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Abstrah

[Cazug kurang piei peda balite di [ndonesia merupakan masalah kesshatay vang belum teratasi secara tunlas sampai saat i
Terjadirva krisis moneter sejak 1997 semakin memicu peningkatan kasus tersebut. Salah satu media televisi pada bulan “ebruar
2000 menyebutkan bahwa kebihdari 2000 ballca mengalami gizi buruk babkan surpal venimbulkan kematian. Keadaan g rmeerupabion
masalnh hagl masyarakat [hdoresia karena dapal kehilangen sat generasl, Seloma ini pemberdavaan keluarga belum dioptimalkan,
maka direncinakan penerapan asusan keperawatan keluarga untus mengamsi masalah kurang gizi di masyarakat, Peneiitian ini
sebagal salah satu contoh untus mengatasi masalah tersebut, bertu uan untuk melihal apasal adi penicghatan status gizi balim di
RW 05 Keliurahan Rawa Rungn Kecamatan Jatinegaa melalui asuban Keperawatan keluarga, Hasil penelitian dengan irtervens:
selama ¢ bulan terhadap balita kurang gizi terjadi peningkatan scbesar 13 98% vang menurul analisa statistile ufi Wilcoxon bermakna
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Ahbstract

Maliuirition for children under five years in Indoneyia i one of realih peobleny that has nat safvs i vt Mrratarny crisis Rine
1967 in Indonesia becams the trigger of malnutrition case One of TV media i February 2000 informed that more than 200
chiidren had poor nutrition status and sometimes bzoome g cawe of dleculy. This sitwation will become danger for T ian
goctefy catore we mo foose one generatfon, Family ermpawarment hae not propaved optimally in giving fomily care. Bacanse of
tha' it vas planned an tplementation of family nursing cave (o solve malnutrition coses in the community. Thiv study £ an
example for solving malnutrition problem, which purposes to jee whether there iv anincreasing level of chuldren under five years
st ftiomal status through family mursing cave at BW 05 Sub Distriel Rowa Bunga District Jotinegara The study shews an
increasing nutritional status of under jive years chidren to 13,95% after 4 menths intervention regarding to Wilcoxon statistis

cenl oy,
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LATAR BELAKANG

Garis-garis Besar Haluan Negara (GBHN) 1998
nenegaskan bahwa sasaran wnwin Pembangunan
langka Panjang 25 tahun tahap kedua (PIP I1) adalah
tereiptanya kualitas manusia dan masyarakat yang maju
canmand ri dalam suasana tenteram dan sejahtera lahir
tatin Sasaran urtuk mencapai hal tersebut dengan
peningkaan peran seria, efisiensi, dan produktifitas
mkyat mealui kemandirian dan kema'uan masyvarakat,
Sehingea peningkatan sumber daya manusia (SDM)
menjadi hal yeng penting,

Pangan dan grzi memiliki kaitan yang erat terhadap
upaya peningkatan SDN, Kemampuan masyarakat
mempersiapkan manusia vang mandin dan berkualitas
tercermin dalam mutudan keseimbanzan pangan yang
tersedia. “erutama delam memenuh! kebutuhan gizi
balita. Kebutuhan gizi untuk balita sangat penting,
karena pade perioda ini balita dalam proses
pertumbuhan dan perkem>angan fisik, mental,
inelectual, dan sosial anak.

Kasus kurang gizi di Indonesia merupekanmasalah
kesehatan yang belum teratasi secera tuntas sampai saa
ini. Dengan terjadinya kris:s moneter sejak 1997
semnkin memicu peningkatan kasus terscbut. Salah satu
siaran media televisi pada bulan Februari 2000
menyebutcan bahwa lzbih dar 2000 balita mengalami
gizi buruk bahkan sampai menimbulkan kematian.

