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Dalam Repelita '4 masalah sumberdaya manusia sangat mendapat 
perhatian secara menyeluruh, terarah dan terpadu yang mencakup berba- 
gai bidang kesehatan, perbaikan gizi, pendidikan, jatihan dan penyediaan 
lapangan kerja. Pada Pembangunan Jangka Panjang Kedua Bidang Pangan 
dan Gizi, masalah sumberdaya manusia lebih ditegaskan lagi dan merupakan 
sasaran utarna, yang mana telah dicantumkan dalarn tujuan programnya 
adalah untuk ~newujudkan keterjaminan pangan yang beraneka ragam dan 
bermtitu serta keadaan gizi masyarakat yang semakin bark untuk mendorong 
peningkatan kemandirian dan kualitas sumberdaya manusia. 

Untuk Pembangunan kualitas sumberdaya manusia, salah satu 
faktor yang tidak dapat diabaikan adalah Usaha Perbaikan Gizi. Hal ini 
disebabkan karena : 

Pertama, keadaan gizi mempunyai kaitan erat dengan tingginya angka 
penyakit dan angka kematian. Kedua, meningkatnya angka keadaan gizi 
penduduk merupakan su~nbangan yang besar dalam pencerdasan bangsa, 
dan ketiga, membaiknya statits gizi dan kesehatan akan memperbaiki kuali- 
tas sumberdaya manilsia dan sekaligus akan meningkatkan produktivitas 
kerja penduduk. 

Usaha untttk memperbaiki gizi masyarakat telah lama dilaksanakan di 
Indonesia. Ini dicerminkan dengan dibentuknya Panitia Negara Per- 
baikan Menu Makanan Rakyat dan Lernbaga Makanan Rakyat pada 
tahun lima puluhan, kelnudian adanya peningkatan program perbaikan gizi 
secara terencana yang ditunjang dengan Inpres Perbaikan Menu Makanan 
Rakyat dan Gerakan Sadar Pangan dan gizi, serta program penyediaan 
pangan yang mantap. 

Hasil yang tetah dicapai sampai saat ini telah ditunjukkan dengan 
adanya perubahan prevalensi KKP dari 18,975 (tahun 1978) menjadi 11,875 
pada tahun 1992, atau prevalensi KKP turun 37,6% (hasil Susenas tahun 
1992). Selain itu juga prevalensi Xerophthatmia dari 1,3% pada tahun 1978 
menurun menjadi 0,33% pada tahun 1992. PrevaIensi Ini berada di bawah 
batas kriteria WHO (XIB = 0,575). Serta tidak diketemukannya lag1 tingkat 
yang lebih parah dari X1B ( X 2 1 X 3  dan XS). 



Untuk Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI), menurut hasil 
survei evaluasi dampak GAKI pada tahun 1988 dan 1990, juga menunjukkan 
adanya kecenderungan penurunan prevalensi dibandingkan dengan hasil 
pemetaan gondok tahun 1982. Prevalensi gondok total (TGR) di daerah 
endemik turun dari 37,276 menjadi 27,7%, sedangkan prevalensi gondok 
nyata (VGR) juga turun dari 9,3% menjadi 6,8%. Pada prevalensi Anemia 
gizi, untuk pertama kalinya Indonesia mempunyai angka nasional tentang 
prevalensi Anemia pada ibu hamil dan anak balita, berdasarkan hasil Survei 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) yang dilaksanakan pada tahun 1992. 
Hasilnya menunjukkan hahwa prevalensi Anemia rata-rata nasional pada ibu 
hamil adalah 63,5% dan pada balita sebesar 55,1%. Hal inilah yang masih 
perlu mendapat  perha t ian  yang  s e r iu s  da l am Repel i ta  VI mendatang .  
(TerIampir gambaran angka prevalensi KKP, KVA, GAKI dan Anemia Gizi 
secara nasional). 

UPGK yang rnuiai clirintis tahun 1963, di Jawa Tengah, yang dikenal 
dengan nama "Applied Nutrition Program" (ANP) metupakan usaha ke- 
luarga untuk memperhaiki gizi seluruh anggotanya, terutama golongan 
rawan. Usaha ini dilaksanakan oleh keluarga dan  masyarakat dengan 
bimhingan dan  dukungan dari  berbagai sektor  secara terkoordinasi dan  
merupakan hagian pembangunan untuk meningkatkan kesejahteraan masya- 
rakat. 

Dalam perjalanannya hingga sekarang, liputan program UPGK telah 
berkembang herlipat ganda. UPGK yang pada awal Pelita I baru mencakup 
3 provinsi, pacla akhir Pelita IV relah berkembang ke seluruh provinsi, dan 
pada tahun 1991 telah mencakup 95% desa di Indonesia, dengan jumlah 
posyandu lebih dari 240.000 buah. Dengan makin meluasnya kegiatan 
UPGK tersebut bukan herarti bahwa seluruh kegiatannya sudah berjalan 
dengan baik, tetapi masih banyak kendala yang kita hadapi dalam pelaksa- 
naannya. Selain itu juga telah banyak pula upaya yang telah dilakukan untuk 
mangantisipasinya agar kegiatan tersebut dapat  lebih meningkat sesuai 
dengan tutjuan dari program UPGK. 

USAHA PERBAIKAN GlZI KELUARCA 

A. Penzertian 
UPGK adalah usaha perbaikan gizi masyarakat yang berintikan 

penyuluhan gizi, .melalui peningkatan peran serta masyarakat dan didu- 
kung kegiatan yang bersifat lintas sektoral, dilaksanakan oleh berbagai 
sektor terkait (Kesehatan, BKKBN, Pertanian, Agama, Dalam Negeri, 
PKK dan lain-lain). 
Secara Iebih rinci UPGK : 



1 .  merupakan usaha keltiarga untuk memperbaiki gizi  seluruh anggota 
keluarga 

2. ditaksanakan oleh keiuargalmasyarakat dengan kader sebagai peng- 
gerak masyarakat dan petitgas berbagai sektor sebagai pelnhimbing 
dan pembina 

3. merupakan  bagian d a r i  kehiclupan keluarga sehar i -har i  dan  juga  
merupakan bagian integral dari  pembangunan nasional untuk men- 
ingkatkan kesejahteraan rakyat 

4. secara operasional adalah rangkaian kegiatan yang saling mendukung 
untuk mejaksanakan alih teknologi sederhana kepada keluargatmasya- 
rakat. 

B. Tttiuan UPGK 
Ttljuan Umtirn : 
Meningkatkan dan jnernbina keaclaan gizi seluruh anggota masyarakat, 
melalui pemhinaan kefuarga agar  upaya peningkatan giz i  menjadi 
bagian dari pola kehidilpan sehari-hari. 

