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Para Pembaca yg Budiman,

Dengan bangga kami perkenalkan edisi perdana bulletin
“Positive Deviance” (PD). Kami berharap buletin ini memberi
manfaat kepada berbagai pihak yg peduli terhadap upaya
pemecahan masalah yg ada di masyarakat. Buletin ini
merupakan media tukar menukar informasi dan pengalaman
diantara lembaga yg menerapkan pendekatan PD di Indonesia.

Edisi perdana ini menyajikan topic utama : Apa itu “Positive
Deviance”, dan sejauh mana pengalaman berbagai lembaga yg
sudah menerapkan pendekatan ini. Buletin ini akan terbit secara
berkala dan kami menantikan kontribusi tulisan, pendapat dan
saran anda. Masukan anda sangat kami hargai. Surat menyurat
atau kiriman artikel dapat menghubungi alamat bulletin dibawah
ini. (SN)

Dear Readers,

We proudly present to you the first edition of the “Positive
Deviance” (PD) Bulletin. We hope that the bulletin will benefit
all stakeholders who are concerned with community problem
solving efforts. The bulletin is a media for sharing information
and experiences within the PD implementing agencies.

This edition presents the main topic - “What is Positive
Deviance”, and what are the experiences of each PD
implementing agency. The bulletin will come to you regularly
and we welcome contributions, opinions, and sugggestions.
Your mput will be appreciated. Please send your
coorespondance or articles to the bulletin address below(SN)

Sejarah PD

@ onsep “positive deviance" telah tercantum dalam literatur gizi
sejak tahun 1967, walaupun penelitian lapangan secara serius

dalam bidang ini baru dilaksanakan akhir-akhir ini. Hegsted
(1967) misalnya, telah menganjurkan: “kita harus memberi per-
hatian lebih besar kepada individu-individu yang kelihatannya lebih
sehat ketika mengkonsumsi makanan tertentu yang selama ini kita
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abaikan. Kita harus memberi perhatian lebih besar kepada sebab-
sebab keberhasilan program di bidang gizi dan bukan kepada se-
bab-sebab kegagalannya”. Wray (1972) menganjurkan studi ter-
hadap “ibu-ibu yang telah sukses”, sedangkan Greaves (1979) men-
ganjurkan “pendekatan lain untuk mengidentifikasi ibu-ibu dalam
suatu masyarakat desa yg dapat menjelaskan bahwa: ada keluarga
yang dapat mengasuh anak-anak mereka menjadi lebih sehat dan
aktif, sedangkan dalam masyarakat yang sama ada yang tidak.
Bagaimana cara mereka mengasuh anak-anaknya? Apakah mereka
mengikuti suatu aturan tertentu? Apa rahasia mereka? Dapatkah
ditularkan kepada keluarga yang lain? Kelihatannya akan banyak
kesempatan untuk melaksanakan penelitian dalam bidang ini."

Jerry Sternin bersama peserta pelatihan PD di Cipanas, Agustus 2002
Jery Sternin with PD Training Participants in Cipanas August 2002

The History

he concept of "positive deviance" had already entered the
l nutrition literature by 1967, although serious field research

in this area is more recent. Hegsted (1967), for example,
advised that “we should pay a great deal more attention to those
individuals who are apparently healthy while consuming diets
which seem to us to be restricted. We should pay more attention
fo the reasons for nutritional success rather than nutrition fail-
ure." Wray (1972) advocated studying "successful mothers," while
Greaves (1979) recommended that “another approach might be to
identify in the village women who can cope: there are many who
do manage to rear healthy and active children, and yet who belong
to the same ‘community’ as some who cannot. How do they man-
age? Are they following some of the basic rules? What is their
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secret? Can it be shared with others? There would seem to be
tremendous opportunity for research here."

Pengertian

ositive Deviance” (PD) adalah suatu pendekatan pengemba-

ngan yang berbasis masyarakat. PD berdasar pada keyakinan

bahwa pemecahan masalah yg dihadapi masyarakat pada
prinsipnya telah ada dalam masyarakat itu sendiri. Artinya
pendekatan pemecahan masalah yang memusatkan perhatian pada
apa yang dapat dilaksanakan, bukan apa yang salah atau yang men-
jadi sebab masalah. PD memusatkan perhatian pada apa yang
tersedia pada setiap orang dalam masyarakat, bukan pada kebu-
tuhan yang memerlukan bantuan dari luar. Hal ini menjamin kesi-
nambungan program karena PD tergantung pada sumber-sumber
yang telah ada dalam masyarakat sendiri. PD menggerakkan
masyarakat.
Pencarian dan penemuan atas perilaku unik positif mendorong
masyarakat untuk melihat, mencari dan menggali kembali kebijak-
sanaan serta sumber-sumber yang ada dan membangun kembali
kekuatannya untuk memecahkan masalah-masalah yang ada.
PD merupakan praktek perilaku baru.