Kasus yang dapat dijadikan contoh adalah hasi)
penimbangan posyvandu balita bulan November 1999
di RW 02 Kelurahan Rawamangun, dari 98 halita yang
ditimyang, 9 erang diantaranva berada di garis merah
pada Kartu Menuju Sehat (KMS) yang berarti 9, 18
o menderita giz: buruk. Kasus lain di Kelurahan
Kampung Mclayu W 03 pada penimbangan bulan
April 2000 dari 44 halita yang Jitimbang 7 diantaranya
riendzrita gizi buruk.

Pemerintah Republik Indonesia telah berupaye
riengatasi mesalah tersebut. Upava yang dilakukar
“®perti adanya program jaring pergaman sosial (JPS)
Bentuk langsing dan upaya tersebut adalah pemberiar:
makanan tambahan (PMT). Namun dari hesil vang

dilapor<an harapan pemernintah mencapai target
maksimal lima dan 1000 balita yang mengalami giz! buruk
relum tercapai secara optimal

Hasil praktik mahasiswa Fakultas Ilmu
Keperawatan Ul di kedua daerah yang disebutkan di
atas, dapat dudentifikasi beberapa penyebabterjadinya
hiasus kurang gizi pada balia, Diantara penyebabnya
adalah pengetahuan keluargayang masih kurang tentang
gizi dan cara perawatannye. pola makan yang salah,
pengaturan menu yang belum lepat, cara mengolah
makanan dan manajemen keuangan yvang kurang tepat
disamping masalah ckorom: yang kurang,

Keluarga merupakian salah satu faktor yang sangat
berpengaruhterhadap pertumbukan dan perkembangan
balita dengan pemberian nutrisi yang baik bagi balita.
Karena keluarga vang melakukan pemil han ma<anan
sampai dikonsumsioleh anak. Hal ind menunjukkan
bahwa pengetahiuan dan kemampuen keluarga dalam
membina dan memliharakesehatan dan pengaturan gz
penting dalam meningkatkan status gizi ba ita dalam
keluarga tersebut. Akan tetapi menurut Friedman
(1998, hal 3) dalam dekade terakhir ini, keluarga
scbagai obyck stud keperawatan yang besar tetani
perhatian yang diberikan kecil.

Mengingat pertingnya peran keluarga dalan
menentukar status gizi balita, maka pemberdayaan
keluarga perlu cioptimalkan. Peneliti tertarik untuk
mengetehui seberapa besar peran tersebut terhadap
peningkatan status gizi balita, sekaligus menilai
sejauhmana peningkatan status gizi balita dapat
dihasilkan dengan dilakukan asuhan keperawatan
keluarga. Dikarapkan hasil penelinan ini dapat dijadikan
masukan bagi pemernintah untuk meningkatkan status
gizi halita di Indonesia, mengingat biaya vang aksn

cigunakan diperkirakan murah dan terjangkau,
TUJUAN PENELITIAN

Penclitian ini bertujuan untuk mengetahm
sejauhmanameningkatnya status gizi balita melalui
asuhan keperawatan keluarga di RW (5 Kelurahan
Rawa Bunge Kecamatan Jatinegara Jakarta
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METODOLOGI

Metoda Penelitian
Metoda penelitiar yang digunakan adalah quasi
eksperimental, karena eda intervensi selama penelitian
dengan cara meningkatkan pengetahuan keluarga
melalui asuhan keperawatan keluarga. Sampel yang
diambil sebaga resporden adelah total populasi vang
ada di wilayah RW 05 Kelurahan Rawa Bunga yang
mempunyai halita cengan siatis kurang gizi pada bulan
September dan atau Oktober tahun 2000 dengan
kriteria
|. Bersedia sebagai respenden
2. Angpgota keluarga yang merawat ba.ita mampu
membaca dan menulis.
3. Status ckonomi keluarga sama atau lebih dari upah
minimal regional (1 ME)
4. Balita sehat atau tidek menderita penyakit kronis
berat dalamtiga bulan terakhir
5. Belum perneh diintervensi cleh mahasiswa FTK.--
UL
Instrumen yang digunskanadalah datademogmfi,
hasil penimbangan bulan September/ Oktober dan
kuesioner beris! pertaayaan terstrustur yang
berhubungan dengan pengetzhuan dan ketrampilan
tentang perawatan trhadap balita kurang giz da aspek
kognitif, psikomoter, den afelti®di keluarga, Kuestioner
ini menggunakan skala Liket dengan nilai 1 jika jawaban
atau tindakan vang dilakukan tidak benar, nilzi 2 jika
masih kurang benar atau sedagian kecil yang benar dan
3 jika sebagian besar atau selurulinya benar sesuai
dengan standar keperawatan vang telah disetapkan.

