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1. PENDAHULUAN

Kekeringan dan sangal sedikitnyva curah hujan dianggap sebagai
salah satu penvebab utama masalah kekKurangan pangan. Disanping
pengeundulan  hutan merupakan faktor yang ada Kaitannva dengan

mas#alah kekurangan pangan.

dantuan pangan. cara mend:strabusiian bahan pangan secara cepal
dan tepat svialu merupukan masaiab yang fundamental untuk daeran-
daerah rtawan., OQleh sehab 1tu dicart suatu strategi vang dapdt
meninegkatkan efisiensi dari suatu implementasi program perbais<an
tingkat kKeadaan gizi dan Kesehatan masvarakat di tdagrah CAWED
vang Detui-Detul memdputuhkan bantuan pangan pada S&al SeKdTang

1nt.

Kekurangan persediaan bahan pangan. yang mengakibatkan penducduk

setempatl Panvak yanyg menderi1tda Kurang makan, paca qmnumnya  seting

dijumpal di1 daerah-dacrah vang termasuk hatdvoriy rawan. Daeran

rawan Jdisini diariikan sebagal

i laervan vang sering tertimpa bencana sebagai akibat
kekerrnean aslau Kebanjiran ataupun hama tikus.

2. Daerah vang Farena alamnva sangal Landus. tidax subur,
penduduknya rapat. maka bahan pangan produksl setempat 1:dax

mencukupi Kebutuvhan masvarakat.



[T. TANDA-TANDA KEKURANGAN PANGAN

Kehurangan nahan panygan sifatnva ada vang hanva untuk sementara
waktu. misalnyva ketika terjadi bencana kekurangan pangan  saja.

dan ada vang khronis vang terjadi seviap tahun beruiang kKali.

Y1 daerah-daerah tersebul sering didengar ada berita busung lapar
atau Hunger Dedema (HOJ). Penvakit ini terjadi TerTus menerus
untul dderah vang makanan utamanya gaplei, sedang di daerah-
daerah ia(nnva hanya lerjadl kalau ada pencana kKekurangan pangan
saja. Misalnyva pada waktu musim Kering vang panjang. Pada musim
AOTINZg  yang panjang. arang-orang terpaksa mengeanti maxKanan
pokoknya {beras dan jJagunv) dengan gapies. atau banan makanan
tain  vanyg wmenganduny  sangart sedikKlt  protein. haTena be:um
teibiasa dengan bahan makanan 1ni. maka rendahnya kansumst zat-
zat 2121 dalam waktu yang lama dapat menyebabkan !imbulnva busung

lapav.

IUntuk mendapatkan pengertian tentang busung lapar. perlu kiranva
di1  perhatixan ringrkatan-tingkatan kurang makan sebeium sampal

pada  fase vang disebut Hunger Oedema,

Daam Keadaan normai. orang senat cukup mendapatkan zat-zat g1z1

dar i makanan sehari-hari untuk mempertanbankan simpanah Iat—-7at
giz2i di1 daiam tubuh dan untuk pembentukan Jaringan-jaringan
hadan.
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Apabila

Stadium

Stadium

Stad:ium

orang tidak cubup makan . maka akibat vyvanz akan timbu::

1

L1

P11

Persediaan zat-zal 2izi cdidalam jJaringan-jaringan
badan dipakal untuk kKeperluan tubun sehari-nari.
Tubuh belajar menchemat pemakailan simpanan sat-zat
@121 AZAr supava jangan cepat habdis. dengan  jalan
me lahuhan proses adapiasil misainyva penurunan berat
paqan. RBila berat hadan turun. teputunan zat-74l
El/7ipun asuan turun €an pemanaidan simpanan  zat-zal

121 jiuga meniadi lebih secdikit.

Apabiia simpanan zatl-zat g.z1 di daiam badan sudah
nabis terpakal. maka akan terv:acdl delisiensi  di
daiam jaringan tubuh. Konsentrasi zat—-zat giz1 di
daiam darah menurun. Grejala-geiala kKekurangan

g1z1i juga tampak. misainyva malas. cepat le.an.

pusting dan  lain-lain. Tapil gelaia—-  g2eJalasa [ n:
ticdark spesifik. sehingra ti1dak dapat dipakal
sebagal Eritertia Kurang makan. Nata Biokimia akan

dapat dipaka:l untuk menentukan <stadium 1ni, Karcna

sutiah terjacdl kKelainarn biokimis.