The Understanding

D isa community -based approach to development.
PD is based on the premise that solutions to community prob-
lems already exist within the community.
PD is an approach to problem solving that looks at what is work-
ing instead of what is wrong.
PD focuses on existing resources that are available to everyone in
the community, instead of focusing on needs requiring external
aid. This ensures that the sustainability of the program contin-
ves because it depends on resources already found within the
community.
PD mobilizes the community. The search for and discovery of
positive deviance leads the community back to the source of its
Iinherent wisdom and resources, and restores its power to solve
problems.
PD interventions and results are immediate; it does not take
years of study and intervention to achieve solutions.
PD is the practice of new behaviors.

PD Dalam Bidang Gizi

D dalam bidang gizi menggambarkan anak-anak yang tumbuh
P dan berkembang dengan baik dalam keluarga dan masyarakat
yang kurang mampu, dimana ada banyak anak-anak yang
kurang gizi dan sering sakit. Mereka adalah anak-anak dengan
perilaku PD yg diasuh oleh keluarga yg berperilaku PD. Keluarga-
keluarga ini telah mengembangkan perilaku PD sebagai suatu ke-
biasaan yang tepat yang memungkinkan mereka berhasil memberi
makan dan memelihara anak-anak mereka dengan kecukupan gizi
walaupun keadaan ekonomi yang miskin. Keluarga-keluarga ini
secara unik telah memberikan sumbangan tentang bagaimana me-
mecahkan masalah gizi bagi keluarga-keluarga miskin lainnnya pada
masyarakat yang sama.

Pada saat perilaku-perilaku PD ditemukan, maka P36 perlu diran-
cang untuk mencapai 3 tujuan, yaitu:

1. Memulihkan anak-anak yang kurang gizi,

2. Mempertahankan pertumbuhan mereka,

3. Mencegah anak-anak yg akan lahir kemudian mengalami
kurang gizi dalam keluarga dan masyarakat

Keluarga-keluarga mengikuti kegiatan P3G untuk mempraktekkan
berbagai perilaku yang tidak biasa tetapi positif yang ditemukan
dalam masyarakat tersebut. Perilaku-perilaku tersebut berbeda-
beda pada setiap kelompok masyarakat. Selama dua minggu
setiap bulan ibu atau pengasuh anak mempraktekkan perilaku-
perilaku baru secara bersama-sama dan kemudian dua minggu
berikutnya mempraktekkan di rumah. Para ahli sepakat bahwa
untuk memiliki suatu kebiasan baru membutuhkan paling sedikit 21
hari, sehingga selama 21 hari pertama para pengasuh diberi du-
kungan dan dorongan ekstra melalu kegiatan P36 dan kunjungan
rumah.

PD in the area of Nutrition

P D in nutrition describes young children who grow and de-
velop adeguately in poor families and communities, where a
high number of children are malnourished and fregquently ill.
They are positive deviant children, and they live in positive devi-
ant families. These families have developed culturally appropriate
positive deviant practices that enable them to succeed in nour-
ishing and caring for their children in spite of poverty. These
families are uniguely able to provide solutions to malnutrition
compared to other poor families in the same community.
Once the positive deviant behaviors are discovered, a Nutrition
Education and Rehabilitation Program (NERP) is designed to meet
three objectives;

1. Rehabilitate malnourished children,

2. Sustain their growth,

3. Prevent other children in the families and community from
becoming malnourished.

Families participate in a NERP to practice the uncommon but posi-
tive behaviors discovered in the community. These behaviors
vary with each community. For two weeks each month,caregivers
practice the new behaviors together and then caregivers practice
these same behaviors at home for two weeks. Experts agree that
acquiring a new habit requires at least 21 days so during the first
21 days caregivers are given extra support and encouragement
through NERP practice and home visits.