Pengumpulan Data

Studi yang dilakukan terhadap sampel berdusarkan
data awal balita yang datang keposyandu dengan hasil
penimbangan berat badan vang menunjukkan status gizi
kurang pada Kartu Menuju Sehat (KMS ) balita berada
digaris kuning atau ¢i bawaanya. Selain itu dapat
dilakukan pada keluarga dengan balita yang berat
badannya kurang berdasarkan informasi dar pengurus

maupun kader di wilayah RW 03, yang di validasi

dart hasil penimbangan yang tergambar pada KMS.
Dhari hasil identifikesi ini daa disesuaikan dengan kriteria
populasi sampel didapatkan 21 keluarga, dengan kata
lain tocal populasi dijadikan sebagai responden.

Selanjutnya melakukan informed consent pada
keluarga yang Lelah sesuai dengan kiiteria popuiasi
penelitian, dilanjutkan dengan pengumpulan data.
Pengumpulan data tersebut melalu wawancaradenaan
menggunakan instrumen yang telah disusun, dengan
demikian pengumpul data haruslah seorang perawat
yang telah mendapatkan teori dan latihan tentang cera
perawatan balita kurang gizi sehingga mampu
mengelompokkan informasi dari keluarga kﬁdﬂ!ﬂm;
kr:teria yang telah diteiapkan.

Instrumen yang ada tediri dari 7 daflar pena.ny‘aan|
lentang pengeahuan gizi, 5 teatang pengelahuan cara
merawat, 5 tentang ketrampilan dan § tentang sikap/
perilakn keluarea dalam merawat belita kurang gizi. Dar
data yang diperoleh selan'utnya dilakukan intervenst
keperawatan keluarga tentang cara merawat balita
kurang gizi selama 4 bulan (Oktober 2000-Januari
2001, |

Cara vang digunakan dalam asithan keperawatan
keluarga rersebut dengan memberikan pendidigan
kesehatan tentang giz: untuk balita dan cara merawat
halita vang kurang pizi dari cara memilih makanan yang
bergizi baik, menpolah, menyimpan, menyajikan,
menyusun menu yang sesvai dengan kondisi keus

vang sudah dipelajari dan keluargamendemostrasikan:
nya kembali, Selanjutnya dilihat sejauhmang
pelaksanaan dari apa yang telal dipelajari dengas
melakukon kunjungan kerurmah tanpa menentukat
waktunva untuk melihat perubahan perilaku keluargss
Terakhir dilakukan penimbangan untuk menilai tingka
perkembangan berat badan balita tersebur.

