengetahui berat badan anak.
Hal ini merupakan salah satu tanda, bahwa kesadaran mereka sudah mu-
lai tumbuh.

Beberapa faktor yang menunjang terlaksananya kegiatam penimbangan
tersebut, antara lain:

a) sebagian besar pengelola kabupaten dan kecamatan telah meng-
adakan kunjungan pembinaan serta memeriksa dan membahas hal-
hal yang berkaitan dengan pelaksanaan kegiatan penimbangan;

b) sebagian besar pelaksana kegiatan gizi yaitu petugas UKIA
telah memahami dengan tingkat baik dan kader telah mengerti
dengan tingkat cukup mengenai materi yang berkaitan dengan
pelaksanaan kegiatan penimbangan;

c) pelaksanaan kegiatan>penimbangan telah dimasukkan dalam la-
poran bulanan mengenai pelaksanaan kegiatan gizi.
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Namun ada beberapa faktor yang masih lemah dan perlu mendapat perha-
tian untuk perbaikan, antara lain:

a) belum banyak kader yang trampil dalam melakukan penimbangan
anak Balita;

b) masih sedikit jumlah pemuka masyarakat yang mengemukakan
pendapat: kegiatan penimbangan anak Balita adalah yang  pa-
ling diperlukan;

¢) pengelola kabupaten belum banyak jumlahnya yang memahami de-
ngan tingkat cukup mengenai kegiatan penimbangan. Berhubung
kegiatan berjalan diantara satu sampat tiga tahun, keadaan
ini dapat dimengerti, mengingat banyak kegiatan yang ber-
langsung diwilayahnya, sehingga tidak dapat diharapkan dari
mereka untuk mengetahui semuanya secara terperinci. Namun
lambat laun keadaan ini perlu diperbaiki.

Kegiatan penyuluhan gizi dan kesehatan sudah dilaksanakan di
sebagian besar sub daerah peneljtian, bahkan pada beberapa organisa~
si kesehatan telah dilakukan di seluruh sub daerahnya. Beberapa fak-
tor yang menunjang meluasnya pelaksanaan kegiatan ini antara lain,
sebagian besar pengelola di tingkat kecamatan, sebagai atasan lang-
sung pelaksana kegiatan gizi,telah memahami dengan tingkat cukup me-
ngenai kegiatan penyuluhan ini. Lagi pula banyak pemuka masyarakat
berpendapat: keqgiatan pemyuluhan grzi dan kesehatan adalah paling

diperiukan.

Namun hasil yang diperoleh dari kegiatan penyuluhan yang dibe-

rikan oleh petugas UKIA dan kader, ternyata bahwa masih sedikit jum-
lah ibu sasaran yang sudah mengerti dengan tingkat cukup mengenat
materi "pertumbuhan anak; makanan anak; kesehatan mata dan kurang
darah", tetapi materi "mencret” telah diketahui dengan tingkat cukup
oleh banyak ibu sasaran.
Keadaan demikian mempengaruhi terhadap antara lain, bahwa belum se-
mua ibu sasaran telah mengikuti/mendatangi kegiatan gizi; wasih ba-
nyak anak ibu sasaran yang memerlukan PMT dan belum banyak ibu yang
telah mulai berperan serta dalam pelaksanaan kegiatan gizi,
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Ada beberapa faktor yang berkaitan dengan pelaksanaan kegiatan