Tujuan Khusus : 
1. Partisipasi dan pemerataan kegiatan sehingga: 

a. semua anggota masyarakat ikut serta aktif dalam penyelenggaraan 
kegiatan. Penanggungjawab kegiatan adalah anggota masyarakat 
setempat yang telah mendapat latihan 

b.  pada daerah UPGK, kegiatan rneluas ke  semua dukuh (Kampung, 
Banjar, Dusun, RW atau nama lain bagi wilayah yang setingkat di 
bawah desa) 

c. pada t iap d i ~ k u h  semua  bali ta (anak bawah  l ima  tahun) ,  ibu 
hamil, dan ihu menyusiti tercakup dalam kegiatan. 

2. Perubahan sikap dan perilaktt yang mendukung tercapainya perbaikan 
gizi: 
a. semua balita ditimbang, dan hasil t imbangannya dicatat  pada 

Kartal Menujri Sehat (KMS) 
b.  semua bayi disusui ihunya sarnpai usia 2 tahun atau lebih dan 

mendapat makanan lain yang sesuai dengan kebtttuhan 
c. semua anak yang berumur 1-5 tahun menclapat I kapsul vita- 

min A dosis tinggi setiap 6 bulan 
d .  setiap ihu hamil dan ihu menyusui makan 1-2 piring makanan 

hergizi lehih hanyak dari biasanya 
e. setiap ibu harnil minum I tablet tamhah darah tiap hari se-jak awal 

kehamilannya 



f .  setiap pekarangan dinianfaatkan untilk bahan makanan bergizi 
untuk keluarga 

g .  setiap keluarga n~enggunakan garam beriodium dalam masakannya 
sehari-hari. 

3. Perbaikan Gizi Anak-anak Balita 
a .  Semua balita naik herat haciannya tiap-bulan 
b. Semua anak yang herumur 36 bulan mencapai berat badan 1 1 3  kg 

atau lehih 
c. Ticlak terclapat lagi balita dengan biita senja 

C. Strategi Pendekatan Kegiatan UPGK. 
Seperti telah diketahtii bahwa kegiatan UPGK pada dasarnya 

adalah untuk lneningkatkan kemampuan keluarga agar dapat menolong 
clirinya sendiri  clalam mencapai keadaan gizi yang optimal.  Untuk itu 
inaka dilakukan herhagai upaya kegiatan dengan strategi pendekatannya 
antara lain dengan : 
1 .  Desentralisasi, cliinana diupayakan agar UPGK dapat dilakukan 

sesuai dengan permasalahan gizi yang ada cli claerah secara spesifik.  
Pelaksanaannya diserahkan kepacla daerah karena meceka yang  lebih 
banyak mengetahui tentang permasalahan gizi yang ada. Perencanaan- 
nya sedapat niungkin dilakukan secara "Buttom up  Planning",  oleh 
karena itu peranan pemerintah daerah adalah sangatlah penting dalam 
mengkoordinasikan semila sumber daya dan kegiatan yang ada untuk 
clapat me~nherikan clarnpak terhadap perhaikan gizi keluarga. 

2 .  Peranserta masyarakat lehih ditingkatkan melaliii kader-kader yang 
sudah clilatih clan cliclitkung oleh tokoh n~asyarakat  ser ta  pelnerintah 
claetah setempat. 

3. R'iengemhangkan teknologi tepat gima yang sesuai dengan kondisi dan 
sumberclaya yang  ada  cli tlaerah. Dengan  teknologi  tepat  g u n a  ini  
diharapkan inasyarakat clapat mampu lnengolah bahan ~nakanan  yang 
a d a  d i  l i n g k u n g a n n y a  m e n j a d i  makanan  y a n g  b e r g i z i  d a n  d a p a t  
~neningkatkan penciapatan keluarga. 

4. Meningkatkan kegiatan pelayanan clan penyuluhan gizi melalui berba- 
gai sarana yang ada. Kegiatan penyuluhan dalam U P C K  merupakan 
pokok agar setiap anggota keluarga sadar. akan pentingnya gizi  bagi 
kesehatan ketuarganya. 

5. Meningkatkan ke~:jasania iintas sektoral clan lintas program melal i~i  
Koorctinasi. Integrasi, Sinkronisasi clan Sirnplitikasi (KISS), sehingga 
sasaran progr.aln UPGK akan memperoleh pelayanan yang  lebih 
kon~prehensif. 



III. WAYA PENINGMATAN MEGIATAN W G M  DALAM REPELITA V 

1. Penyuluhnn Gizi Masyarakat  dan Pernanfaatan Tanaman 
Pekarangan 

Tujuan penyuluhan gizi adalah untuk memungkinkan terjadi- 
nya proses perubahan pengertian, sikap, dan perilaku yang lebih sehat 
mengenai kegunaan dan pemanfaatan berbagai jenis makanan yang ada 
serta pemanfaatan pelayanan gizi yang tersedia di masyarakat. 
Dengan kegiatan ini masyarakat diharapkan : 
a. Lebih mengenal, menghargai,  dan dapat memanfaatkan berbagai 

jenis makanan yang terdapat setempat dan harganya terjangkau serta 
dapat menyusun hidangan keluarga yang memenuhi syarat gizi 

b. Lebih memahami pentingnya penganekaragaman pola konsumsi 
pangan, sebagai bagian dari upaya memperbaiki mutu gizi hidan- 
gan keluarga 

c. Lebih mengetahui dan terampil dalam memberikan nilai tambah 
dengan terlebih dahultl mengolah dan mengawetkan secara seder- 
hana berbagai jenis inakanan yang dapat dipasarkan, dengan demi- 
kian dapat mend~ikung .upaya peningkatan penghasilan keluarga. 

d. Lebih memahami manfaat pelayanan gizi di posyandu dengan ikut 
serta secara aktif dalam penyelenggaraan maupun pemanfaatan 
kegiatan posyandu untuk meningkatkan keadaan gizi anak dan ibu. 
Kegiatan penyultihan ini akan dilakukan secara terpadu terutama 
oleh petugas-pettigas sektor-sektor kesehatan, pertanian, Agama, 
Pendidikan,Penerangan, dan Industri Kecil, dengan didukung oleh 
Iembaga-lembaga swaclaya masyarakat. 
Untuk mendukking kegiatan pemberian makanan tambahan (PMT) 
dalam Repelita V pada sehagian dari posyandu di Indonesia digalak- 
kan peinanfaatan pekarangan sebagai sumber bahan makanan seperti 
sayuran dan buah-huahan. 
Untuk i t u  bimhingan,  penyuiuhan,  dan bantuan te rba tas  bagi 
pembuclidayaan tanaman-pekarangan desa sebagai percontohan akan 
lebih di-tingkatkan sebagai bagian dari program diversifikasi pangan 
dan gizi yang clipaciukan dengan UPGK. Pelaksanaannya akan dilak- 
ukan oleh petugas penyuluhan pertanian lapangan (PPL) bersama 
ketompok wanita tani (KWT), PKK dan atau kader-kader pertanian 
lainnya. Sebagian dari hasil produksi pekarangan akan dimanfaat- 
kan untuk menclttkt~ng kegiatan pemberian makanan tambahan (PMT) 
di posyandu dan akan berfungsi pula sebagai percontohan hasil 

I . *  . . . . pebrangan yang procluktif. 