Pengolahan Data

Data yang sudah terkumpul dilakukan pengolaha
dengan perhitungan statistik deskriptif untuk analisé
tingleat peagetahuan kognitf', psikomotor, dan afekis
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aupun perusahan berat badan vang dicapai. Penilatan
i didapa dan nilad mcan masng-masing variaoel. Hesil
perhitunpan tersebut diperseatasikan dan akan
menurjukkan tingkat pengetahuan dan kenmampuan
beluarga, semakin tinggi nilainya berarti semakin baik
pengetahuan dan kemampuannya. Selanjutnya hasil
perhitangan tersebut dike ompokkan cedalam variabel
yang divkur tentang pengetahuan gz, pengetahuan car
rierawat, keterampilan, dan sikap atao perilakn dalam
merawal balita yvang kurang gizi dikeluarga.
Pengelompokkan nilai vaitu: 80-100 = sangat baik, 70-
8= batk, 60-70 = cukup, dan kurang dari 60 = kurang.
Analisis statistik yang digunakan adaliah analisis stastisuk
nonpararmetrik untuk menzuji beda rata-rata dua sampel
vang serpasangan vaitu menggurakan ‘uji Wilcoxon'
(Sudjana, 1996, hal 455).

Fumus;

i=  nintl)
4

Hi= nfut1y(2n+1] Z=_1=:
24 Nj

Keterangan: Uj Wilcoxon
J  Jumlah harga mutlak yang paling kecil
n : banyak total harga yang memiliki tanda

Hipotesis statistik

Ho :0 1 = ! 2 (Tidak ada perbedaan bermakna
antara berat dbadan sebelum dengan
sesudah intervensi keperaveatan
kaluarga)

Hi:. 1?2 (adaperbedaan bermakna antara

berat badaa sebelum denzan sesudah
intervensi keperawatan keluarga)

Keterbatasan

1, Intervensi keperawatan yang cilakukan banyak
merpenganthi tingkat pengetahuaan
Sampel kecil, idak hisa digeneralisirpada populasi
lain

3. Intervensi pre dan post pada satu groupsehingga

tidak bisa membandingkan dengan kelompok

kontrol

[sia balita cukup bervariasi

Waktu intervensi kurang

Bucaye, pend:dikan, sosial ekonomi dapat

mempengaruhi walapun kriteria inklusi sudah

bt

o

HASIL PENELITIAN

Hasil perhtungan terhadap penelitian yang
menggunakan statistik deskniatil memakai perhitungan
mean, vang selanjutnya dipresentasikan, Dari hasil
pengolatan data diketahu pengetahuan keluarga
tentang gizi halita dari 21 responden sehelum mtervensi
menanjukkan nilai sebesar 43,31 meningkal menjadi
§7.07. Hal ini berarti ada peningkatan sebesar 101%,
angka tersebut menunjukkan adanya peninghkatan yang
besar dan tingkat pengelahuan vang kumang menjadi
sangat baik. Hasil yang diperolzh dapat dilihat pada
grafik 1. Pengetahuan keluarga tentang cara merawat
balita yang mengalami kurang gizi meningkat dan nilai
£8.57 menjadi 83,81 menunjukkan peningkatan sebesar
12,55 %. Peningkaan ini memperlihatkan tingkat
pengetahuan yang awalnya rendah menjadi sangat bail,
sehagai gamharan dapat dilihat pada garbar grafik 2
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Grafik 1
Distribusi tingkat pengetahuan keluarga tentang gizi balita
di RW 05 Rawa Burga Oktobar-Januari 2001
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Grafik L
Cistribusi tingkat pengetahuan keluarga tentang cara merawat
ballta kurang @iz, di AW 05 Rawa Bunga Oktober-Januari 2001
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Keteramypilar keluarga responden meningkat
nilainya dari 48.89 menjaci 81,27 yang berarti
meninglat sebesar 66 312% Terl'hat hahwa dengan
asthar keperawatan keluarga tentang gizi bali:a dapat
meningkatkan keterampilan keluarga dalam merawat
balita yang mengalami kurang gizi dari tingkat
kemampuan yang rendah merjadi sangat baik.
Gembuaran peningkatan keterampilan ini dapar diliha
pada grafik 3. Perilaku atau kebiasaan merupekan hal

