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ABSTRACT

Background: One of the Government's ¢fforts in overcoming the crisis impacts on nutrition
status of susceptible groups in community is PMT-P (Supplementary Feeding Program for

Improving Nutrition Status) in JPS-BE.

Results: An analysis from the stakeholder shows that by the third month of Feeding Program,
some technical problems emerge in field. The solutions for these problems vary in some ar-
eas, depending on perceptions from the program undertaker and implementer. Problems re-
lated o the community eoncern their knowledge, atitude, and behaviors towards PMT-P.

Conclucions: Socialization of PMT-P to program undertukers and implementers is neccesary
to hase decision making when problems emerge in figld. Social marketing ol PMT-P is an
alternative to address problems refated to the turgeted community's knowledge, attitudes and

behaviors.

Kev waords: social safety net. supplementary feeding program

PENGANTAR

Kegiatan Pemberian Makanan Tambahan
PIPS-BK yang selanjutnya disebut PMT-P dalam
FIP5-BK meliputi intervensi pemberian makanan
pada bayi berusia 6-11 bulan, anak umur [2-23 bu-
lan dan ibu hamil/ibu nifas yang menderita kurang
energi kronis. Pemberian Makanan Tambahan
dalam PIPS-BK timbul sebagai respon pemerintah
terhadap adanya krisis yang berakibat kenaikan har-
ga-harga bahan pokok dan turunnya daya beli
masyarakat dalam krisis ekonomi berkepanjangan
yang diperkirakan akan mempengaruhi status gizi
masyarakat paling rentan yailu anak-anak, ibu
hamil dan ibu menyusui dun sosial ekonomi rendah.

PENGUMPULAN DATA

FPengumpulan data dilakukan dengan koalitatif
dan kuantitatif. Data kualitatif diperoleh dari
wawancara, observasi langsung (direct observa-

tion), dan Focus Group Discnssion terhadap kepala
puskesmas, staf/bidan/kader. dan masyarakat
sasaran. Data kuantitatif diperoleh dari hasil
=ementara survel PIPS-BK di 23 kabupaten wilayah
penelitian,

ANALISIS STAKEHOLDER PMT-P DALAM
PJPS-BK

Pemerintah

Pemenntah (Departemen Kesehatan) memulai
program PMT-P dengan tujuan utama memperta-
hankan status gizi masyarakat rentan (ibu hamil,
bayi dan anak dibawah 2 whun) terhadap dampak
krisis ekonomi vang berkepanjangan di Indonesia.
Program PMT-P seharusnyu dilakukan selama 90
hari berturut-turut sebelum dievaluasi dampaknya
terhadap status gizi sasaran yaitu bayi dan anak
dibawah 2 tahun, ibu hamil dan ibu menyusui yang
menderita kurang energi kronis.
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PMT-P menurut Tim Koordinator Kabupaten,
Kepala Puskesmas dan pelaksana program
Jainnya

Tanggapan Tim Koordinator Kabupaten ( TKK)
terhadap PMT-P bermacam-macam. Ada yang
menganggap hahwa dalam PMT-Pini yang penting
adalah berjalannya program di tengah berbagai
hambatan teknis seperti kondisi geografis dan kultur
masyarakat. TKK yang mempunyai pandangan ini
menganjurkan bentuk instan PMT-P seperti blended
food, mie instant, susu instant dan makanan insiant
lain buatan pabrik. Dalam teknis pelaksanaannya
dilakukan dalam jangka wakm mingguan, dikarena-
kan keterbatasan tenaga dan waktu dan pelaksana-
an. baik kader maupun bidan puskesmas. TKK yang
lain menanggupi kesempatan ini sebaga salah satu
cara memberdayakan masyarakat setempat dalam
proses penyiapan dan distribusi PMT-P dan meng-
gali potensi pangan daerah. Hal ini tercermin dan
keputusan TKK bahwa PMT-PIPS-B K tidak boleh
menggunakan bahan makanan buatan pabrik,
sehingga menu yang disajikan merupakan hasil
potensi pangan daerah dan pengelolaannya dilaku-
kan oleh warga masyarakat (sebagai upaya pember-
dayaan masyarakat). Berdasarkan hal tersebut maka
pelaksanaan PMT-P dilakukan setiap hari.