penyuluhan yang masih lemah dan perlu mendapat perhatian untuk di-
perbaiki atau ditinjau kembali. Diantaranya adalah mengenai para
pelaksana kegiatan gizi.A Pelaksana kegiatan gizi pada UKIA sudah
memahami dengan tingkat baik mengenai materi gizi dan telah trampil
melaksanakan kegiatan gizi, namun mereka mempunyai beban tugas yang
berat di Puskesmas-UKIA yang mencakup daerah kerja yang luas. Tidak
dapat diharapkan dari mereka untuk mencurahkan lebih banyak wak tu
dalam melakukan penyuluhan yang lebih intensip.
Pada umumnya kader belum trampil dalam melaksanakan penyuluhan  gizi
dan kesehatan. Keadaan ini merupakan salah satu akibat dari latihan
untuk calon kader yang pernah diikuti para kader yaitu bahwa masih
kurang mendalam, disertai materi yang diberikan belum seragam . dan
alat peraga kurang lengkap. Lagi pula masih banyak pemuka masyara-
kat belum mengikuti kriteria yang dianjurkan dalam memilih calon ka-
der, sehingga didapatkan, bahwa sebagian besar kader tidak mempunyai
penghasilan. Juga yang perlu mendapat pertimbangan dalam pemilihan
calon kader antara lain mengenai usia dan dasar pendidikan. Dengan
usia kader yang sebaya dengan ibu sasaran dan dengan dasar pendidik—
an setingkat, maka hal ini mempunyai pengaruh pula pada hasil kegi-
atan penyuluhan. Masih banyak diantara ibu yang belum mengikuti ke-
giatan penyuluhan gizi dan kesehatan dengan alasan antara lain re-
pot. Alasan ini perlu mendapat perhatian untuk dicarikan jalan ke-
luar, sehingga mereka mempunyai kesempatan untuk dapat mengikuti ke-
giatan tersebut. Alasan tersebut dapat dimengerti, mengingat seba-
gian besar mata pencaharian kepala keluarga mereka adalah termasuk
golongan yang berpenghasilan rendah. Dengan demikian para wanita
iny memerlukan banyak waktu untuk melakukan semua pekerjaan rumah
tangga dan di samping itu waktu dan tenaganya diperlukan untuk menca-
ri nafkah sebagai penambah penghasilan suami mereka. Keadaan ini
sesuai seperti yang ditemukan oleh Pudjiwati Sajogyo mengenai peng-
gunaan waktu oleh wanita pedesaan {15).
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Walaupun telah diakui, bahwa proses penyuluhan memerlukan wak-
tu, namun keadaan yang dikemukakan diatas, merupakan bahan dalam me-
nyiapkan para calon kader yang akan datang.

Kegiatan PMT, banyak di antara ibu sasaran telah menerima ma-
kanan tambahan untuk anaknya. Namun para pelaksana dan ibu sasaran
pada umumnya belum mengetahui perbedaan antara tujuan PMT penyuluhan
dan PMT pemulihan. Hal ini dapat terlihat antara lain pada bentuk
PMT yang diterima oleh ibu sasaran untuk anaknya, yaitu dalam bentuk
susu atau uang yang telah diterima oleh banyak ibu sasaran. Dengan
demikian salah satu pesan kegiatan PMT belum terwujud yaitu memberi-
kan makanan tambahan yang bergizi tinggi dan dibuat davri bahan ma-
xanan yang mudah diperoleh setempat (11). Lagi pula dengan memberi-
<an susu atau uang, tidak banyak kesempatan untuk berkomunikasi an-
tara pelaksana dan ibu dan antara anax yang memerlukan PMT. Justru
<esempatan berkomunikasi itu sangat penting dan seyotyanya dimanfa-
yrkan semaksimal mungkin, antara lain: pelaksana dan ibu bersama-sa-
0a membuat rencana mengenai serangkalan makanan yany akan uibuat:

mireh dan macam bahan yang diperlukan; siapa vang mendapat -rifiran
(M ECUK memasaknya.

Jengan member| makanan masak, maka diusahakan supayd anak-anak makan
ersama. Hal in1 antara lain dapat mempengaruhi untuk meningkatkan
1afsu makan anak, juga mereka akan menyukai makanan baru. karena pa-

A umumnya danak akan meniru anak ‘ain yang makannya dengan lahap.

(egiatan vemberian vaket pertolongan guvzi belum diselenggarakan
i1 neberapa sub daerah penelitian.
aktor-vaktor sebagal penyebab hal tersebut antara lain:

v, Kegiatan ini belum difahami oleh sebagian besar responden di
berbagai tingkat.

b} Belum banyak pelaksana yang sudah trampil dalam kegiatan ini
yaitu tentang cara melarutkan oralit, cara membuat  larutan
gula garam, cara memberikan kapsul vitamin A dosis tinggi
dan cara menentukan wanita hamil dan wanita menyusui yang
memerlukan tablet tambah darah.
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c) Pelaksanaannya belum dikemukakan dalam laporan bulanan kegi-
atan gizi.

d) Masih sedikit jumlah pemuka masyarakat yang mengemukakan
pendapat: kegiatan pemberian paket pertolongan gizi adalah
yang paling diperlukan.

Hasil tersebut mencerminkan, bahwa komunikasi masih lemah dan seiama
latihan para pelaksana masih kurang mendapat peragaan tentang cara

melakukan kegiatan gizi.