sh-i'r'l
imervansi
| @ sth intervensi

3 4 18 1& 4y B 1 2 A

vang sulit untuk diubah, dengan asuhan keperawata
keluarga untuk merawat balita yang kurang gizi dap
terlihat peningkatannya dari nilai 46,67 menjadi 79,
ireningkat sebesar 70,73 %. Peningketan pengetah
leeluarga tersebut dari <urang renjadi baik, halini
dilihat pada grafik 4
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Grafik 3.
Distribusi tingkat ketrampian keluarga merawat balita kurang gizi
di RW 05 Rawa Bunga Oktober-Januari 2001
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Grafik 4.
Dietribusi parilaku baluarga dalam marawat ballits kurang gizi
di FW 05 Rawa Bunga Oktober-20001
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Hasil penelitianmenunjukkan edanya peningkatan analisie sastistik nonparametrik vntuk mengn i beda
beral badan :E.Taflk 5} Kenaikan berat bﬂ.diﬂ rata-rata rata-rata dua Sampg] vang hgrpﬂsﬂnﬁ_an }‘Iﬂltu
dari 8,37 kg menjadi 9,54 kg yang berarti meningkat menggunikan ‘uji Wilcoxon’ (tabel ).
sebesar 13,98%0. Analisiy staistik yang digunidian adalaly
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Keterangan:

EB | /K g = bemt badan schelum intervensi

Berat badzn

Grafik 5.
Distribusi kenaikan berat badan pada balita
di wilayah RW 05 Rawa Bunga Oktober-Januari 2001

o

EB 2/Kg = Berat badan setelah intervensi

il BB 1Kg |
| g e BEB2Kg ‘
8 8 10 11 12 13 14 15 13 17 18 18 20 21 R
Fesponden
Tabel 1

Data hasil penimbangan Ealita sebelum dan sesudah intervensi keperawatan

RW 05 Rawa Bunga Oktober 2000 - Januari 2001

Rzsponden BB 1/K3 (X1) BB 2/Kg (X2) di (X1 - X2 Peringkat Positif
1 g 10 -1 i)
2 9.8 1 12 115
3 7 83 13 135
4 12 13 -1 7.5
5 a2 i1 25 20
B 78 a5 =018 4

T 11 122 =12 115
8 8.4 10 -1.5 7
g 5 G -1 7.5
10 9.8 1.7 13 19
11 24 4 -13 17
12 11 11.8 03 2.E
13 7.7 77 0

14 1.5 T -0.3 2.5
15 7 8 & ) 7.5
16 | BY -14 15
17 9 10 1 7.5
18 ) 10 - 7.5
19 g8 93 -1,3 136
20 10 10,5 -0.5 1

21 8 1.5 -1.6 17
Jumiak 1757 200,3 -246 210




Menfaghorkon Srorus (izd Balira aelaiil Asken Keluarga Widvaiur)

Nilai Z = -3.9, nilai p= 0,000, a = 0,05, P <
(L5 maka Ho ditolak dan H1 diterima. Artinyaada
perbedacn bormakna antara berat badan  scbelum
dengan sesudah intervensi keperawatan keluargz.

PEMBAHASAN

Hasil pere litan terhadap 21 keluargayang menjadi
respondzn di RW 05 Kelurahan Rawa Bunga
Kecamatan Jatinepara vang telah mendapatkan asuhan
keperawatan keluarga tentang giz: balita terlihat adanya
peningkalan pengetaluan keluarga vang senga: bai jika
dilihat dari presentasi yang dicapal menurut
pengelompokkannilzi, peningkamnnya sebesar 101 %
Demikian juga dengan terlihat peningkatan pergetehuan
dalam cara merawat di rumah szbesar 72,55 %. Hal
int menunjukkan bahwadenzan asuhan keperawatan
di keluarga dapat meninggatkan pengetahuan keluarga
vang diharapkan dapat menjadi dasar dalam melakukan
peravvatan anggota keluarga vang kurang giz..