BERBAGI PENGALAMAN

ATH memfasilitasi penyelenggarakan pelatihan PD yang per-
tama di Indonesia, diikuti oleh 5 INGO, staf Dinas Kesehatan
dan Departemen Kesehatan pada tanggal 19 s/d 30 Agustus 2002
di Cianjur. Jerry Sternin , seorang pakar PD yang diakui interna-
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sional memfasilitasi pelatihan tersebut. Segera setelah itu, ber-
bagai NGO Internasional menerapkan pendekatan PD dalam bidang
gizi diberbagai daerah dan proyek masing-masing. Setiap NGO
tersebut akan membagikan pengalaman mereka sbb:

SHARING EXPERIENCES

PATH facilitated the first PD training in Indonesia. Five INGOs
and the Indonesian Health Department participated in a 2-week
training in August 2002 in Cianjur, West Java. Jerry Sternin, an
internationally recognized PD Expert, facilitated the training.
Subseguently, INGOs implemented the nutrition PD approach in
their different sites and projects. Each INGO will share the
progress and their experiences as follows:

PATH dan Dinas Kesehatan Cianjur

Sebagai tindak lanjut pelatihan PD tersebut diatas, PATH beker-
jasama dengan Dinas Kesehatan Cianjur dan para kader kesehatan,
merancang dan melaksanakan program P3G di desa Gekbrong,
Cianjur. PATH memfasilitasi proses penyelidikan perilaku PD, dan
masyarakat menemukan beberapa perilaku kunci : 3-4 kali makan
sehari, menyuapi anak dengan telaten , cuci tangan dan memberi
makanan kecil (jajan) setempat yg bergizi antara jam 07.00 pagi
sampai jam 13.00 siang, ketika ibu-ibu pada umumnya pergi
bekerja.

Desa Gekbrong membentuk panitia pelaksana kegiatan PD dan
membuat program yg berhubungan erat dengan kegiatan penim-
bangan bulanan posyandu dan seleksi calon peserta P36 yang akan
datang. Bekerjasama dengan Dinas Kesehatan, kemudian melak-
sanakan pelatihan bagi para kader yg materinya meliputi : teori
PD dan pengelolaan kegiatan ASIH, di 10 kampung di desa Gek-
brong.

Pelatihan diikuti dengan beberapa kali pertemuan desa untuk men-
ingkatkan kesadaran dan dukungan mereka. Kegiatan P3G pertama
dilaksanakan di 2 pos di kampung Lojipada bulan Desember 2002,
dan telah menyelesaikan 8 kali P36 pada bulan Agustus 2003.
Empat kampung lainnya telah menyelesaikan 7 kali, 2 kampung
terakhir telah menyelesaikan 2 kali sampai bulan Agustus 2003.

tidak banyak menolong.

Mala sebelum ASIH
Mala before ASIH

PATH and Dinas Kesehatan

As a follow up to the PD training mentioned above, PATH collabo-
rated with the local health department and community volunteers
to design and implement the PD NERP in Gekbrong village, Cian-
Jur. PATH facilitated an in-depth inquiry into the PD behaviors,
and the community identified several key behaviors: 3-4 meals a
day, attention to the child during feeding ("active feeding”), hand
washing and providing a nutritious local snack for the child in the
morn-ing between 7am and Ipm when mothers were typically
away..

Gekbrong Village established a positive deviance committee and
blocked out a schedule linking routine monthly posyandu weighing
with selection of children for the next nutrition education and
rehabilitation session (NERS).

With collaboration from the District Health Office, PATH then
developed and implemented a 4-day fraining for community volun-
teers that covered PD theory and the detailed management of
the NERP sessions for 10 hamlets within Gekbrong Village.
Following this training and several village meetings to increase
awareness and support, Gekbrong’s first NERS began in two sites
in-Loji-hamlet-in-December-2002 with their eighth NERS com-
pleted in August 2003. Four other hamlets have completed their
seventh NERS, three hamlets have completed their fourth NERS
and the last two hamlets their second NERS as of August 2003.

P3G di Desa Loji-Gekbrong Cianjur
NERS in Loji village Gekbrong-Cianjur

Pada suatu kampung Kecil di tepi jalan menuju Gunung Gede, Jawa Barat, tinggallah suatu keluarga dalam
rumah Kecil tetapi bersih. Ibu Ohah dan suaminya Pak Maman bekerja Keras untuk memberikanh makanah pada
anak mereka. Jbu Ohah mengikat-ikat sayuran dan suaminya menjual sayurah itu di dusun.

Selama beberapa bulanh ini ibu Ohah dah suaminya Khawatir atas keadaah ke dua ahak perempuah mereka.
Mala, 212/2 tahun dan Lala, 2 tahun. Mereka begitu kekurangan gizi sehingga rambut mereka Suka rontok
dan Kebiasaan mereka rewel membuat tidak nyenyak tidur dan Capek. Mereka berdua ingin selalu digen-
dong dan bergelayut pada ibunya danh menangis bila dilepas. Ibu Ohah merasa KkeCapaiah. Ia telah beberapa
Kali pergi ke dokter dah dukun, membeli obat-obatah Yang terasa mahal untuk mengobati ahaknya, tetapi

Kemudiah, pada bulah Jahuari Yang lalu, pada Kkegiatah pehimbangan di Posyandu ia diundang untuk meng-
ikuti suatu program baru bernama ASIH (Anak Sehat Jbu Hemat). Program tersebut didukung oleh PATH

dan Dihas Kesehatah untuk menanggulangi kekurangah gizi.