2. Pelayanan Gizi R4el:rlui Posyandu * .  

Tujuan pelayanan ini terutama adalah untuk menurunkan 
angka Kurang Kalori Pratein (KKP) dan kebutaan karena kekurangan 
vitamin A pada balita, serta anemia gizi pada ibu hamil. Tujuan ini 
dapat dicapai dengan lebih ekk t i f  dan efisien dengan rnemadukan 
kegiatan-kegiatan pelayanan gizi dengan pelayanan kesehatan dasar 
dan keluarga berencana di  posyandu. Dengan demikian sasaran 
pelayanan gizi di  posyandu adalah bayi,  balita, ibu hamil dan ibu 
menyusui. 
Posyandu adalah bentuk peran serta masyarakat yang digerakkan oleh 
BKK dan lembaga swadaya masyarakat lainnya dengan bantuan teknis 
dari petugas puskesmas dan KB yang didukung oleh perangkat Pemerin- 
tah Desa dan Lembaga Ketahanan Masyarakat Desa (LKMD). 
Dengan pendekatan dasawisma, PKK akan lebih mengintensiaan 
pelayanan posyandil ini agar lebih meGangkau di tempat-tempat terpen- 
cil dan berpenghasilbn rendah. 
Adapun kegiatan peiayanan gizi yang dipadukan di posyandu adalah : 
pemantauan pertumbuhan melatui penimbangan balita, suplementasi 
vitamin A, stiplementasi pi1 zat besi, pe~nberian oralit, penyuluhan gizi, 
dan pemberian makanan tambahan. 
Sedangkan kegiatan pelayanan kesehatan dasar dan KB yang dipadukan 
di posyandu adalah : irnilnisasi, pemeriksaan ibu hamil, penanggu- 
langan diare, pelayanan KB, penyuluhan kesehatan dan KB. Pelayanan 
gizi melalui posyandu dilakukan secara terpadu terutama oleh PKK dan 
atau lembaga swadaya masyarakat lainnya, dengan bantuan teknis 
tenaga kesehatan dan KB serta dukungan dari perangkat pemerintah 
clesa dan LKMD serta dapat dicapai dengan lebih cepat dan efisien. 

3. Kegiatan di, luar Posyandu 
Di samping kegiatan-kegiatan yang dilakukan di Posyandu 

usaha perhaikanlpeningkatan gizi masyarakat melalui upaya penganeka- 
ragaman pangan jitga dilakukan di luar Posyandu. 

Dalam memasyarakatkan pangan dan gizi Widya Karya Nasion- 
al Pangan dan Gizi IV, 1988 mengidentifikasi adanya dua kelompok 
permasalahan yairri: 
a. Keterbatasan pengetahuan, pendapatan, dan teknologi serta keadaan 

sosial budaya, memberikan kecenderungan bahwa masyarakat belum 
sepenuhnya memahami konsep swasen~hada pangan dan penganekara- 
gaman pangan dan gizi. 

h. Upaya lnernasyarakatkan penganekaragaman pangan cenderung belum 
didukung oIeh penyuluhan-penyuluhan dan penerapan teknologi 
pangan secara tepat guna dan efektif. 



Oleh karena itu strategi intervensi gizi yang diterapkan di luar Posy- 
andu mencakup : 
(1). Pengembangan menu spesifik daerah 

Kegiatan ini d i laksanakan da lam bentuk pentaloka dengan  
tu juan  memasyarakatkan penganekaragaman  konsumsi  makanan  
melalui pengembangan menu daerah. 

Pengembangan menu daerah didasarkan pada 
- Peningkatan nilai gizi menulmakanan spesifik daerah, 
- Peningkatan citra makanan (makanan dar i  singkong, ubi,  

tempe) 
( 2 ) .  Pengembangan teknologi tepat guna  pengelolaan bahan maka- 

nan. 
Kegiatan ini d i laksanakan dalarn bentuk pela t ihan.  D e n g a n  
pelatihan ini diharapkan masyarakat akan memiliki kemampuan 
dan keterampilan untuk n~engolah berbagai jenis pangan menja- 
di produk pangan yang lebih bergizi, berdaya guna dan secara 
ekonomis memiliki n i l 2  tambah. D i  samping itu masyarakat 
akan memperoleh peluang untuk meningkatkan pendapatannya, 
ha1 ini akan menclukung upaya pemerintah untuk menanggu- 
langi kemiskinan. 
Dalam kaitannya dengan upaya  penganekaragaman pangan ,  
n ~ a s y a r a k a t  akan  m e n d a p a t k a n  p e l u a n g  l eb ih  b e s a r  t i n t t ~ k  
meningkatkan konsumsi pangan yang lebih beranekaragam dan 
lebih bergizi. 
Sasaranlpeserta kegiatan ini adalah dari organisasi wanita dan 
LSM, di samping tnelibatkan petugas-perugas kesehatan sendiri. 
Banyak  y a n g  m e n y a t a k a n  b a h w a  ke te r l iba tan  LSM p a d a  
timumnya clan organisasi ,wanita pada khilsiisnya dalam mema- 
syarakatkan penganekaragaman konsumsi makanan merupakan 
salah satu kunci  sukses  tercapainya upaya peningkatan giz i  
masyarakat. Penclapat ini tepat sekali karena seorang wanitalibu 
adalah faktor  penentu dalarn rnembina giz i  se luruh anggota  
keluarga rnelalui perencanaan dan penyusunan menu di tingkat 
keluarga. 

(3). Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) Gizi 
Dalam meniasyarakatkan sadar pangan dan gizi telah dilak~lkan 
kegiatan KIE  melalui herbagai media baik meciia elektronik 
maupun media cetak. 
Melalui meclia elektronik antara lain bekeqiasama dengan TVRI 
(dalarn hentilk lagu, tiller: hiburan lain), TPI (kuis 3A) dan RRI 
(dalari~ hentuk clialog, clrania bersambung dsb). 