Hasil penelitian yang telah disebutkan di atas dapat
digunakean sebagai langkah awal dalam mzmenuhi
kebutuhan balita kurang g1zi. Berdasarkan teari Stimu-
lus respon (John Locked dan Herbart) diharapkan
peningkatan pengetazuan keluarpa ini dapst
dimanfaatkan sebagai area proses belajar. Dengan
demikiankeluarga dapat memenuhi kebutuhan anggota
keluarganya.

Keterampilan keluarga juga meningkat sebesar
65,32%. Terlihat bahwa dengan asuhan keperawatan
keluarga tentang gizi balita dapa: meningkatkan
katerampilan keluarga dalam merewat ba'ita yang
mengalami kararg gizi dari tngkat kemampuan yang
rendah menjadi sangat baik. Demikian pula dengan
perilaku atau kebiasaen merupakan hal yaig sulit untus
divhah, dengan asuhan keperavatan keluarga untus
merawat balita vang kurang giz! depat terlihat
pzningkatannya sebesar 70,73 %. Berdasarkan uji
Wilcoxon, semua tingkat intervensi mempunyai
perbedaan yang bermakna dzngan a: 0,05, P=0,000;
tinghat pengetahuan mempunyai nilai 7= 1,028 stinglct
perubahan keterampilan cengan Z= 4,025 dan
perukahan perilaku d engan 7=-3.936. Hasil yang

diperoleh ini diharapkan dapat meningkatkar status gizi
salita dimasyarakat.

Salah satu indikator yang dapal digunakan untuk
mengetzhui ingkat status giz anak dengan mengetahu
ingkat pertumbuharnya, Pertumbuhan menurut Sancra
Mott (1991)adalah meningkatnva ukuran suatu bagian
organisme yang ditunjukkan dengan adanya peningkatan
berat badan dan tingzi kadan atau bagian vang
dipengaruhinya seperti tulang dan organ-organ wbuh.
Menurut Whally dan Whong (1991) pertumbuhan
adalah oertambahen jumlah dan ukuran sel yang
merupakan hasi. sintesa protein, sehingga
mengakibatikan peningkatan ukuran dan berat badan
secara menyzlunh,

Hasil penelitian denganintervensi sclama 4 bulan
terhadap balita kurang gizi ternyata meningkat sehesar
13,98% yang menurut analisa statistik bermakna.
Namun jika dilihat dari data hasil penimbangan temyata
ada 1 bzlita yang tidak naik berat badzannya. Hal ini
dapat terjadi karena lidak ada perubahar perilaku
keluarga dalam melakukan serawatan dikeluarganya,
Merurut keluarga mereka tidak sempat dan malasuntuk
menyediakan makenan sendiri, lebih mudah untuk
membeli makanan yeng sudah dimasak selainitu budaya
dan tingkat pendidikan kefuarga mungkin men:penizaruhi
scdanghan paca faktor ekonomi bukan menjadi
masalah

Melihat alazan yvang dikemuka<an oleh keluarga
lerlihat bahwa perankeluarga sangat penting, Keluarga
adalah umt terkecil di masyarakat, vang diharapkan
dapat meningkatkan kesehatan dan pencegahan
penyalditsecara optiraal. Menurut Friedman (1998, hal.
1) dalam dekade terakhir ini, keluarga sebagai objek
studi keperawatan vang besar tetapi perhatian vang
diberikan kecil. Dengan demikian kita perlu melihat
kembali konsep yang sudah ada dan kembali pada
komitmen yang ada, Seperti vang diulas olel Tinkhan
dan Voorhien (Friedman. 1998, kal. §)yang menyakini
keluarge merusakan sumrber yang penting untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang sesuai dangan
masyarakat.
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Pelayanan vang dapat diberikan oleh perawat
kepada masyarakat secara langsung dengan melakukan
asuhan keperawatan keluarga. Asuhan keperawatan
vang depat diberikan kepada kzluarga berupa
pendidixan kesehatan. Diharapkan pendidikan
keseaatan dapat meningkathan pengetabuan keluarga
dalam marawat anggnta keliarganya.