Kepala Puskesmas. bidan dan kader menang-
gapi program ini sebagai bantuan makanan kepada
kelompok masyarakat rentan yang miskin. Sebagai
pelaksana teknis program, kelompok ini lebih ber-
pikir tentang kepraktisan pendataan. penyiapan.
distribusi dan evaluasi. Karena ito kelompok stake-
holder ini cenderung lebih menyukai PMT-Pinstan
seperti hlended food atan makanan instan buatan
pabrik karena lebih terjangkau dan juga praktis.
Pertimbangan lain mengapa harus menggunakan
bahan dari blended food dikarenakan sangat sulit
untuk mengatur anggaran yang diberikan untuk se-
tiap PMT-P yang diberikan. yaitu Rp 750,00 untuk
bayi dan Rp 1000.00 untuk Tbu Hamil. Anggaran
tersebut tidak berimbang dengan meningkatnya
harga bahan-bahan makanan yang ada dipasaran.

Bagi sehagian besar kader pelaksanaan PMT-
P tidak dapat dilakukan setiap han dan merupakan
hal yang sulit bila kegiatan PMT-P merupakan ke-
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giatan sosial kemasyarakatan. Sehingga pelaksani-
an program tidak dapat dilaksanakan setiap hari
karena kebanyakan dari mereka juga bekerja. Hal
ini menyebabkan pelaksanaan PMT-P bisa berjalan
3 hari sekali, seminggu sekali atau terhent semen-
tara bila musim panen dating,

PMT-P menurut pandangan masyarakat

Sehagian besar masyarakat sasaran mengang-
gap PMT-P bukan schagai makanan ‘tambahan’
tetapi sebagai makanan “pokok terutama bila PMT:
P diberikan sebagai menu yang lengkap. Hal in
mengakibatkan mereka menggantikan makanar
pokok sehari-hari dengan makanan tambahan dalam
PMT-P sehingga arti dan tujuan pembernian PMT-1
menjadi bias dan hasilnya sulit dievaluasi. Tanggap
an masyarakat terhadap PMT-P sangat beragan
bergantung pada kultur masing-masing daerah. D
Kecamatan Ponorogo Jawa Timur, misalnya ibu
ibu sasaran merasa malu untuk datang mengamb:
PMT-Pdi rumah tetangga mereka meskipun merek
benar-benar tergolong dalam masyarakat kuran
mampu. Di Kecamatan Ponjong Gunung Kidul da
sebagian Kecamatan Nguntoronadi Wonogiri, iby
ibu yang tidak mendapatkan PMT-P sebalikny
merasa sama miskinnya untuk ikut mendapatka
PMT-P. terutama PMT-P pada anak-anak. Sebag;
alternatif pemecahan masalah terhadap masale
rasa. selera dan bentuk PMT-P di beberapa daers
telah diupayakan bentuk blended food. Meskipt
demikian terhadap hal ini tidak seluruhnya dap
memecahkan masalah, dikarenakan bentuk blend.
food yang diberikan juga belum tentu disukai d:
menarik untuk anak-anak. Sebagai konsume
masalah rasa dan bentuk ikut berpengaruh pas
penerimaan PMT-P, contohnya di beberapa daer:
hlended food nidak disuka balita.