Sekarang, 7 bulan kemudiah, Mala dan Lala tidak lagi sela
nya. Rambut mereka telah tumbuh kembali dan mengkila
nya dengah mengikuti kegiatan ASIH danh terus berta
perilaku baru di rumah dengan makahah-makahah sete
bagi ibu Onah unhtuk menggendong mereka berdua.
mereka pucat, sekarang mereka sebagaimana anak-ana

OFF 3 ruteed road in a small hamlet halF way up G&
her husband, Pak Maman work hard to provide
in the hamlec.

For many months she and her husband worried,
They were so malhourished that their hair was
and tired. They both clung to their mother
traveled to see doctors and consulted traqg
cure her daughcers but nothing seemed to

Then, last January, auring the monthly £
attend 3 hew program, ASTH 4nak §ehg
through the ASUH program, the pilot
OFFice to introduce 3 hew approach) to,

Now, 7 months later, Mala and Lala
Their halr has growh back and is sh
the group sessions and they continy
home with economical, hutritious |
Ibu Onah says: “IMy babies are bag
happy after I joined ASTH, becau.

Save The Children (S

SC telah melaksanakan pendekatan PD dalam program gizi balita;
dilanjutkan penerapannya pada program Anti-Trafficking untuk
mencegah anak perempuan pergi keluar desanya dan bekerja di-
bidang industri seks; kemudi@fi menggunakan pendekatan PD untuk
meningkatkan penggunaan dom untuk mencegah penyebaran
HIV/AIDS diantara peker j@iseks.

November 2002, SC mulg
di daerah Semper Atas
gram ini dijalankan

bekerja dalam penda;
tidak mampu. P3G di
saran semua anak
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setelah berhenti
Setelah dua minggu P36 dan
2 minggu praktek di rumah ada 13 anak

Hal yang menarik selama kegiatan P3G adalah kegiatan ini 1€
dipromosikan oleh ibu-ibu balita kepada tetangganya, kemudian
mereka datang dan bertanya langsung apa dan bagaimana proses

dengan Yayasan AULIA yang i
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mereka untuk mendirikan pos
P36 di kampung Tugu Selatan darffbahkan mereka bersedia men-
Jjadi kader dan sanggup membantu kegiatan P36. (Pj/SC)

SC has implemented Positive Deviance in nutrition for under-
fives, started an anti trafficking program to prevent young girls
leaving their village and working in the sex-industry; and started
to utilize the PD methodology to increase condom use to prevent
HIV/AIDS among sex workers .

In November 2002, Save the Children started fo use this ap-
proach for a nutrition pilot program
in Semper Atas, East-Jakarta. The
program is being implemented in
partnership with AULIA foundation,
a local N6O working with street
children and children from vulner-
able families. The NERS started in
February 2002 for all malnourished
children from families with inconsis-
tent daily incomes between Rp 5.000

Rp 10.000.

SC began another nutrition pilot pro-
run by S5C-Aceh Coming Home' Program staff. The
e Naga village, Syahkuala subdistrict, Banda Aceh.
conflict, NERS activities resumed again in July 2003
0 month interuption.. After 2 weeks of NERS atten-
two weeks of home practice, there were 13 children
or graduation from the NERS. A very interesting and
ging result of these first NERS was the promotion of the
to neighbors. Women not involved in the initial NERS
and asked about the NERS process. They were interested
to start NERS centers in Tugu Selatan village and they agreed to
be cadres and to help in NERS activities. (Pj/SC)