Keluarga dapat >erfungsi secara optimzl dengan
mengetahui tahap pertumbuhan dan perkembangan
selunth anggota keluarga, lerkaitgizy, kelaarga penting
mempunyal pengetahuan entang gizi, mampumengelola
makanan cengan haik, mengatur keuangan,
menyediakanmenu seimbang, meayediakan lingkungan
yang mendukung danmemanfaatkan fasilitas kesehatan
vang adadi masyaragat,

Alatukur mengetahai status gizi anak antara lain
cengan menimbang berat badan, antropometri,
raengukur hirgkar lengandsbh, Pengukuran yang paling
banyak dan mudah digunakan oleh masyarakat di In-
donesia dengan memmbang berat badan. Depkes Rl
(1995) menggunakan Kartu Menuju Schal (KMS)
sebagai alat pemantau pertumbuhan berat badan dan
tingg badan, Masing-masing wama rienunjulkkan sta-
tus gizi. Warna hijau menunjukkanstatus gizi baik, warna
hijau muda menunjukkan status gizi sedang, warna
kuring menunjuk<an status gizi kurang dan wama merah
menunjukkan status gizi buruk, sedangkan hasil
renimbangan beradz diatas gans hijau menunjuikan
status gizi lebih.

Hasil penelitian ini belum menggambarkan berapa
besar kenaikan berat badan balita di KMS, kenaikan
berat badan sesuai usta dan status gizinya. Namun secara
umum balita yangbereda pada status giz kurang maapun
buruk terjadi peningkatan pada KMS.

KESIMPULAN

Asukan keperawatan keluarga dapat dikembangkan
untuk menangani masalah kurang gia pada balita, hal
ini dapat dilthat dari hasil penelitian ini. Seperti telah
disebutkan di muka bahwa keluarga penting mempunyai
pengetahuan tentang gizi, bagaimana mengelola
makanan dengan baik, mengalur keuangan,
menyediakanmenu seimbang, menyediakan lingkungan

vang mendukung dan memarfaatkan fasilitas xeschatan
vany ada dimasyarakat.

Penelitian sederhana ini menunjukkan pernhahan
yang cukup besar pada kenaikan berat badar. Dengan
demikian penelitian ini kiranya dapat lebih
dikembangkan agar dapat dijadikan masukan untuk
memperbaiki kondisi masyarakal Indonesia saat ini.
Narmm demikianpenalitian im masth sainget memerukan
perbaiken dalam presesnya, sehingga pengembangan
program yarg baik dapat dilakukan.

Ager penelitian 1m lebih bermakna dan dapat
dirckomendasikan pada pihzk yang berwenang dalam
hal ini p=merintah, peneliti menyarankan dilakukan
penelitian lanjuten dengan memperhatikan :

1. Varasi usia balita lebih dipersempit sehingga
perubahan vangz bermakna lebih dapat dilihat
dengan ketentuan starus gizi tertentu misalnya buruc
sajadst

2. Jumlgh respondan lebih diperbayyak
3. Waktu reneinan lebih dipersanjang
4. Area'wilayah penelitian \ebih luas

5. Menggunakan kelompok kontrol

b.

Melibatkan instansi terkait agar pelaksanaannya

dapat lebih dioptimalkan misalnya pemberian

makanan tambahan dsh

7. Data demografi perlu dianalisa karena perubahan
perilaku banyak dipengaruhi misa nya budaya,
pendidikan dsb, agar penerapan diberbagai suku
dacrah dapat juga mzwakili

8. Mengembangkan penelitian lehih lanjut dan

mengap ikasikan hasilnya (ms)

* Widyatutl, SKp: Staf Pergajar Bazian Jiwa dan
Komunitas FTR.-LI1
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