Pada beberapa daerah seperti di Kecamat
Nguntoronadi Kabupaten Wonogiri terdapat keen
ganan dan rasa tersinggung dari masyarakat sasar
dengan pemberian PMT-P. meskipun anakn
diidentifikasi sebagai anak yang mengalami kura
gizi. Hal ini lebih berkaitan terutama dengan sosi
sasi dan pemasyarakatan program yang belum n
nyeluruh sehingga menimbulkan salah perse
dalam masyarakat,



Di daerah-daerah dengan hambatan geografis
yang bermakna. seperti di daerah pegunungan dan
berbukit, yaitu di daerah Gunung Kidul, Wonogiri
dan sebagian daerah Bantul serta hambatan geo-
grafis lain seperti daerah berhutan jati, dan lain
sebagainya yaitu di daerah Sragen, ibu-ibu merasa
enggan untuk datang setelah menempuh perjalanan
jauh hanya untuk menerima PMT-P. Akibatnya
PMT-P di daerah seperti ini baru bisa berjalan jika
pamong atau puskesmas ‘memaksa’ untuk datang
di pos PMT-P, atau masyarakat sasaran bersedia
datang apabila menu makanan yang diberikan
dianggap menguntungkan dan sesuai dengan biaya
dan waktu perjalanan yang mereka gunakan untuk
mengambil makanan tersebut. Konsekuensinya
harga untuk setiap menu lebih besar dari anggaran
yang telah diberikan. Dengan demikian dapat
diprediksikan bahwa anggaran PMT-P vang
diberikan tidak menjangkau untuk kebutuhan
selama 90 hari.

HAMBATAN-HAMBATAN DALAM
PELAKSANAAN PMT-P

Masalah Pendataan

Program PMT-P diberbagai daerah titik mulai-
nya bervariasi, terutama bergantung pada kesiapan
kader dan bidan serta turunya dana, Di beberapa
daerah seperti beberupa kecamatan di Kodya Yogya-
karta. Gunung Kidul. Wonogiri dan beberapa daerah
lain hambatan pelaksanaan PMT-PJPS-BK adalah
masalah pendataan sasaran yang selalu berubah
sehingga menyulitkan perencanaan. Akibatnya
PMT-P terpaksa tidak bisa diberikan 90 hari karena
pendataan sasaran yang selalu bergerak (bertambah)
dengan alokasi dana di rekening puskesmas masih
untuk pendataan semula. Selain itu PMT-Pdi bebe-
rapa tempat terpaksa diberikan selama 30 hari
bergantian kepada sasaran yang berlainan sehingga
dirngukan akan meningkatkan status gizi

Dalam pendataan hambatan yang ada terutama
kurang pahamnya kader pada sasaran PMT-P JPS-
BK karena PMT sebelumnya sasaran termasuk hayi
dan anak balita. Desakan Tim Koordinator kabu-
paten untuk segera melengkapi data sasaran  dan
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melaksanakan kegitan PMT-P JPS-BK mungkin
menyebabkan data sasaran diambil dari data
Posvandu.

Masalah pendataan lainnva viing signifikan
mempengaruhi hasil pendataan yang dilakukan ada-
lah tidak dilakukannya pendataan secara terkoor-
dinasi dengan bersama-sama oleh tim desa vang
terdiri dart perangkat desa. tokoh masyarakat dan
tenaga puskesmas. Sebagian besar pendataan vang
dilakukan selama ini. seperti di sebagian daerah di
Kecamatan Nguntoronadi Kahupaten Wonogiri,
yaitu di Desa Semin penditaan hanya dilakukan
oleh bidan puskesmas, sehingga data yang diperoleh
belum komprehensit mewakili kondisi di daerah
tersebut,

Masalah Tenaga Pelaksana

Di beberapa daerah yang lokasi rumah satu ke
rumah vang lain sangat berjauhan atau sulitdijang-
kau, masalah distribusi PMT-P cukup sulit untuk
dipecahkan bahkan dengan sistem ibu asuh. Hal
tersebut lebih dipersulit dengan tidak adanya kader
yang sanggup dan bersedia meluangkan waktunya
setiap hari secara sukarela untuk mengurusi
masalah PMT-P.