Stadium ini serjag disebut “deficiency stage”

terjardl Fe:ainan faal. ielaia Kwashiorkar,
marasmus  atau  busung iapar sucah nula:a tampak.,
Tapi hanva dapat dilihat oleh doster yYAng
berpencalaman. setelah dilakukan pemeriksaan  yanpg

cermat.
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Disebut juea  stadium  Tirreversible’, Seriap
orang. bai1k mahasiswd. wartawan. para medis ol
mengendli dengan cepal dauanyva penvakit int. Paca
stadium ini perbaikan tidak dapat ¢ilakukan hanva
dencan diit. tapi juga harus dengan opengobatan.
dan menerlukan perawatan vang intensi! dalam waktu

vang lama.

um [V serinyg disebut fase busung lapavr atau HU. stacium L

vhbut fase

semi HO Derat. stadium !I disebut semi HO ringan.

ila lerdapat satu pasien HO dapat berarti 0 sampal ratusan

vang berada paca hatagori stadium i1 sampai  stadium 111

terjangkit

01 daecrah i1tu,
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1LE. ILANGKAH-LANGKAH PERBATKAN G171 MASYARAKAT

apa pemikiran rtentang usaha perbaikan untuk meringankan
maslah ini. o1sajikan daian bentuk program jangea pendek

roeram Jjangka panJlang. <seperti uraian di wmawah 1ini.

ogram Jangka Pendek

Sasaran

D1 dalam  janeka pendei. usaha perpaikan ditujukan KkKepada
penderita HO dan semi HO sceala terpisah. Yaneg menderita Hw
selain perbaixan dengan ¢11t diberikan puia pengobatan atau
kKalaw periu perawatan o1 Ruman sakif. Sedanekan  semi  HO
dapat diberi1kan bapan makan vang menganduneg Ti1ngeg;} Kaiora
aan tinggi proteiln.

Rehabilitasi Penderita HO

Pende:sita HO ditanda: dengan adanva oedema pada bagian kaba.
Tentang oedema ini per:u ajipeTkena:.kan cara pemeriksaan
menurut  svarat—-syvarat tertentuy supava dokter-dakier di
daervah lain mengadakan pemerixsaan vang sama sehingga hasil-

hasilnva dapat dibandingkan dengan tepat.

Pasien hendaknva diperiksa daiam ruangan vang cukup terang,
Kakinva ditekan keras selama 10 detik. dan xemudian tekanan
berhenti. dibhiarkan selama 0 detik lagi. Kalau masih
terdapat tanda tekanan tadi. baitk kelihatan maupun diraba .
dalamnva paling sedikit masih 1 inm. herarti ada oaedema.

(‘ara vang sama dilakukan pula pada sebelah kaki lainnva,
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PLELUSLALAAN
UNLVERMTAS'TERBUKA

Kalau ke dua kakri ada ocedema. baru dapal cdikatakan poasitif

HO,

Pemberian makanan tinggi protein dan kalori diberikan datam
porsi vang tidak teriaiv hanvak serta diverikan dengan
frekwensi vange jebih sering. Karcna pasien pada stadiuvm ini
juga menderita diare. maka Kiranva susu =kim acdalah makanan
vang paling cocok. Makanan yang ada lemaknya tidak dapat
dicerna  baik. maiah kadang-kKadang memperberat diare sebahn
enzim lipase tidak cukup banvak diproduksi: di dalam saiuran
pencernaan. Makanan lunak dapat pula diberikan

disesvaikan dengan kemampuan pasien menelan dan mencernanva.

Femeliharaan di1 tumah harus putla diperhatikan. oicn Sehah
sesudah pasien Kemnbali i rumah. makanannya sering Trda
dipcernactikan., sehingga Danvak pasien kembatii menjadi Hor,

Untuk 1tu periu  ada makanan bergizi «<¢dakup tinggi  untuk
merehabililtasi pasien sampal Ketingrat senat. Kalau pasien
ini tidak mampu membeli makanan . maka bingkisan gizi dapat
dibertkan untuk selama & minggu atau iebih,

1t

"Bingkisan Gizi mencegah bertambah banyaknya penderita HO

Bingk:san 3121 ditujukan Kepada grang-orang vang termasuki
semi HO. untuk mencegah mereka janegan sampar menderita HO.
dan sekaligus meningkatkan Keadaan gizi sampai pada tinghat
cukup mampu melakukan pekerjaan sehari-hari seperti Keadaan
sebe lumnya dan dJdapat berdiri sendirt . Fada prinsipnmya

semua penderita semi HO dicatat untuk mendapatkan bipghkisan



g1Zi. tetapi apabila keuangan terbatas maka prioritas utama
adalah anak balita. ibu hamil c¢an meneteki serta keuarga
vang tidak mampu.

untuk mengetahul stadium I dan 111 {semi HO) denganc epat

dilapangan

0leh orang-orang vang

merupakan

masalah tertentu. Apalagi dikerjakan

bukan dokter serta petugas para mecis.

Bingkisan Gizi merupakan suatu paket bahan makanan sumber

kalori dan protein yang diberikan kepada masvarakat.

Besarnva paket adalah sebanyak 7“3% dari kKebutuhan kalcr: dan

proteiln orang Indonesia. pemberiar 5% dan tidak 190*%

kebutuhan Kkalori dan protein berdasarkan pada pendapa:

hahwa:

a. Orang menderita semi HO berkurang nafsu makannva.