Peran serta masyarakat dalam pelaksanaan kegiatan gizi masih
belum mantap, sehingga belum dapat diharapkan penyelenggaraan kegi-
atan gizi ini dapat dilimpahkan kepada masyarakat setelah berjalan
sekitar tiga tahun, sesuai dengan rencana, walaupun masih dibimbing
oleh para petugas Puskesmas/petugas lapangan KB. Berbagai . faktor
penghambat pelaksanaan kegiatan gizi dan keadaan ibu sasaran yang
berkaitan dengan peran serta masyarakat perlu mendapat perhatian dan
prioritas untuk ditangani secara bertahap. Antara lain faktor “ma-
syarakat masih sulit untuk diajak mengikuti kegiatan gizi" ada kait-
annya dengan penghasilan kepala keluarga yang tergolong rendah. Usa-
ha yang penting dilakukan untuk membantu mereka antara lain:

a) mengadakan kegiatan untuk memberi ketrampilan yang dapat me-

nambah penghasilan para kader dan ibu sasaran;

b) menyesuaikan waktu pelaksanaan keéiatan gizi dengan waktu

senggang para kader dan ibu sasaran.
Faktor "beban tugas yang berat" untuk kader sebagai tenaga sukarela
dan belum trampil melakukan kegiatan gizi dapat menyebabkan:

a) terlalu banyak waktu yang tersita, sehingga menyerap  waktu

mereka yang diperlukan untuk memperoleh penghasiltan;

b) ibu sasaran harus menunggu lama untuk mendapat giliran pela-

yanan.
Usaha yang perlu dilakukan antara lain:

a) menambah jumliah kader, dengan mengadakan latihan untuk calon

kader lebih dari satu kali dalam setahun;
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b) mengadakan latihan penyegar untuk kader secara teratur de-
ngan lebih banyak memperagakan pelaksanaan kegiatan gizi de-
ngan alat peraga yang lengkap;

c) mengadakan karya wisata untuk kader, kedaerah yang sudah ma-
ju dalam pelaksanaan kegiatan gizi dengan kader yang sudah
trampil.

Jika usaha-usaha tersebut dapat dilaksanakan, diharapkan tidak hanya
untuk meningkatkan peran serta masyarakat, tetapi juga untuk memper-
tahankan masa bakti para kader. Dengan demikian tidak terlalu ba-
nyak diantara mereka dalam waktu singkat sudah mengundurkan diri,
seperti yang telah dialami di Boswana, menurut Isabelle de Zoy-
sa (16).

Pelaksanaan kegiatan gizi yang telah dilakukan diantara 1-3 ta-
hun dengan menghadapi berbagai kendala, belum dapat diharapkan se-
mua dapat berjalan dengan lancar, karena proses penyerapan memerlu-
kan waktu cukup lama.

Menurut Alan Berg pelaksanaan kegiatan gizi yang wencakup da-
erah yang luas memerlukan waktu diantara 7-10 tahun untuk dapat me-
1ihat hasilnya (17). Malaupun demikian perlu kiranya ada pemikiran
baru/perencanaan kembali dalam pembinaan/pengelaiaan dan pelaksanaan
program peningkatan gizi masyarakat di tingkat kabupaten, &ecamatan
dan desa. Di tingkat kabupaten dan kecamatan hendaknya ‘diciptakan
keterpaduan dalam pembinaan dan pelaksanaannya antara Instansi Tlin-

tas sektoral yang ada sangkut pautnya dengan program ini. Secara
terbuka diadakan pengelolaan bersama tentang memanfaatkan tenaga,
fasilitas dan biaya yang tersedia pada masing-masing instansi, se-
hingga dapat saling isi mengisi. Namun diperlukan suatu rencana

yang meliputi antara lain pembagian tugas sesuai dengan tujuan pokok

tiap instansi, seperti misalinya:

a) Petugas KB menangani para remaja, wanita hamil dan wanita menyu-
sui secara intensif untuk meluaskan dan melembagakan NKKBS. Menu-
rut ‘Shah (18) untuk mendapatkan anak sehat, penanganannya  sudah
harus dilakukan sebelum anak dilahirkan, yaitu dengan meningkat-
kan keadaan gizi ibu dan mengatur jarak kelahiran, sehingga akan
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mengurangi kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah.
b) Untuk meningkatkan ketrampilan/penghasilan para wanita pedesaan,
petugas PKK yang mempunyai peranan. )
c) Dalam memanfaatkan pekarangan, petugas Pertanian yang melaksana-
kannya, dan seterusnya.
Mereka merupakan satu tim yang utuh dan terpadu dalam memberi bim-
bingan, latihan, dan lain-lain, kepada para pelaksana (kader dan te-
naga lainnya) di tingkat desa. Kegiatan pembinaan dilakukan bersa-
sama-sama. Di tingkat desa pelaksanaannya dilakukan oleh kader dan
hendaknya ada juga tenaga di tingkat kecamatan yang memahami dengan
baik tentang materi gizi dan pelaksanaan kegiatan gizi lain yang da-
pat bekerja penuh dan secara khusus serta berkesinambungan untuk me-
lancarkan komunikasi dengan para kader.
Dengan adanya kegiatan gizi di tingkat desa, maka petugas Puskesmas-
UKIA tidak lagi sebagai pelaksana kegiatan gizi, tetapi mereka meru-
pakan pembina (Puskesmas-UKIA sebagai wadah sistim rujukan), sesuai
dengan kebijaksanaan pada Repelita IV.
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Lampiran 1
halaman 1

KETERANGAN TENTANG ORGANISASI KESEHATAN DALAM PENE-
-LITIAN INI YANG MELAKUKAN KEGIATAN GIZI DENGAN PEN-
DEKATAN PHC

Primary Health Care (PHC) (5)
Pengertian (menurut Deklarasi 1lma 1ta}.

PHC :

Adalah usaha kesehatan pokok yang didasarkan pada cara dan tek-
nologi praktis yang secara ilmiah dapat dipertanggung jawapkan,
dan dapat diterima masyarakat serta dapat dinikmati perorangan
dan keluarga di dalam masyarakat, dilakukan melalui peran serta
aktif dan dengan biaya yang sesuai dengan kemampuan masyarakat
dan negara dalam setiap tingkat perkembangan untuk menjamin ke-
tangsungan, berazaskan semancat mandiri dan menentukan nasib
sendiri.

Kegiatan PHC
vinima: navus terdiri atas:
a. Penyuluhan tentang masalah kesehatan yang ada dan cara-cara
pencegahan serta pemberantasannya.
b. Peningkatan pangan dan gizi yrag layak.
¢. Penyediaan air bersih yang memadai dan tersedianya sarana sa-
nitasi da-ar.
d. Usaha kesejahters - ibu d¢ anak, termasuk keluarga berencana
f. Pencegahan dan pemberantasan penyakit-penyakit endemis.
g. Pengobatan yang tepat *~rhadap penyakit-penyakit umum dan lu-
ka at: s kecelakaan.
h. Peny.daan ¢ aft-obat esensial.
Organisasi kesehatan yang r::'>kukan keyiatan gizi dengan  pendekatan
PHC.
A) Usaha Perbaikar. Gizi Keluarga (U-GK) (11)
ialah suatu kegiatan yang terkordinasi bertujuan untuk  memper-
baiki gizi keluarga denyan menygutamakan golongan rawan  sebagai
sasaran, berdasarkan pengembengan swadaya keluarga dan
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Laipiran 1
halaman 2

masyarakat setempat, baik di desa maupun di kota {golongan
rawan ialah bayi, anak di bLauair 1ima tahun, itu hamil dan ibu

menyusui ).

Tujuan umum :

Meningkatkan keadaan gizi seluruh anggota masyarakat.

Tujuan khugsus :
I. Partisipasti dan pemerataan program
a. Semua anggota masyarakat ikut serta secara aktif dalam penye-
lenggaraan program di semua tingkat; pada tingkat dukuh penang-
gungjawab penyelenggaraan program adalah anggota masyarakat se-
tempat yang telah mendapat']atihan.
b. bi daerah-daerah program, program meluas ke semua pedukuhan.
c. Pada tiap pedukuhan tersebut semua anak Batita (Lawah Tiga Ta-
hun), ibu hamil dan ibu menyusui tercakup dalam jangkauan pela-
yanan program.

2. Perubahan tingkah laku yang mendukung tercapainya perbaikan gizi

a. Semua bayi disusui ibunya sampai usia dua tahun atau lebih, dan
mendapat makanan tambahan yang sesuwai dengan kebutuhannya.

b. Semua anak yang mencret segera diberi minum larutan gula garam
atau larutan oralit.

c. Setiap ibu hamil dan ibu menyusui makan Satu-dua piring makanan
bergizi lebih banyak dari biasanya.

d. Setiap ibu hamil minum satu tablet tambah darah tiap hari sela-
ma tiga bulan terakhir masa kehamilannya

e. Setiap pasangan usia subur mengerti dan melaksanakan keluarga
berencana .

f. Setiap pekarangan dimanfaatkan untuk peningkatan gizi keluarga.