PMT-P yang harus disiapkan dan diberikan
setiap hari oleh pengelola (yang pada umumnya
adalah kader kesehatan) mungkin mulai perlu
dipikirkan bahwa di beberapa daerah mereka tidak
mungkin lagi bekerja secary sukarela seperti pada
saal PMT-P hanya perlu disiapkan | minggu sekali.
Tidak adanya insentif sebugai pengelala PMT-P
yang harus setiap hari menyiapkan dan memhagi-
kan ternyata mengurangi motivasi kader kesehatan
yang sebagian besar juga bekerja. Dj beberapa
daerah hal ini menjadi hambatan bagi terlaksananya
PMT-P =etiap hari.

Di Kodya Yogyakarta timbul masalah motivasi
kader dalam pengelolaan makanan yang harus
setinp hani dilakukan. Tanpa insentif sebagian besar
kader tidak bersedin mengelola dan memasak ma-
kanan karena para kader sendiri memiliki kesibuk-
an/pekerjaan terutama jika kegiatan dilakukan pagi
hart. Di sisi lain perlu dipertimbangkan bahwa
profesionalisme tidak mungkin bisa dituntut dari
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kader bilamana tidak ada sistem kompensasi untuk
jasa-jasa mereka,

Masalah Keterbatasan Anggaran

Penetapan unit cost sebesar Rp. 1000 untuk
PMT-P bagi ibu hamil KEK dan Rp. 750 untuk bayi
dan anak dibawah 2 tahun di beberapa daerah diang-
gap kurang memadai untuk standar energi dan kalo-
ri yang telah ditetapkan. Alasannya adalah harga
bahan mentah yang naik setelah krisis ekonomi.
Stabilitas perckonomian yang belum menentu dan
fluktuasi harga yang tingi menyebabkan sulitnya
pembelanjaan untuk memenuhi standar gizi bagi
masyarakat sasaran. Akibatnya materi menu yang
diberikan kepada masyarakat sasaran kurang opti-
mal.

Masalah Sosialisasi program

Pelaksanaan program PMT-P di beberapa dae-
rah yang belum diketahui benar oleh masyarakat
secara luas menimbulkan masalah tersendiri. Di-
antaranya kurangnya peran aktif warga masyarakat
dan masyarakat sasaran dalam mensukseskan pro-
gram. Belum adanya pengertian masyarakat sasaran
tentang makna PMT-P menimbulkan masalah siapa
yvang akan mengkonsumsi PMT-P. terutama jika
diberikan dalam bentuk makanan mentah maka
hampir bisa dipastikan seluruh anggota keluarga
akan menikmatinya sehingga tujuan PMT-P tidak
tercapai.

Masalah Jumlah Sasaran

Jumlah sasaran yang mempercleh PMT-P
dalam satu daerah sangat kurang. hal tersebut ter-
utama bila dibandingkan dengan jumlah bayi yang
ada dalam suatu daerah atau jumlah keluarga miskin
yang mempunyai bayi pada suatu daerah. Dengan
adanya hal tersebut pada beberapa daerah menim-
bulkan kecemburuan sosial. Pada sehagian anggota
masyarakat timbul suaty pertanyaan mengapa
orang lain memperoleh PMT-P sedangkan dirinya
tidak memperoleh, padahal sama-zama tergolong
keluarga tidak mampu,

FAKTOR-FAKTOR PENDUKUNG

Kader kesehatan di masyarakat Kita merupakan
aset yang berguna untuk terselenggaranya PMT-P
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ini. Dengan adanya kader kesehatan diharapkan
sistem penyuluhan terhadap masyarakat, akses atau
kemudahan informasi dan teknis pelaksanannya
menjadi lebth mudah dan terkoordinasi, Kader kese-
hatan merupakan tenaga masyarakat yang menge-
tahui permasalahan gizi dan kesehatan, dengan
demikian akan lebih mudah dalam melakukan
sosialisasi program JPS-BK. terutama PMT-P.