Media cetak dengan melalui penerbitan-penerbitan berbagai 
media yang berkaitan dengan penganekaragaman konsumsi 
makanan atau menu sehat dan bergizi. 

(4). Kegiatan-kegiatan lain 
Di  samping kegiatan-kegiatan pokok yang telah dise- 

butkan, terdapat kegiatan UPGK lain yang terutama dilakukan 
clalam rangka penanggulangan gizi buruk di daerah-daerah 
tertentu. 
Kegiatan-kegiatan tersebut antara lain adalah : 
- PMT pemulihan di rumahldi panti rehabilitasi 
- Peningkatan pendapatan keluarga 
- Penyuluhan dengan kunjungan rumah. 

IV. KERJASARIA LPNTAS SEKTORAL DAEAM PENGELOLAAN 
UPGK 

Kegiatan UPGK tidak bisa dilaksanakan oleh sektor kesehatan saja, 
tetapi harm dilaksanakan secara lintas sektoral maupnn lintas program. Hal 
ini karena seperti telah diketahrli bahwa timbulnya masalah gizi disebabkan 
oleh berbagai faktor  yang sangat komplek. Sampai  saat  ini kegiatan 
UPGK telah dilaksanakan secara terpadu oleh berbagai sektor, antara lain 
sektor Kesehatan, BKKBN, Pertanian, Agama, Dalam Negeri, dan PKK. 
Sejak Rapat Kerja Nasional Perbaikan Gizi tahun 1984, telah diperoleh 
kesepakatan untuk lehih memperkuat kerjasama lintas sektor  tersebut 
dengan melakukan penjaharan tugas, tanggung jawab dan wewenang 
masing-masing sektor terkait tlalam kegiatan terpadu UPGK. 
Penjabaran te~ssehut clisusun clalam bentuk buku pecloman dengan judul 
"Pedoman Pengelolaan Kegiatan UPGK" yang berisi pedoman praktis 
unruk tingkat Pusat. Provinsi, KabupatenfKotamadya, Kecamatan dan 
DesalKelurahan. 

Peran Eintas Sektoral dal:lm UPGK. 
Peranan Lintas sektoraI yang terkait telah dijabarkan sesuai dengan tugas 
dan fungsi serta wewenang masing-~nasing sektor dalam melaksanakan 
kegiatan UPGK. Penjaharan tersebut terbagi dalam pelaksanaan kegiatan 
Liittns Selitoral dan pelaksanaan Kegiatart SeboraE. 
1 .  Dalam Kegiatan Lintas Sektoral 

Pembagian tugas dan fungsi sektor-sektor dalam kegiatan 
UPGK yang bersifat Lintas Sektoral adaiah sebagai berikut: 
(1). Sektor Kesehatan menjadi inisiator penyusunan kebijaksanaan 

program dan strategi operasional kegiatan UPGK yang meliputi: 
penentuan target, penyusunan pedoman teknis dan pedoman lintas 



sektoral ,  penganggaran, kegiatan koord inasi, pernbinaan dan 
penilaian 

(2). Sektor BKKBN menjacli inisiator penyusunan kebijaksanaan, strate- 
gi operasional kegiatan KIE UPGK dan monitoring kegiatan UPGK 
termasuk pengadann sarananya. 

(3). Sektor Dalam Negeri meqjadi inisiator penyusunan kebijaksanaan 
dan strategi operasional koordinasi kegiatan, pembinaan pelestarian 
program serta pemanfaatan kegiatan UPGK oleh masyarakat. 

(4). Sektor Penclidikan dan Kehudayaan menjadi inisiator penyusunan 
kebijaksanaan clan strategi operasional kegiatan UPGK di kalangan 
generasi muda clan anak sekolah. 

(5). Sektor Pertanian inenjacti inisiator penyusunan kebijaksanaan dan 
strategi operasional kegiatan UPGK d i  bidang pertanian untuk 
menunjang kegiatan UPGK dari segi peningkatan penganekaraga- 
man procluksi dan konsumsi pangan. 

(6). Sektor  Agama menjacti inisiator penyusunan kebijaksanaan dan 
strategi operasional kegiatan UPGK di bidang rnotivasi melalui 
penclekatan agama. 

2 .  Datam Kegiatan Sektoral 
D a l a ~ n  kegiatan sektoral telah dijabarkan tugas dan tanggung 

jawab masing-masing sektor clalarn melaksanakan kegiatan yang menun- 
jang pi-ogram UPGK cli daiam sektornya senciiri, sebagai berikut: 
(1). Sektor Kesehatan bertanggung jawab dalam pengelolaan kegiatan 

UPGK yang mencakup aspek gizilkesehatan. 
(2). Sektor BKKBN hertanggung jawab dalam pelaksanaan pencatatan 

pelaporan kegiatan UPGK melalui posyanclu. 
(3). Sektor Pertanian hertanggung jawab terhaclap aspek teknis pangan 

yaitu clalatn kegiatan peningkatan pemant'aatan pekarangan untuk 
menunjang kegiatan UPGK teriltama dari segi peningkatan penga- 
nekaragaman procluksi clan konsumsi pangan. 

(4). Sektor A g a ~ n a  hertanggung jawab pada kegiatan pelembagaan dan 
pemasyarakatan upaya perhaikan gizi yaitu cialain kegiatan motivasi 
melalui penclekatan agama, sehingga tokoh agama dan masyarakat 
berperan aktif memhanttr dan mendukung pelaksanaan UPGK. 

(5). Sektor Dalarn NegeriIPemerintah Daerah bertanggung jawab terha- 
dap aspek pemhinaan masyarakat melaltli ja l i~r  perangkat pemerin- 
tah daerah. 

(6). Sektor Dikhud. bertanggung jawab pacla pe~nasyarakatan upaya 
perhaikan gizi cli kalangan generasi muda clan anak sekolah sehing- 
ga tokoh generasi mucla clan guru-guru berperan serta secara aktif 
tlalarn n ~ e ~ ~ l h a n t u  tian menclttkung pelaksanaan UPGK. 



(7). Tim Penggerak PKK bertugas mengetnbangkan peranserta aktif 
masyarakat dalam kegiatan UPGK antara lain melalui dasa wisma 
sehingga peranserta masyarakat dalam UPGK dapat diwujudkan 
dengan nyata. 

Di salnping melaksanakan kegiatan-kegiatan tersebut di atas 
ma-sing-masing sektor juga melaksanakan kegiatan KIE UPGK sesuai 
dengan tugas dan filngsi masing-masing. 