0. Kebutuhan terhadap zat-z2at gizi1 juga berkurang karena
faktor adaptasi vaitu badannva bertami>ah kecil.

ol Ada Kemungkinan

dari paket yvang

Pemberian
Sesudah 6

vang signifikan,

binghkisan
minggl diharapkan

dan pemulihan kemampuan orang

penderita makanan makanan selain makanan

diberikan .

dilakukan minimal selama 6 minggu.

terjedi kenaikkan berat badan

itu melakukan

pekerjaan sehari-hari.

Bingkisan gizi

vitamin dan mineral
penentu.
diperhitungkan.

penting, kecuali

ditekankan pada Kalori

sehingga untuk permulaan.

Lemak

dan protein. sedangkan

pada masa Kritis tidak merupaken faktor

vitamin dan mineral tidak

tidak merupakan bahan makanan vang

bila dianggap sebaga1 bahan untuk



tingkat keadaan gizi: vang baik.

2. Program jangka panjang

Program ini merupakan program tindak lanjut dari program

vang diuraikan di1 atas. dan merupakan program jangka panjang
untuk daerah-daerah HO vang endemik. seperti halnva di
Gunung Kidul dan daerah-daerah ialn vang penduduknva makan
gaplek atau wubi kavu. Didaerah-daerah i1tu. KkKerxurangan
kalori merupakan gfejala Khronis. disamping ltu  konsumsi1

protein jauh dari yang Jdianjurkan.

Peningkatan Suplai Bahan Pangan

Meningkatkan produksi bahan makanan dan  mengurang: bahan
sisa merupakan hal! vang penting. benberapa banan pangan
dalam waktu tertentu KkKadang-kadang habis dimakan hama.
Tikus merupakan musuh utama di daerah beras dan jagung. Ubi

kavu lebih tahan terhadap tikus. tapi{ kelemahannva sangat

labil terhadap virus. Kehilangan btanan pangan akibat hama
dapat mencapal sebanvak 30 % . karena itu maslah ini harus
diatasi,

Menganeka ragamkan menu makanan

Meninggikan produksi bahan makanan dan meningkatkan kwaiitax
menu makanan adalan kebijaksanaan vane harus dijalankan.

Peningkatan Kaleri dan protein benar-benar dibutuhkan.,

Ubi kavu hanyva mengandung 1% protein (dibandingkan beras 8%,

jagung 10%) selain itu kwalitas protein dari ubi kavu juga



et m g s mere e w e AmG G e E ke d d vl Gy U bW s el
banvak. sehingga kekurangan amino di daiam gaplek dapal
ditutupi oleh beras. Namun di daerah-daerabh tertentu yang
paling miskin penduduk tidak mampu mencapur dengan serelia.
Untuk daerah ini1 kiranva perlu menembah konsumsi KkKacang-
kacangan dan savur-sayuran. Kacang-Kkacangan seperti kedelai
dan kacang tanah dapat tumbuh baik di daerah Gunung Kidul.
Orang-corang disana memerlukan pendidikan agar supava mau
menyvimpan kacang-Kacangan ini untuk persediaan bahan makanan
di rumah., jJjangansemua di jJual.

Tapi kadang-kadang hasil olah kedelai seperti tempe dan tahu
terlalu mahal buat mereka. HKiranva perlu ada resep cara

memasak kedelai yang bisa dilakukan setiap rumah tangga.

Mencegah Ubi Kayu dijual Keluar Daerah

Hal! vang perlu diperhatikan ialah menjaga jangan sampal ubi
kavu dijual ke daerah -daearah lain dalam jumlah yang sangat
banyak. Biasanva ubi kayu dijual sesudah panen dengan
harga vang murah. dan pada musim paceklik Gunung Kidul
mendatangkan ubi kayu dari daerah lain dengan harga 2-4 Kali
lebih tinggi. Suatu perlakuan yang sama hendaknya dilakukan

pula terhadap kedelai dan kacang taaah.
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Sosial Ekonomi

Kemiskinan adalah faktcr utama penvebab HO. Dengan
pembangunan cvkonomi dan industri. berarti dapat mengurangi
pengangguran, meningkatkan daya beli rakyat, meningkatkan
kemampuan petani menyimpan hasil‘ panen untuk konsumsi
sendiri. Dengan sendirinva secara teoritis masalah HO dapat
di atasi.

Tapi usaha industri seperti tersebut di atas tentu saja
terbatas karena sangal terbatasnya sumber alam di daeran-
daearah minus, ditambah dengan masalah pengadaan air yang
cukup banvak.

Selain itz kebijaksanaan pemerintah memindahkan sebagian
penduduk ke daerah-daerah di luar Pulauz Jawa. merupakan
sebaglan cara yang tepat untuk menanggulangi masalah HO

dalam jangka panjang.

11
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