Munculnya kasus luar hiasa balita BGM (Ba-
wah Garis Merah) seperti di Wonogirt dan Gunung
Kidul merupakan isu-isu penting yang mendukung
pentingnya program PMT-1? dalam program JPS-
BK. Kasus luar biasa di daernh Wonogin ditemuokan
di Desa Kedungrejo dan Desa Wonoharjo Keca-
matan Nguntoronadi, di dacrah tersebut terjadi ka-
sus luar biasa kekurangan gizi dan bahkan terdapat
marasmus pada beberapa anak.

Tersedianya puskesmas dan jaringannya sam-
pai pada daerah terpencil merupakan infrastrukiur
yang dapat mengelola PMT-P sampai pada evalua-
sinya.

Keberadaan posyandu. lerutama yang masih
aktif digerakkan oleh bidan dan kader kesehatan
sangat berpengaruh terhadap keberhasilan pelaksa-
naan program PMT-P. Dengan adanya posyandu
disamping memberikan kemudahan dalam sosiali-
sasi program dan pemahaman terhadap masyarakat
baik masyarakat umum maupun sasaran juga sangat
herperan sebagai tempat atau wadah untuk pelaksa-
naan PMT-F.

Perangkat Pemerintahan desa dan dusun
merupakan kev person yang mengetahui betul
daerah dan karakter sosickultural masyarakatnya.
Dengan demikian perangkat desa dan dusun dapat
membantu dalam sosialisasi. pengumpulan data dan
upaya pemahaman terhadap masyarakat. Sehingga
sangat penting artinya untuk melibatkan perangkat
pemerintahan desa dan dusun dalam menunjang
pelaksanaan program PMT-P.

PEMBAHASAN

Dalam segi kandungan #at makanan tentu saja
makanan buatan pabrik seperti Nestle, Sun atau
Indofood mengandung micronutrient yang lebih
sempurna, serta lebih disukai masyarakat sasaran
karena melewati berbagai proses penelitian dan pe-



nyempurnian rasa dan bentuk. Sehingga perlu dipi-
kirkan (terutama oleh pengambil kebijakan di ting-
kat lapangan) tentang alternatif pemberan bahan
PMT-Pdengan blended food Untuk masalah bentuk
sediaan, PMT-P dalam bentuk instan atau blended
fored siap sagi mungkin menjadi altermatif pemecah-
an masalah penviapan. Hal sepertiini telah dilaku-
kan pada schagian daerah di Kabupaten Magelang.

Pada heberapa daerah yang telah melakukan
pembertan PMT-P dengan altermatif blended food
menghadapr masalah kareni selera anak di doerah-
daerah tidak suma. di satu daerah paket PMT-P
hlended food vang ndak disukai sasaran dikumpul-
kan oleh ibu dan dijual, Bentuk PMT-P yang khusus
seperti buatan pabrik menjadi kontroversi boleh/
tidaknya, Satu kasus di satu daerah di Jawa Tengah
dipakai bubur susu buatan pabrik sempat becjalan
| bulan sebelum akhimya dibentikan karena tdak
diperkenankan oleh TKK. Pertimbangan TKK ada-
luh pemuntaatan potenst daerah. kreativitas putrs
daerah dan media pendidikan. TKK perlu mengeva-
ltasi dan memacu pengelola PMT-P daerah untuk
bersaing dengan produk pabnk dengan biaya yang
sama, Oleh karena itu perlu dikaji lebih lanjut per-
timbangan-pertimbangan yang melandasi keputus-
an tersebut. karena tidak bisa dipungkin hahwa
mutu makanan tambahan produksi pabrik jelas lebih
bisa dipertanggungjawabkan dari segi kandungan
micronutricnt. Bilamana masyarakat sasaran telah
mendapatkan haknya dalam PIPS-BK apakah hal
ini tetap menpadi masalah?