Pengorganisasian Pengelolaan UPGK 
Dalam melaksanakan kegiatan UPGK, anggota lintas sektoral 

yang terkait bekerjasarna dalam suatu Tirn Pengelola UPGK baik d i  
tingkat Pusat maupun di tingkat daerah. 
Tim pengelola UPGK di tingkat pusat merupakan Sub Pokja dari Pokja 
PMMR yang dikoordinasikan oleh Menko Kesra. Sedangkan tirn penge- 
lola UPGK cli tingkat propinsi dan kabupaten adalah merupakan salah 
satu tim dari Badan Perbaikan Gizi Daerah (BPGD). Di tingkat kecama- 
ran Tim Pengelola UPGK merupakan salah satu subtim dari Kelolnpok 
Prlaksana Perhaikan Gizi Daerah (KP2GD) tingkat Kecamatan. Se- 
dangkan cli tingkat desa masuk dalaln watlah LKMD DesaIKelurahan. 
Pelaksanaan kegiatan UPGK. khususnya untuk kegiatan pelayanan gizi 
dan penytlluhan gizi spesifik dilaksanakan di posyandu setiap bulan, 
sedangkan untuk kegiatan penyuluhan gizi lainnya dan pemanfaatan 
pekarangan clilaksanakan di l r~a r  kegiatan posyandu. Oleh karena itu 
peranan lintas sektor yang terkait dalam kenyataannya lebih banyak 
terlihat pada kegiatan UPGK di luar posyandrr. 
Dalarn kegiatan posyanclu, untuk meningkatkan pembinaan mutu pela- 
yanannya, telah ciikeluarkan Instruksi Menteri Dalam Negeri nomor 9 
tahun 2990. Dan dalam pe~nbinaannya telah dikoordinasikan dalam 
Pokjanal Posyandu. Sedangkan untuk kegiatan UPGK dikoordinasikan 
dalam tirn pengelola UPGK. 
Untuk rnensinkronkan keclua tim tersebut, maka telah disusun meka- 
nisme hu,htlngan fungsional antara Tin1 Pengelola UPGK dan Pok.janal 
Posyantlu TP-LKMD cli setiap tingkat administratif (Bagan mekanisrne 
kei'ja hu-hungan fi~ngsiona! BPGD, TP-LKMD, Pokjanal Posyandu dan 
TP-UPGK terlampir pada Bagan 1) yaitu: 

Tingkat Pusat 
- TP.UPGK Pusat menyusun kebi-iaksanaan program dan menentukan 

kegiatan yang akan clikerj:rkan d a l a ~ n  rangka mencapai tujttan 
UPGK, selan.iutnya cjikoordinasikan dan ciikonsultasikan kepada 
Pokjanal Posyandu TP-LKMD mulai dari perencanaan, pelaksa- 
naan, evaluasi serta tinclak lanjut pembangunan rnasyarakat desa. 



- Kegiatan-kegiatan UPGK dalam rangka pernbinaan Posyandu yang 
dapat dikoordinasikan dan dikonsultasikan antara lain pelatihan, 
komunlkasi, inforrnasi dan edukasi (KIE), serta informasi Posyandu 
(SIP) dan indikator keherhasilan Posyandu, untuk dioperasionalkan. 

- Pok.janal Posyandu TP-LKMD menyampaikan hasil pelaksanaan 
kegiatan Posyandu kepada TP-LKMD Tingkat Pusat dengan tembu- 
san sebagai konsultasi kepada TP-UPGK. 

Tingkat Propinsi 
- Tim Pengelola UPGK Propinsi menyusun rencana kegiatan- kegia- 

tan UPGK dengan dikoordinasikan dalam BPGD dan disesuaikan 
dengan keadaan propinsi masing-masing termasuk penentuan target 
konkrit dan operasional dan anggaran daerah. 

- Kegiatan UPGK dalam rangka pembinaan Posyandu berdasarkan 
pola kebijaksanaan daerah yang telah direncanakan oleh TP-UPGK 
dikoordinasikan dan dikonstlltasikan dengan Pokjanal Posyandu TP- 
LKMD, untuk dioperasionalkan. 

- Pokjanal Posyandu TP-LKMD rnenyarnpaikan hasil pelaksanaan 
kegiatan Posyandu kepada TP-LKMD Tingkat Propinsi dengan 
temhusan sebagai konsultasi kepada TP-UPGK. 

Tingkat KahupatentKotamadya 
- Tim Pengeiola UPGK KabupatentKotamadya bertugas membantu 

BPGD dalarn melaksanakan pengelolaan kegiatan UPGK mulai dari 
penyusunan rencana pelaksanaan kegiatan (POA) sampai dengan 
pembinaan kegiatan dengan mempertilnhangkan pola umum kebi- 
jaksanaan pembangunan Daerah Tingkat I dan Tingkat II. 

- Kegiatan UPGK dalam rangka pembinaan Posyandu berdasarkan 
pola kehijaksanaan Daerah Tingkat I dan ]I yang disusun oleh TP- 
UPGK dikoordinasikan dan dikonsultasikan dengan Pokjanal 
Posyandu TP-LKMD Tingkat KabupatentKotarnadya untuk diop- 
erasionat kan. 

- Pokjanal Posyandu TP-LKMD Tingkat ~ a b u ~ a t e n l ~ b t a m a d y a  
menyampaikan hasil pelaksanaan kegiatan Posyandu kepada TP-  
LKMD Tingkat KahupatentKotamadya yang tembusannya disam- 
paikan kepada TP-UPGK KabupatentKotamadya sebagai konsultasi. 

Tingkat Kecamatan 
- Kelompok Pelaksana Perhaikan Gizi Daerah (KP2GD) menyuslln 

jadwal kerja pelaksanaan kegiatan UPGK sesuai tahap-tahap kegia- 
tan menurut pedoman yang ada. 



- Rencana jadwal kerja kegiatan UPGK yang telah disusun oleh 
MP2GD dikoordinasikan dan  dikonsultasikan dengan Pokjanal  
Posyandu Tingkat Kecamatan, untuk dioperasionalkan. 

- Pokjanal Posyandu TP-LKMD menyampaikan hasil pelaksanaan 
kegiatan Posyandu kepada TP-LKMD Tingkat Kecamatan yang 
tembusannya disampaikan kepada KP2GD sebagai konsultasi. 

JZka melihat dari tujuan khusus UPGK tentang partisipasi dan pemera- 
taan kegiatan, hasil yang dicapai dapat terlihat dari kegiatan UPGK yang 
terintegrasi ke  dalam kegiatan posyandu sampai saat ini sudah mencapai 
lebih dari 248.000 posyandu yang tersebar pada lebih 60.000 desa yang ada 
di Indonesia. Selain itu partisipasi masyarakat dalam kegiatan UPGK dapat 
diukur salah satunya adalah dengan tingkat partisipasi masyarakatlbalita 
yang datang ke posyandu yaitu jumlah balita 'yang datang ke posyandu dan 
ditimbang setiap br~lan (D) dibagi dengan jumlah balita yang ad'a di wilayah 
kerja posyandu (S). Indikator partisipasinya adalah DIS. 