S. Purdaikan gizi pada anak-arak yang berwnur 0-3 tahun (Batilo)
a. Semua Batita naik timbangannya tiap bulan.
b. Semua anak yang berumur 36 bulan mencapai berat badan lebih dari
11,5 kq.
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C.

Lampiran L
halaman 3

Tidak terdapat lagi anak-anak dengan buta senja.

Kegiatan dalam program UPGK:
tahap satu: a s/d e; tahap dua: a s/d m; tahap tiga: a s/d q.

. Penimbangan anak Ealita

Penyuluhan gizi

Pemberian Makanan Tambahan (PMT)

Pemberian Paket Pertolongan Gizi (kapsul vitamin A dosis ting-
gi, tablet tambah darah dan oralit)

Pemanfaatan pekarangan

Imunisasi

g. Air bersih

h. Sanitasi lingkungan

> 3 — X —

[

©

. Pengobatan sederhana
. Penyuluhan kesehatan

Rehabilitasi KKP berat
Keluarga berencana
Penelitian dan pengembangan
Teknologi sederhana
{ndustri kecil

Dana sehat

Koperasi (BUD/KUD)

wkupan : th. 1979-1980

900 desa

300 kecamatan
120 kabupaten
26 propinsi

retugas : kader gizi

lasaran @ masyarakat

B) Pembanguran Kesehatan Masyarakat Desa (PKMD) (13)
Pengertian : Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa (PKMD) adalah

kegiatan yang dilaksanakan oleh masyarakat, atas dasar gotongro-

yong dan swadaya masyarakat dalam rangka meningkatkan kesejahtera-

an dan mutu hidup masyarakat meliputi perbaikan status kesehatan.
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lapiran 1
halaman 4
Kegiatan tersebut merupakan bagian integral dari pembangunan na-
sional umumnya dan pembangunan desa khususnya yang mendapat du-
kungan dari Pemerintah secara lintas program dan lintas sekto-

ral.

Tujuan : Pembangunan Kesehatan»Masyarakat Desa bertujuan untuk me -~
ningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui usaha-usaha swa-
daya masyarakat yang merupakan bagian integral dari pembangunan
desa secara keseluruhan dalam peningkatan mutu hidup dan  kese~
jahteraan masyarakat.

Ciri-eiri utama : Kegiatan-kegiatan Pembangunan Kesehatan Masyarakat

Desa didasarkan atas kesadaran masyarakat dan dilaksanakan mela-
lui usaha-usaha swadaya berdasarkan atas gotongroyong. Orientasi
kegiatan PKMD adalah lintas program dan lintas sektoral  berda-
sarkan musyawarah dan mufakat untuk mendorbng penggalian, peng-
gunaan dan pengembangan potensi masyarakat setempat.
Pelaksanaan kegiatan tersebut dilakukan ¢leh petugas - petugas,
yang berasal dari masyarakat itu sendiri dan menggunakan metodo-
logi tepat guna. Mereka telah dipersiapkan lebih dahulu, se-
hingga pengetahuan, sikap dan ketrampilannya sesuai dengan tu-
gas-tugas yang dibebankan kepadanya. Petugas-petugas tersebut
haruslah merupakan tenaga yang mendapat kepercayaan dan dapat
diterima oleh masyarakat.

Kegiatan Pembangunan Kiwvhatan Masyarakal Desa :
pelayanan untuk perbaikan higiene perorangan
kesehatan lingkungan

perbaikan taraf gizi

pengembangan kesadaran untuk hidup sehat

o o n O o
P

pelayanan kuratif maupun preventif termasuk kesejahteraan ibu
dan anak

Th

keluarga berencana

g. imunisasi
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halaman S

h. pemberantasan penyakit menular
i. usaha kesehatan sekolah
j. dan lain-tain sesuai dengan kebutuhan setempat

Waclal, kegiatan PKMD : LKMD (Lembaga Ketahanan Masyarakat Desa).

Cakupan : Tahun 1979/1980
220 Desa
88 Kecamatan
21 Kabupaten
12 Propinsi

Petugas : Prokesa (Promotor Kesehatan Desa).