Di Kabupaten Gunung Kidul. Wonogiri, Sra-
gen. Sukoharjo dan beberapa daerah tingkat 1T Lain-
nya pelaksana program (bidan. kader) berpendapat
bahwa wmir cost sebesar Rp. 1000.- untuk ibu hamil
dan Rp. 750.- untuk bayi dan anak dibawah 2 tahun
tidak mencukupi untuk menviapkan makanan yang
sesual dengan komposisi dengan kandungan yang
diinginkan. Melihat hal tersebut alternatifl blended
fond atau sistem pemasakan secara kolektif pada
satu tempat dalam satu wilayah koordinasi satu pus-
kesmias naompuknya perlu dipertimbangkan, sebagm
salah satw upayi untuk menjangkau anggaran yang
. ada agar mendekati dengan porsi makanun bergizi
yang harus diberikan kepada sasarn,
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Distribusi PMT-P di beberapa daerah bila
penyiapan makanan dilakukan secara terpusat di
puskesmas. ada risiko bahwa ibu-ibu merasa malu
setiap har mendatangi kader/bidan untuk mengam-
bil makanan. Selam it jarak jangkauan bisa cukup
jauh bagi ibu bila hanya bertujuan mengambil PMT-
P. Bila didistribusikan satu persatu tidak memung-
Kinkan dar segi tenaga karena jarak jangkauan
rumah keluarga sasaran bisa sangat terpencar saling
berjanhan di daerah-dacrah seperti Kabupaten
Gunung Kidul. Alternatif pemecaban mungkin
perlu dipikirkan pos-pos distribusi PMT-P yang di
daerah vang sangat jauh jurak antar rumah keluarga
miskin alternatif ibu asuh atau warung sebagai
pengelola PMT-P dalam petunjuk teknis PIPS-BK
hisa menjadi altermatif yang paling mungkin untuk
dicoba. Dengan alternanf pengadaan pos-pos PMT-
Pdiperoleh keuntungan bahwa untuk daerh-daerah
vang kondisi geografisnya merupakan kendala yang
berarti dan jarak ke pelavanan PMT-P jauh maka
dapat dilakukan distribusi PMT-P pada pos-pos
PMT-P tersebut.Partisipasi PKK dalam PMT-P
seperti di daermh di Gunung Kidul masih kurang,
rata-rata penanggung jawab PMT-P adalah dari
puskesmas. Sebenarmya alternatif pemecahan mana
vang akan dipilih sangat bergantung pada kondisi
lokal masing-masing daerah, Diharapkan peran
TKEK untuk menawarkan altermatif terbaik dalam
pelaksanaan distribusi PMT-P.

Akibat ditetapkannya kriteria setiap kasus
malnutrisi dianggap sebagai kejadian luar brasa gizi.
maka di beberapa daerah seperti Gunung Kidul,
Kulonprogo (4 orang). Kodva Yogyakarta (2 orang).
Wonogin dan Sragen dinyatakan terjadi kejadian
luar biasa gizi. Di Gunung Kidul dijumpai 24 anak
dari total anak 504 yang menderiti BGM (Bawah
Garis Merah), Setelah diteliti dan dikunjungi tidak
semua kasus murmi BGM tetapi karena koinsiden
dengan penyakit lain. Contohnya adalah kasus yang
komsiden dengan malformasi kongenital saluran
cerna (bayi F. Gunung Kidul), primer komplek
tuberculosa (anak 1, Gunung Kidul). kelainan
jantung bawaan (bayi R, Kodya Yogyakarta) .
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SARAN