Pada akhir Repelita V target cakupan DIS untuk Indonesia diharapkan 
dapat  mencapai 80%.  Sedangkan dari  data  yang ada tingkat partisipasi 
masyarakat sangat hervariasi dari 27 propinsi yang ada. Angkanya berkisar 
dari yang terkecil 26,5% sampai yang terbesar 64,1%. Angka rata-rata 
nasional sebesar 48,2% (data bulan Jamiari-Desember 1992). Pada buIan 
Januari-Maret 1993 prosentase arlak halita yang hadir dan ditimbang sudah 
menunjukkan sedikit  kenaikan, yaitu rata-rata nasional sebesar 49,376 
(Tabel 5). 

Cakupan program UPGK juga digambarkan dengan indikator KIS, yang 
menitnjukkan balita yang ditimbang hasilnya dicatat pada Kartu Menuju 
Sehat (KMS). Indikator K menunjukkan jumlah balita yang telah mendapat 
KMS. Dari laporan kegiatan bulan Januari-Maret 1993 teIah menunjukkan 
hasil rata-rata nasional sebesar 79,6%. Angka per propinsi bervariasi dari 
yang tcrkzcil sebesar 39,376 dan yang terbesar sebesar 94,8%. 

Distribi~si kapsul vitamin A pada balita, menurut laporan dari 27 pro- 
pinsi pada btilan Januari-Maret 1993 telah didistribusikan kepada lebih 
kurang 3.71 1.191 anak. Dari data prevalensi kekurangan vitamin A seperti 
telah disebutkan cli atas ternyata masalah kekurangan vitamin A sudah bukan 
merupakan rnasalah kesehatan masyarakat lagi, karena di Indonesia sudah 
menunjukkan prevalensi 0,35 % (Stanch WHO > 0,576). 

Distrihusi tablet besi pacla ibu hamil juga sudah terlihat adanya pening- 
katan. Dari laporan yang ada terlihat hahwa pada tahun 199111992 distribusi 
tablet haru mencakup sebesar 27,5%. Dan pada tahun '199211993 sudah 
mencapai 40,4%, serta sampai clengan pertengahan tahun anggaran 19931 



1994 telah mencapai 41,6%. Kemungkinan pada akhir tahun 199311994 
akan lebih meningkat lagi. 

Penggunaan garam iodium oleh masyarakat sudah mulai dikenal dan 
digunakan dalam konsumsi pangan keluarga sehari-hari. Data cakupan 
penggunaan gararn iodium masih sulit diketahui, tetapi dari data distribusi 
garam iodium yang memenuhi syaratlstandar mutu yang telah ditetapkan 
yaitu harus berkisar antara 30-50 pprn, ternyata di pasaran yang memenuhi 
syarat masih sekitar 25%. Qleh karena itu masih perlu pengawasan dalam 
distribusi garam iodium. 

Dalam penggunaan Air susu ibu secara eksklusif, dari data yang ada 
ternyata rnasih menunjukkan angka yang relatif rendah, yaitu dari data yang 
ada secara nasional masih sebesar 30,395. Hal ini merupakan indikator 
bahwa pengetahuan ibu tentang cara menyusui bayi dengan baik dan benar 
rnasih dirasakan sangat rendah. 

Dalarn kegiatan UPGK untuk meningkatkan perubahan sikap dan peri- 
laku masyarakat yang mendukung tercapainya perbaikan gizi, dilakukan 
dengan melalui kegiatan penyt~luhan gizi masyarakat baik secara kelompok 
maupun secara perorangan. Hasil penyuluhan secara kuantitatif masih sulit 
diperoleh, tetapi menurut penelitian dan pengamatan dari lapangan sudah 
terlihat adanya hasil yang sangat positif, dimana sebahagian besar masyara- 
kat dan keluarga sudah sadar clan tahu akan pentingnya peranan gizi terha- 
dap kesehatan. Hal ini terbukti dengan makin baiknya status gizi pada balita 
yang secara kuantitatif telah ditlraikan pada bab pendahuluan seperti tersebut 
di atas. Di samping itu dari berbagai studi terlihat pula makin beragamnya 
pola konsurnsi pangan yang ada di masyarakat, haf ini menunjukkan bahwa 
di sarnping sebagai akibat dari adanya pengaruh peningkatan pendapatan 
masyarakat juga perilaku masyarakat Eerhadap gizi secara urnum sudah 
makin meningkat. 

Dalam upiya penganekaragaman konsumsi pangan masayarakat, mela- 
lui program diversifikasi pangan dan gizi telah dilaksanakan secara luas di 
daerah. Hal ini dilakukan untuk mengantisipasi agar masyarakat tidak harus 
tergantung terhadap saIah satti bahan makanan saja, tetapi pola konsumsi 
masyarakat agar dapat lebih beraneka ragam sesuai dengan yang tersedia di 
lingkungannya. Dari hasil pengamatan dan laporan kegiatan, kegiatan terse- 
but sudah menunjukkan hasil yang nyata, d i  antaranya adalah dengan 
pemanfaatan pekarangan rumah tangga dengan menanam berbagai macam 
bahan makanan maupun ikan ataii ternak yang sesuai dengan kondisi lahan 
pekarangan, serta dapat ctikonsumsi secara mudah dan cepat, di samping 
dapat juga untuk menghasilkan tambahan pendapatan keluarga. 

Sudah banyak hasil ~ P G K  yang kita lihat, di samping menurunnya 
secara kuantitatif angka status gizi, juga sebagai dampak dari pembangunan 
kita terlihat pertumhi~han clan perkembangan anak-anak kita sudah makin 



haik, sehat dan lebih cerdas apabila kita bandingkan dengan masa-masa orde 
lama yang lalu. Diakui bahwa keberhasilan akan kegiatan program gizi tidak 
bisa terlihat d a l a ~ n  beberapa waktu tertentu, melainkan harus dilihat dalam 
satu generasi atau satu periode yang memakan waktu cukup lama. 