Kisah Safrina,

Safrina, anak perempuah dari dusun Bunot, berumur 26 bulan. Dia adalah anak ketiga dari ¢ bersaudara dan pada Saat pertama
datang di P3G berathya hanya 6,8 Kg. Ibunya bernama Farida setuju untuk ikut P3G dan membawa Kontribusi. Selama P3G Yang
pertama, ia disarankan ke Puskesmas atau Klinik kesehatan “Cempaka” Karena Sahgat rewel, dan tidak N
bisa berjalan, makanh atau tidur. Hasil pemeriksaan menunjukan dia mengalami CacCingah dah mendapat o
pengobatah Cacing. Sayanghya, selama saat itu , Konflik Aceh menyebabkah kegiatan P3G terhenti. %
Tetapi ibu Faridah ingat apa Yang telah dipelajarinya selama minggu pertama dan memberi Safrina -
makah dengan sayur-sayurah dah ikanh tmaupuh jajahah bergizi. Setelah P3G berjalan lagi , berat
badanhhya naik 2,8 kg . Sekaranhg Safrina mempunyai hafsu makah Yang Kuat. Dia suka berbagai jenis
makahah seperti wortel, dan bayam. Ayahnhya seorang pelaut dah kadang-kadang membawa ikah “sabee”
atau udang Kecil. Ibuhya memasaknya untuk Keluarganya dan Safrina menyukainya. Disamping itu dia
mau makan 3 Kali sehari ditambah dengan jajanah sehat seperti KaCang, roti dan pisang goreng.
Gekarang dia sangat energik, aktif dan dapat tidur nyenyak (AYi-Pi/SC).

Safrina dengan ibunya

Faﬁ/‘”a:f scory Safrina with her mother

S6fring is @ 26-month-old Sirl from Bunot. She is the 37 out of four children and when she first came to the NERS she only
wejghed 6.8 Ks,. Her mother, Faridah, agreed to attend the NERS and bring contributions. During the first NERS she was aavised
t0 L0 O the PUSKESMAS Or hEa(th CliniC “Cempaka” because Safring was SO FUSSy and couldn’t Walk, eat or sleep. She was diaghosed
with worms and received de-worming medication. (nfortunately, auring this time, the conflict in Aceh prevented the NERS From
being held. But Jbu Faridah remembered what she had learned during the £irst week of the NERS and fed S§afring meals with vege-
tables and £ish as well as healthy snacks. UWhen the NERS began again she had £ained 2.8 Kgs. Now Safrina has a big appetite. She
foves to eat 3l Kinds Of £ood [ike Carrots and Spinach. Her father is a sailor and sometime brings home ‘sabee” or small shrimp. Ibu
Faridah COOKs them for her family and Safring [oVes that. She Can how eat 3 meals a day plus healthy shacks like peanuts and fried
banana. She is réally energetic, active and how Ssleeps well at night and takes 3 £ood hap aduring the day.

MC started to introduce the Positive Deviance concept at the
Mer‘cy COI"pS (MC) national level (Ministry of Health Department and Ministry of
Social Department) in September 2002 with presentations to the
DINKES and SUDINKES. Two pilot sites were selected in Janu-
ary 2003. Training for Kaders, Puskesmas and local government
(Kelurahan, Sudinkes West and Central Jakarta, and Dinkes DKI)
health staff began in February 2003.

MC mengawali pengenalan konsep PD pada tingkat nasional kepada
Departemen Sosial dan Departemen Kesehatan pada bulan Sep-
tember 2002 dengan memberi presentasi kepada Dinas Kesehatan
dan Suku Dinas Kesehatan Jakarta Barat dan Jakarta Pusat. Dua
wilayah uji coba telah dipilih pada bulan Januari 2003. Training
untuk Kader, Puskesmas dan staff pemerintahan ( Kelurahan dan
Sudinkes Jakarta Barat dan Jakarta Pusat serta Dinkes DKI )
dimulai pada bulan February 2003.

The Nutrition Education and Rehabilitation Centers were set up
and malnourished children began rehabilitation activities in March
2003 for Cengkareng Timur RW 14 (West Jakarta) and April

Pusat P36 masyarakat telah terbentuk dan kegiatan perbaikan B ERgalT RW 5 (ol

gizi anak telah dimulai sejak bulan Maret 2003 di Cengkareng
Timur RW 14 ( Jakarta Barat) dan pada Bulan April di Galur RW
05 (Jakarta Pusat).

The program beneficiaries are malnourished children between the
ages of 6-36 months old.

Currently, Mercy Corps is expanding to two other RW in Galur.
Mercy Corps is also working with 2 local N6Os, YPMK Perdhaki
for Johor Baru (Central Jakarta) and Yayasan Pemerhati Sosial
Indonesia for Cakung -Jatinegara (East Jakarta).

Penerima manfaat dari program adalah anak-anak gizi buruk dan
gizi kurang usia 6-36 bulan. Saat ini, MC mengembangkan di 2
RW lain di Galur. Mercy Corps juga bermitra dengan 2 lokal
NGO, yakni YPMK Perdhaki dengan area Johor Baru (Jakarta
Pusat) dan Yayasan Pemerhati Sosial Indonesia untuk Cakung-
Jatinegara (Jakarta Timur).