Perlu penegasan kembali apa tujpan utama pro-
gram PMT-P misalnya apakah PMT-P lebih
diprioritaskan untuk meperahankan/mening-
katkan status gizi atau lebih untuk member-
dayakan potensi daerah. Sosialisasi kepada
kepala Puskesmas. bidan dan kader tentang visi
dan misi PMT-P sehingga proses pelnksana-
annya benar-benar diperhatikan oleh pelaksana
program. Harapannya tentu saja bahwa pro-
gram ini hisa dievaluasi. Penegasan tujuan
utama ini juga akan menuntun pelaksana pro-
gram dalam mengambil keputusan pada saat
pelaksanaan PMT-P menghadapi permasalahan
di lapangan. Pemilihan bahan PMT-P instan
buatan pabnk pada beberapa kasus dan kondisi
dacrah tertentu mungkin lebih efektif dan efi-
sien jika tujuan utamanya adalah peningkatan
status gizi masyarakat sasaran dan lebih sesuai
dengan ciri PMT-P yang harus dilaksanakan
setiap hari. Pemberian bleded food sangat
efektif dilakukan pada daemh-darah dengan
kondisi geografis yang sulit terjangkan dan
aksesibilitas yang sangat kurang. Di samping
itu pada beberapa daerah yang tidak mempu-
nvai kader pembenian blanded food akan sangat
meringankan dalam pendistribusian PMT-P.
Diperlukan aliernatif penanganan, pembelanja-
an dan pengolahan hahan PMT-F. dikarenakan
alokasi dana yang sangat minim. Kurang seim-
bangnya anggaran yang diberikan dengan
harga bahan-bahan dasar makanan menyebab-
kan menu vang diberikan kurang optimal.
untuk itu alternatif memasak bahan secara ko-
lektif dalam satu tempat akan dapat mengu-
ranei beban anggaran dan menu yang disajikan
dapat lebih optimal. Selain itu keuntungan lain
yang dapat diperoleh adalah dapat disisakannya
dana untuk insentif kader dalam mengurusi
PMT-P.

Pemasaran sosial kepada masyarakat tentang
tujuan PMT-P perlu dimulai sehingga terbentuk
perubahan perilaku pada masyarakat sasaran
terutama dalam mengkonsumsi PMT-P. Im
penting karena dalam pelaksanaannya adalah

tidak mungkin petugas (kader atan bidan)
mengawasi secara penuh apakah PMT-P sam-
pai dimulut sasaran. Hal ini terutama pada dae-
ruh-daerah yang mengalami masalah geogralis
vang sulit terpecahkan bahkan dengan pola ibu
asuh, Altermnanf yang mungkin dilakukan ada-
luh diberikannya pendidikan kepada ibu yang
memiliki balita dan ibu hamil/ibu menyusui
tentang kurang gizi pada anak-anak dan pro-
gram PMT-P melalui radio atau secara lang-
sung melalui peningkatan penyvuluhan
kesehatan,

Untuk dapat mengontrol sampai atau tidaknya
huhan makanan secara tepat pada sasaran atau
untuk mermastikan bahwa bahan makanan tidak
dikonsumsi oleh anggota keluarga lain perlu
dilakukan altermanf dalam tehnis pelaksanaan
distribusi PMT-F. Hal tersebut misalnya dapat
dilakukan dengan membuat posko PMT-P pada
heberapa tempat, hal tersebut memberikan ke-
untungan terutama pada daerah-daerah dengan
kondisi geografis yang sulitditempuh. Dengan
adanya posko PMT-P diharapkan atau diharus-
kan makanan yang diberikan dapat dimakan
ditempat, sehingga dapat dikontrol bahwa ma-
kanan yang diberikan akan sampai dan dikon-
sumsi oleh sasaran. Untuk mengantisipasi
waktu makan yang berbeda-beda dari bayi
yang menerima PMT-F. maka posko PMT-P
dibuka dalam rentang waktu vang lagak lama
dalam satu hari.

Rencana Departemen Keschatan untuk mem-
berikan PMT-P pada seluruh balita yang datang
tanpa terkecuali merupakan salah satu alternatif
pemecahan masalah pendataan yang selalu
berubah. Dengan cara int penghitungan sasaran
hisa dengan mudah dilakukan. Apabila hal ini
dapat direalisasikan maka tidak akan terjadi
kecemburuan sosial dalam hal pendistnbusian
PMT-Pseperti yang telah terjadi pada beberapa
daerah selama ini.
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