VB. BEBERAW KENDALA DALAR4 KEGIATAN UPGK 

1.  Cakupan pelayanan kegiatan UPGK dirasakan ~ n a s i h  belurn maksimal,  
ha1 ini terlihat dari tingkat partisipasi kunjungan balita yang ke posyandu 
(DIS)  masih  rendah .  Menuru t  da ta  sampai  bulan Mare t  1 9 9 3  baru  
mencapai 4 9 , 3 % .  Dari  hasil studi dan pengalaman dar i  provinsi  bahwa 
yang selalri berkunjtjng ke posyandu dan mau ditinlbang umumnya adalah 
anak batita, sedangkan anak herumur di atas tiga tahun sudah sulit untuk 
diajak ke  posyandu. 
Demikian juga untuk cakupan distribl~si kapsul vitamin A dan tablet besi 
masih dirasakan rendah. Secata umum cakupan distribusi kapsul vitamin 
A masih herkisar 42,8%, seclangkan distribusi tablet besi masih sebesar 
42%. 

2. Sarana untuk menuqjang kegiatan UPGK lnasih clirasakan sangat kurang, 
tenitama sarana untuk kegiatan penyuluhan. Demikian juga sarana kegia- 
tan UPGK yang lain masih ditemui adanya hambatan terutama dari segi 
manajemen suplai dan pengendaliannya. 

3.Kttalitas dan  kuantitas petugas gizi di  tingkat puskesmas pada beberapa 
daerah masih dirasakan sangat kurang. Mereka masih perlu memperoleh 
pelatihan atau pemhinaan yang lehih intensif. Hat ini disebabkan karena 
antara lain: 
- terbatasnya tenaga yang atla 
- tingginya rnirtasi petugas 
- belum semila petugas mengetahuildilatih tentang program gizi 
- hesarnya cakupan posyanc!u yany perlu dihina 
- terbatasnya biaya operasional untuk kegiatan UPGK dll. 

4 .Ker jasama l in tas  sektoral  dan  l intas prograln  belum ber ja lan seca ra  
terpadu. Setiap kegiatan rnasih berjalan sendiri sesuai dengan target yang 
tetah ditentukan ofeh sektornya. Kegiatan koorclinasi hanya terlihat pada 
waktu per teniuanlrapat  sa ja ,  tetapi belunl "bergaung" d i  lapangan.  
Demikian juga BPGD helum banyak menunjukkan peranan yang dominan 
clalam kegiatan perbaikan gizi di  daerah. 

5. Masih kurangnya  penger t ian masyarakat akan pent ingnya kegiatan 
UPGK, sehingga peranserta masyarakat masih sulit diwujudkan. D i  
saniping itu juga pemhinaan clari pemerintah daerah maupun dari pemuka 
masyarakat helum terlihat secara nyata. Daerah sebagian besar masih 
t e rgan iung  clari kehi jaksanaan di t ingkat  pusat ,  terutama da lam ha1 



pendanaan untuk kegiatan UPGK. 
Oleh karena itu untuk menciptakan kegiatan UPGK yang mandiri masih 
perlu mencari upaya terobosan yang lainnya, walaupun kita sadari bahwa 
ada beberapa daerah yang sudah bisa melaksanakan kegiatan UPGK 
secara mandiri. 

6 .Tingginya "drop out"  kader karena adanya berbagai penyebab yang 
masih sulit diatasi anrara lain : 
- kader adalah tenaga sukarela dari masyarakat yang tidak bisa di "ikat" 

terus menerus untuk meiibantk~ dalam kegiatan UPGK. 
- kurangnya "reward" yang dapat meningkatkan motivasi kader dalam 

melaksanakan kegiatan. 
- kurangnya  pernbinaan dan  dukungan  da r i  pe tugas  maupun d a r i  

pemuka masyarakat cli lingkungannya, dll. 
7. Kurangnya biaya operasional untuk menunjang kegiatan UPGK, dan dana 

untuk pengendaliannya, mengingat keterbatasan dana yang disediakan 
oleh pemerintah. Sedangkan jumlah kegiatan UPGK yang perlu dibina 
secara kitantitatif makin hertambah. 

Ada beherapa faktor yang n~endukung kegiatan UPGK sehingga dapat 
berjalan di seluruh desa di Indonesia, antara lain adaIah : 
1. Adanya dukungan politis dari pemerintah akan pentingnya program 

UPGK untr~k nleningkatkan kesejahteraan masyarakat yaitu : 
- Inpres No. 14 Tahun 1974 dan Inpres No.20 Tahun 1979 yang telah 

disempurnakan, tentang Perbaikan Menu Makanan Rakyat. 
- Tertuang dalam GBWN tentang pentingnya peranan program perbai- 

kan gizi dala~n peningkatan upaya kualitas sumberdaya manusia dan 
kualitas kehidupan masyarakat Indonesia, 

- Instruksi Menteri DaIam Negeri No.29 Tahun 1990 tentang Penye- 
lenggaraan Gerakan Sadar Pangan dan Gizi untuk Perbaikan Menu 
Makanan Rakyat. 

- Surat: Edaran Menteri Datain Negeri No. SJ 6/11? tanggal 18 Febru- 
ari  1975 tentang forum koordinasi Badan Perbaikan Gizi Daerah 
(BPGD), dengan penanggungjawabnya adalah Gubernur Kepala 
Daerah Tingkat I. 

- Surat Kepi~tusan Menteri Kesehatan RI. No. 459IMenkeslSKI XI90 
tentang Pecloinan Penyelenggaraan Usaha Perbaikan Gizi Keluarga. 

- Pencanangan kegiatan UPGK sebagai kegiatan untuk meningkatkan 
keadaan gizi masyarakat pada Hari  Pangan Sedunia tanggal 15 
Oktober 1992 di NTB. 



2. Adanya dukungan  l in tas  sektoral  d a n  l intas p rogram terkai t  d a l a m  
melaksanakan kegiatan program UPGK 

3 .  Adanya partisipasi masyarakat dan anggota keluarga untuk melaksana- 
kan kegiatan UPGK secara mandiri. 

4. Adanya dukringan pemerintah dalam pembinaan kegiatan U P G K  dar i  
mulai tingkat pusat sampai dengan tingkat desa. 

VIII. WAYA PROGRAM UPGK DALARI WEPELIITA VI DAN 
ARANNM PADA PJPT PI 

D a l a m  R e n c a n a  P J P T  11, U s a h a  P e r b a i k a n  G i z i  K e l u a r g a  a d a l a h  
merupakan kegiatan l in tas  sek to r  y a n g  ber tujuan un tuk  mendorong  
masyarakat  g u n a  mencukupi  kebutuhan giz inya melalui  pemanfaatan 
aneka ragam pangan yang sesuai dengan kemampuan dan keadaan ling- 
kungan seternpat dengan mernanfaatkan fasilitas yang tersedia. 