Kisah Rido

Rjdo, seorang anak laki-laki dari kelurahan Galur, mulai mengikuti P3G sejak pertama Kali program ini
dibuka pada bulanh April 2003. Pada waktu mulai prograt , usia Rjdo 25 bulanh dengan berat badan i
10.2 Kg. Berdasarkah KM, Rido berada pada garis Kunhing. Sejak mengikuti P3G, Rido bertambah berat [
badah secara konsisten danh pada bulanh September 2003, berathya mencCapai 12,2 kg. Menurut ibunya
Rido, setelah ikut P3G, Rido menjadi doyan makanh, mulai senang bermain dengan teman-temanhya di
P3G. Ibu Rido juga rajin mempraktekikan menu-menu P3G di rumab.

Sebelum mengikuti P3G, Rido adalah seorang anak yang pendiam. Dia tidak mau bermaih dengah teman- |
temahhya dah takut dengan orang lain. Sekarang Rjdo menjadi seorang ahak yang aktif danh Ceria. Ibu
Rido sangat senang dengah kemajuah ahaknya dah bertekad untuk tetap terus mempraktekan hal-hal EEE: X
yang telah dipelajarinnya selama mengikuti P3G. Dia Katakah bahwa dia akah memasak menu-tmenu P3G Rido dengan ibunya
Kkarena sudah terbukti bahwa menu-menu tersebut memang baik sekali dan bergizi tinggi untuk anaknya. Rido with his mother




Rido’s Story

RJdo, 3 (ittle boy from Kelurahan Galur, joined the NERS at the first session in April 2003. When he started the program, he was 25
months old and weighed 10.2 KS. Based onh the growtf) monitoring card, he was on the yellow fine. Since joining the NERS, Rido
has gained weight consistently and 38 of September 2003 weigns 12.2 KE. According to Rido’s mother, aFter joining the NERS, Rido
likes to eat more, and has started to play with his Friends in the NERS. HIs mother is diligent in practicing NERS menus at home.

Before joining the NERS, Rido was a guiet boy. He didn’t want to play with his friends and was afraid of other people. He has
become an active and bright boy. Rido’s mother is Very hapby with her Son’s progress and plans to Keep praCticing at home whHat
she has learned auring the NERS. She says she will cook NERS menus at home because it’s been proved that the menus are very
good and highly hutritious for her son.

World Vision (WV)

WV memulai pendekatan PD sejak Oktober 2002 di Jakarta
Utara dan Jakarta Timur dibawah proyek TAP ( Transition Activi-
ties Program) sebagai pilot proyek dengan masing-masing 7 dan 4
pusat P36. Program ini diduplikasikan sangat cepat dan saat ini
sudah menjadi 127 pusat dengan 1,140 anak di Jakarta Utara,
Jakarta Timur dan Surabaya. WV juga saat ini mulai melaksanakan
pada program Rehabilitasi Kalimantan Barat.

Setelah 11 bulan berjalan di Jakarta, 20,2% anak malnutrisi saat

World Vision started the PD approach in October 2002 in
North and East Jakarta under the TAP (Transition Activities
Program) as a pilot project with 7 and 4 NERS centers respec-
tively.

The scale up program has gone very fast. There are now 127
NERS centers with 1,140 children in North, East Jakarta and
Surabaya. WV is also now starting to implement a West Kaliman-
tan Rehabilitation Program.
After 11 months of implementation in Jakarta, 20.2 % malnour-
ished children are now graduated or have improved their nutri-
tional status to be wellnourished.

Dissemination of information to the local government and other
stakeholders has been done in each area to gain support from
the local government. Now children who have participated in the
program don’t want to eat before they wash their hands and some
cadres and mothers are now eager to establish NERS centers on
their own.

ini dinyatakan lulus atau menjadi gizi baik. Diseminasi informasi
kepada pemerintah setempat dan pihak-pihak yang berkepentin-
gan lainnya telah dilaksanakan di setiap wilayah untuk memperoleh
dukungan dari pemerintah setempat. Sekarang anak-anak yang
ikut program " tidak mau makan sebelum mereka mencuci tan-
gannya” dan beberapa kader dan ibu-ibu peserta saat ini berse-
mangat untuk memiliki pusat P36 atas swadaya mereka sendiri.

Bu, ayo ke POS GIZ1 !

Tinggal di rumah Yang berukurah empat Kali enam meter, Devanh sedang bermain dah riahg gembira bersama ibunya saat staf World
Vision datang mengunjunginya. Devan adalah salah satu peserta NERS di Surabaya. Ia terpilih untuk dikunjungi dari sekian banyak
ahak yang mengalami perkembangah yang baik selama kegiatan NERS. Setelah mengikuti enam sesi NERS, ahak yang berusia 38 bulah
ini tidak lagi tergolong sebagai gizi buruk.