Sasaran :Masyarakat.

C) Keluarga Borencana - Cizi (KE-Gizi) (14)
Kenfaban o fusr o Hopenegna=121.

a Pendidikan dan penyuluhan gizi (tanpa pemberian makanan tam-
bahan).

b. Penimbangan anak Balita setiap bulan.

c. Pemanfaatan pekarangan guna meningkatkan produksi pangan yang
bergizi.

d. Pemberian paket pertolongan gizi berupa kapsul vitamin A do-
sis tinggi, tablet tambah darah dan oralit.

e. Pelayanan kesehatan sederhana khususnya terhadap penyakit
yang diakibatkan oleh kekurangan gizi, dengan sistim rujukan

ke Puskesmas.
verie e 2 Tahun 1979-1980
2000 Desa di Jawa dan Bali.

tpr r Kader desa dibawah kordinasi PLKB.

Ibu hamil

Dasaran D a
b. Ibu menyusui

¢

|bu yang mempunyai anak balita
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halaman 6

E) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) (7)
Adalah merupakan suatu kesatuan organisasi kesehatan yang lang-
sung memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terintegrasi
kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk usaha-usaha
kesehatan pokok.

Kegiatan Puskesmas.

1. Usaha kesehatan pokok minimal

pengobatan jalan

kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana
higiene dan sanitasi lingkungan

pencegahan dan pemberantasan penyakit menular
penyuluhan kesehatan masyarakat

perawatan kesehatan masyarakat

kesehatan sekolah

T 0w -~ N o 0o T o

peningkatan gizi

—_

pencatatan dan pelaporan untuk keperluan perencanaan dan pe-
nilaian
2. Usaha kesehatan pokok yang dianjurkan
a. kesehatan gigi
b. kesehatan jiwa
c. laboratorium sederhana
e oo Tahun 1979-1984
4135 Puskesmas

10992 Puskesmas pembantu

a. Bidan II
b. Petugas atasan langsung dari Bidan 1]

~+21 : [bu-ibu hamil dan ibu-ibu yang mémbawa anaknya ke UK{A
(Usaha Kescjahteraan fbu dan Anak).
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halaman 1

PENJELASAN TENTANG DAERAH PENELITIAN DAN RESPONDEN

Propinsi I. Jawa Tengah 4 SATT II
I1. Jawa Barat 3 DATI IT
I11. Sumatera Barat : 2 DATI I/

Jumlah : 9 DPATI Il/kabupaten

Jumlah di 9 kabupaten:

& keoeamatan- Puskesmas-UKIA: {8x3)+(3x3)+(2x3): 27 keeanatar-
Puskesmas-UKTA

3 desa UPGK-Kes : (8x3) + (3x3) + (2x3) : 27 desa
1 desa KB-Ginv : (8x1) + (3x1) + (2x1) : 9 desa
1 desa PKMD o (4x1) + (3x1) + (2x1) : 9 desa

Jumlah : 45 desa

Perincian responden tiagp organisasi kesehatan

Puskesmas -UKI A UPGK-Kes/KB-Gizi/PKMD

2 pelaksana kegiatan gizi 4 kader

2 atasan langsung 2 atasan tingkat kecamatan
2 atasan DATI 1I 2 atasan DATL II

4 pemuka masyarakat 4 pemuka masyarakat

J0 ibu sasaran 10 ibu sasaran

Perincian jumlah vesponden tiap propinsi

JAWA TENGAH
Puskesmas-UKIA : Petugas UKIA, pelak-

sana kegiatan gizi 2 x 3 x 4 =24
Atasan langsung ting-
kat kecamatan 2x3 x4 =24

Atasan langsung
DATI II <2 x 4 = B
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UPGK-Kes

KB-Gizi dan PKMD:

JAWA BARAT
Puskesmas -UKIA

Pemuka masyarakat
Ibu sasaran

: Kader

Atasan langsung tingkat
kecamatan

Atasan langsung
Daty 11

Pemuka masyarakat

[bu sasaran

Kader

Atasan langsung tingkat
kecamatan

Atasan langsung
DATI 11

Pemuka masyarakat
Jbu sasaran

Jumlah responden di pro
Tengah

: Petugas UKTA, pelak-

sana kegiatan gizi

Atasan Tangsung tingkat
kecamatan

Atasan langsung
DATI [I

Pemuka masyarakat

[bu sasaran

Lampiran 3

halaman

4 x 3 x4 = 48
10 x 3 x4 =120

Sub jumlah = 224 responden

4 x 4 x 3= 48
2 x4 x3= 24

2 x4 = 8
4 x4x3= 48
10 x 4 x 3 = 120

Sub jumlah = 248 responden

4 x4 x2= 32

2 x4x2= 16
2x4x2-= 16

4 x 4 x 2= 32

10 x 4 x 2= 80

Sub jumlah = 176 responden
pinsi Jawa

= 648 orang

2x3x3= 18

2x3x3= 18

2 x 3 = b
4 x 3 x 3= 36
10 x 3 x 3= 90

Sub jumlah = 168 responden

2

-
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UPGK-Kes : Kader 4 x 3x 3= 36
Atasan langsung tingkat
kecamatan 2x3x3= 18
Atasan langsung
DATI 1I 2 x3 = b
Pemuka masyarakat 4x3x3= 36
Ibu sasaran 10x3 x3= 90
Sub jumlah = 186 responden
KB-Gizy dan PKMD: Kader 4 x 3 x2= 24
Atasan langsung tingkat
kecamatan 2x3x2= 12
Atasan langsung
DATI 11 2x3x2= 12
Pemuka masyarakat 4 x3x 3= 24
Ibu sasaran 10 x 3 x2= 60
Sub ij]ah = 132 responden
Jumlah responden di propinsi Jawa
Barat = 486 orang
SUMATERA BARAT
Puskesmas-UKIA : Petugas UKIA, pelak-
sana kegiatan gizi 2x2x 3= 12
Atasan langsung tingkat
kecamatan 2x2x3= 12
Atasan langsung
DATI 11 2 x2 = 4
Pemuka masyarakat 4 x 2 x3= 24
1bu sasaran 10 x2x3= 60
Sub jumlah = 112 responden
UPGK-Kes : Kader 4 x 2 x3= 24
Atasan langsung tingkat
kecamatan 2x2x3= 12
Atasan langsung
DATI 11 2 x 2 = 4
Pemuka masyarakat 4x2x3= 24
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Ibu sasaran 10 x 2x3 = 60
Sub jumlah = 124 responden
Kb-Gizt dan PKMD: Kader 4 x2x2= 16
Atasan langsung tingkat "
kecamatan 2x2x2= 8 .
Atasan langsung
DATI I1 2 x2x2= 8 "
Pemuka masyarakat 4x 2x2= 16
Ibu sasaran 10 x 2x 2= 40
Sub jumlah = 88 responden

Jumlah responden di propinsi
Sumatera Barat

Jumlah responden di propinsi: Jawa Tengah : 648
Jawa Barat . 486
Sumatera Barat : 324

= 324 orang

orang
orang

orang

Jumlah seluruhnya: 1458

responden
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SUSUNAN TIM PENELITIAN

~

Penasehat

Pemimpin Pelaksana

Wakil Pemimpin Pelaksana:

Pelaksana

Pelaksana Penelitian
i apangan di daerah
venelitian
‘no-itnvestigator)

: Prof. Dr. A.A. Loedin {Kepala Badan Peneli-

tian dan Pengembangan Kesehatan).

Prof, Dr. Ir. Sajogyo (Institut Pertanian
Bogor) .

Dr. J.£. Rohde (WHO).

: Prof. Dr. Darwin Karyadi (Kepala Pusat Pe-

nelitian dan Pengembangan Gizi).

Soekartijah Martoatmodjo, SKM {Pusat Pene-
litian dan Pengembangan Gizi).

: Yayah K. Husaini, SKM (idem)
dr. Zein Sulaiman (idem)
Djoko Kartono, MSc. (idem)
Sandjaja, MPH {(idem)
Susilowati Herman, MSc. (idem)
lo. Djoko Susanto, SKM (idem)

Drh. Sri Anggarini, SKM (Fakultas Kesehatan
Masyarakat Ul).

Sri Mulyati, BSc., (Pusat Penelitian dan Pe-
ngembangan Gizi).

: dr. Satoto (Fakultas Kedokteran Universitas

Diponegoro).
dr. Muchamad Sulchan, MSc. (idem)

dr. Kunkun K. Wiramihardja (Fakultas Kedok-
teran Unjversitas Padjadjaran).

dr. Eman Mahdar (1 dem)

dr. Nurman Syah (Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Andalas).

dr, Anir Mustim M. (idem)