Pada era pembangunan yang Iebih baik nantinya kita akan menghadapi 
perlnasalahan gizi yang Iebih kompleks lagi, yaitu masalah gizi ganda. 
Dimana kita manghactapi "masalah gizi kurang" dan "masalah gizi lebih" 
sehagai dampak clari hasil pembangunan yang modern. Oteh karena itu 
kebijaksanaan prograni  perbaikan giz i  da lam PJPT JI  nant inya lebih  
diarahkan pada penanggulangan rnasalah gizi gancla dan upaya kernandiri- 
an  nlasyarakat dalanl penganekaragalnan konsumsi  keluarga sesua i  
clengan sumher daya yang ada dan melnpunyai nilai gizi yang tinggi, 
murah, dan niudah cliperoleh. 

Tti-juan program UPGK clalam PJPT I1 ini dimaksudkan untuk mening- 
katkan dan memhina keadaan gizi seluruh anggota keluarga dan masyara- 
kat rnelaIiii pemhinaan gizi keluarga agar upaya perbaikan dan pemeliha- 
raan gizi meniadi hagian dari pola kehidupan keluarga sehari-hari. 

Sasaran prograrnnya adalah: 
I )  terciptanya keluarga sadar pangan dan gizi; 
2) meningkatnya pemahainan lnasyarakat  tentang penganekaragaman 

pangan; 
3) meningkatnya status gizi rnasyarakat yang mengalami gizi kurang, 

yaitu dengan menurunnya prevalensi K K P  tingkat berat  pada balita 
menjacli 7,5% clan prevalensi KKP total menurun sekitar 30%; Preva- 
lensi GAKl lnenilrrin men-jadi 18%; terbehasnya masalah kekurangan 
vitamin A sehagai  penyehah kehutaan dan  menurunnya  prevalensi  
anemia gizi ihir hainil men-jacli sekitar 40% dan halita nlenjacli 30%; 

4) nlantapnya pelayanan gizi masyarakat cli posyandu; 
5)  ineningkatnya sumherdaya keluarga untuk perbaikan konsu~nsi  pangan 

rnenuju kenlandirian cli biclang pangan dan gizi. 



Kebijaksanaan program UPGK untuk mencapai tujuan dan sasaran 
tersehut antara lain: 

I .  Meningkatkan kemandirian masyarakat untuk berperilaku gizi yang 
baik; 

2. Upaya perbaikan gizi cliprioritaskan kepada kelompok masyarakat 
dengan resiko tinggi, khususnya golongan bayi, anak batita, golongan 
usia sekolah dan remaja, ibu hamil dan ibu menyusui, serta golongan 
usia lanjnt, terutanla pacla masyarakat berpenghasilan rendah baik di 
pedesaan maupun di perkotaan; 

3. Upaya perbaikan gizi masyarakat pada umumnya dilaksanakan melalui 
perhaikan pola konsumsi pangan yang makin beranekaragam, seimbang 
dan hermutu gizi. Perbaikan pola konsumsi, juga ditujukan terhadap 
kelompok-kelompok masyarakat yang mempunyai resiko tinggi yaitu 
yang menderita penyakit clegeneratif akibat gizi lebih; 

4. Upaya untuk meningkatkan kesadaran gizi rnasyarakat dilaksanakan 
dengan mengemhangkan strategi KIE yang lebih tepat dan lebih luas 
melaltli pemasaran sosial, haik KIE untuk masalah gizi kurang maupun 
gizi lebih. 

Beherapa langkah kegiittan yang rzkan dilakukan antara lain meliputi: 
1. Melan-jtltkan upaya penyitlc~han gizi masyarakat yang mengarah kepada 

terciptanya Keiuarga Satlar Gizi yang clilakukan rnelalui posyandu 
maupun di luar posyantlu. 

2. Meningkatkan pelayanan gizi di posyanclu dengan memadukan kegiatan- 
kegiatan lintas program clan lintas sektoral. 

3. Meningkatkan peranserta aktif masyarakat termasilk kelembagaan yang 
ada baik swadayalswasta maupun pemerintah serta pejabat-pejabat d i  
tingkat daerah . 

4. Memantapkan upaya pelmanfaatan pekarangan dalam rangka memenuhi 
kehutuhan gizi keluarga, meningkatkan pendapatan serta mendukung 
kegiatan posyantlu. 

5. Menggali dan mengemhangkan sumberdaya keluarga dalam rangka 
menunjang peningkatan pendapatan masyarakat miskin untuk mewujud- 
kan perhaikan konsumsi pangan keluarga. 

6. Memantapkan keteran~pilan kader dalarn mengelola posyandu untuk 
mewi~.jiidkan keluarga saclar gizi. 

7. Mengembangkan penyuluhan clan pelayanan gizi sampai dengan kelorn- 
pok-kelompok tlasawisma, sehingga dapat lebih mendorong motivasi 
kelttarga sadar gizi. 



IX. PENUTUP 

Salah sat11 upaya untuk meningkatkan keadaan gizi  masyarakat adalah 
melalui kegiatan UPGK, yang kegiatan pokoknya adalah penyuluhan gizi, 
pelayanan gizi, dan pemanfaatan pekarangan. 
Sebahagian dari kegiatan UPGK diintegrasikan k e  dalam kegiatan posyandu 
yang dilaksanakan sebulan sekali, sedangkan kegiatan lainnya dilaksanakan 
di luar kegiatan posyanclu. 

Kegiatan UPGK jtlga merupakan kegiatan yang sttategis d a l a ~ n  menye- 
h a r l i ~ a s k a n  gerakan  sadar  pangan dan gizi  agar  rnasyarakat lebih s a d a r  
d a l a ~ n  niengkonsumsi  makanannya,  ticlak t e rgan tung  oleh sa tu  macam 
bahan  makanan saja ,  tetapi lebih beranekaragam sesua i  dengan  bahan 
makanan setempat untuk meningkatkan gizi anggota keluarganya. Dengan 
demikian d a l a ~ n  Repelita VI nanti telah terwujud banyak keluarga yang 
saclar gizi, yang merupakan salah satu aset nasional dalam pernbangunan. 

Kita saclari hersanla, bahwa suksesnya program UPGK selama ini 
ticlak terlepas clari peran aktif dari  masyarakat dan kerja sama herbagai 
sektor yang terkait clalam memhina secara terpadu kegiatan UPGK, baik di 
posyandtt mai,pun di luar kegiatan posyandu. 

Berhagai  nasala ah telah dihatlapi dan berbagai upaya juga telah dirintis 
untuk n~eningkatkan UPGK, tetapi belum menunjukkan hasil yang me- 
muaskan. Oleh karena itu agar kegiatan UPGK dapat berhasil maka sangat 
diperlukan upaya kesabaran, keuletan, dan dedikasi yang tinggi dar i  para  
pemegang kehijakan dan profesi gizi. 