Menjadi anak tunggal tidak menjamin Devah untuk tumbuh dengan baik. Keluarganya
hahya bertumpu pada penghasilan yang KecCil dari sang suami Yang bekerja sebagai supir.

Sang ibu bergabung pada kegiatah FFW/T. "Sangat membantu Kamu dalam memenuhi Ke-
butuhanh yang paling dasar.” Kata ibu itu. (Jang dari suaminya Kini dapat ia guhakah untuk
keperluan lainnya seperti membayar tagihan listrik, air, sewa rumah, biaya transportasi,
biaya kesehatan dan lain-lain. Tetapi, anaknya tetap Ssaja kurang gizi. “Ia sangat sulit
makan. Ia tidak mau makah sayur dan daging” Kata ibu itu. Ia sadar bahwa anaknya sangat
Kurus. “Saya tidak tahu apa itu malhutrisi, tapi Saya tahu ahak saYa Sangat Kurus.” Ibu itu
berusaha menjelaskan

> i ’lm-_i!’ Gelama NERS, hari demi hari, nafsu makah Devah membaik. “Saya tidak mengerti me-
ngapa, tetapl ia mau makan leblh banyak di Pos Gizi. Mungkin karena Sambil bermain de-ngan yang lainnhya dan saya memberi per-
hatian lebih padanya.” Ja menduga. Tidak ada tamah bermainh di seKitar rumahnhya dan membeli maihan tentu mahal. Tetapi, di
NERS, anak-anak dapat membagi maianah dah bermaih bersama selama mereka makan. Dah Yang paling penting, ibu-ibu dapat bela-
Jjar satu sama lain tentang memasak, memberi makah dan merawat anak dengan baik.

Devan telah menunjukkah perkembangah Yang hyata. Tidak dibutuhkan alat yang Canggih untuk mengetahuinya. Kita dapat melihat-
nya dari senyumnya dah ia menjadi ahak yang aktif. Ja mengerti bahwa Kini adalah tanggung jawabnya untuk menjaga bahkan mening-
Katkah status gizi anaknya. “Saya tahu memang sulit, tetapi saya akah berusaha dengan apa Yang sudah saya ketahui dari Pos Gizi.
‘Pos Gizi telah memberi saya banyak pengetahuah untk mengatasinya.” Dengan bangga ia menjelaskan.



Mengalami hasil Yang memuaskah, Ia sekarahg mengajak tetangganya untuk bergabung dalam NERS.
“Ay0, ikut Pos Gizi, enak |oh. Kita dapat masak bersama dan belajar satu sama lain.” JTa mencontohkan
apa Yang ia Katakah Kepada tetanggahya. Ia mengatakah beberapa Kali ahaknya mengajaknya untuk | DEVAN SETYA _
pergi lagi ke NERS. “Bu, ayo ke pos gizi, Devah mau main” Katahya. DB T 00

NERS Surabaya
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Mo, let's go to the POS GIZ1!

Living in a ¢ X 6 meter house, Devan was playing and cheering with his mother when World Vision

Staff Visited them. Devah is one of the NERS partiCipants in SurabaYya. He was selected to be Visited
among those who had good improvement during the NERS. After attending six sessions of NERS,
this 38-month little boy is now no onger Classified as a malnourished child. =11
Being an only child didnt guarantee he would grow normally. His family relies on very limited money s e S I
from the husbanhd who works as a driver.

The wife has joined the Food For Work/Training program. “It’s really helping our family to provide for
our basic needs” Devan’s mother said. The money her husband brings ih to the household cah how be 2
used for others purposes such as paying bills for house, electriCity, water, transportation, health Care
etC. However, her son was still malnourished. “He was very difficult to feed. He didnt want to eat
Vegetables and meat,” Devan’s mother said. She realized that her son was Very thih. “I did hot Know
what malhutrition was, but I knew that my son was very thin at that time.” she tried to explain.
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During the NERS, day by day, Devan’s appetite improved. “I don’t kKhow exactly why, but he wanhted to eat more at the NERS.
Maybe because he played with other Kids and I gave him more attention,” she guessed. There is no playground near their house and
it Costs a |0t to buy toys. But, in NERS, the children Canh share their toys and play together while eating. And the most important,
mothers learnh from each other how to Cook, how to feed and take Care their Children properly.

Her child has made significant improvement. It doesn’t require a sophistiCated too| to measure it. e Can see from his smile and by
how he has become anh active boy. She realizes that how it’s her responsibility to maintain and improve the hutritional status of her
son. “T khow it’s Very difficult to do that, but I will try with all I know from the NERS. The NERS gave me plenty of khowledge on
how to deal with that,” she proudly explains.

Experiencing a good result, she nhow invites others to join the NERS. “Come on, join the NERS, it’s hice. We Cah Cook together and
learh from each other” she imitated what she said to others. She also said that many times her son asks her to go to the NERS.
“Momm, let’s go to pos gizi (NERS), I want to play there.” Devanh Said.

PPOJCCT Concern International (PCI) PCT adopted the PD/Hearth approach to nutrition as part of the

CHANCE (Community Health And Nutrition through Community
Empowerment ) funded by USDA in Jakarta and Papua (Nabire)
Program.

PCI menerapkan pendekatan PD dalam bidang gizi sebagai bagian
dari program CHANCE yang didanani oleh USDA di Jakarta dan
Papua (Nabire) .

Pada awal tahun 2003, PCI menyelenggarakan training PD untuk In the beginning of the year 2003, PCT conducted PD/Hearth
staff lapangan di Jakarta dan Papua. Pelatihan itu diikuti dengan fraining for field staff in Jakarta as well as in Papua. The train-
penyeledikan PD. Temuan utama dari penyelidikan PD tersebut ing was followed by a Positive Deviance Inquiry (PDI). The high-
pada dasarnya berhubungan dengan perilaku pemberian makan light of PDI findings in Jakarta as well as in Papua basically are
seperti, frekuensi, porsi, variasi menu dan ketelatenan dalam  7¢/ated to feeding practices such as food frequency, portion,
menyuapi anaknya. variation of menu and active feeding practices.

PCT telah membagikan pengalaman dan hasilnya kepada pemerintah /-’C'I has shared PD experiences and results with local government
setempat baik di Jakarta maupun di Papua Barat.. in both Jakarta and West Papua.

Cerita Akbar

AKbar, seorang anak laki berusia 19 bulan (di daerah kumuh Jakarta) diidentifikasi sebagai ahak bergizi buruk . Ketika ia bergabun-
bung dalam Kkegiatan P3G bulanh Juni 2003, berat badannya hanya 7.5 kg dah menurut ibunya yg bernama Yuni, sangat sulit bagi akbar
mengalami kenaikan berat badan selama 15 bulah pertama kehidupannya. Setelah sesi P3G Yg pertama, Yuni dengan didampingi oleh
kader, pergi ke Puskesmas untuk mendapatkan surat rujukan ke rumabh Sakit paru-paru Baladewa untuk pemeriksaan kesehatan.
Yuni diberitahu bahwa Akbar menderita tuberkulosa danh dinasihati bahwa Akbar membutuhkan rawat jalan selama 6 bulah.

Yuni ikut serta seCara teratur dan aktif dalam kegiatan P3G selama ¢ bulan dan Akbar mengalami pe-ningkatan berat badan menjadi
9.5 kg dah saat ini dia berstatus gizi baik. Selama Kkeikutsertaannya dalam Kkegiatan P3G, AKbar mihum syrup tambah darah dan tab-
let obat cacCing. Yuni merasa bahwa keikutsertaannya dalam program, dia dan anaknya telah memperoleh beberapa manfaat. Dia
merasa lebih percaya diri sekarang karena perkembangan dan kondisi kesehatan anaknya mengalami perbaikan seCara konsisten. Dia
memperoleh pengetahuah baru melalui sesi pendidikan/penyuluhan yg diberikan oleh para kader selama kegiatan P3G. Dia telah
dimotivasi untuk memperoleh pelayanah kesehatan. Dia sekarang mempraktekkan perilaku memberi makanh seperti meningkatkan
frekuensi makah dari 2 menjadi 3 Kali ditambah jajan dari bubur kacang hijau atau susu. Yuni sekarang mempunyai solusi untuk mem-
beri makah dan merawat Akbar dan bermimpi bahwa diwaktu Yang akan datang Akbar menjadi ahak yang sehat danh pintar.
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Akbar’s story

A Kbar, a 19 month-old boy (in a Jakarta Slum) was identified as severely malnourished. When he joined Nutrition Education
Rehabilitation Session (NERS) in Juhe 2003 he weighed only 7.5 kg and according to his mother, Yuni, it was difficult for
AKbar to gain weight during his first 15 months of life. After the first NERS Yuni, 3CCOM-~ =
panied by health volunteers, went to the |0Cal government health offiCe to ask for g refer-
ral letter to the Baladewa LLunhg Hospital for a Check-up. Yuni was informed that Akbar
had tuberculosis and was advised that he would need medical treatment for 6 months.

Yuni has been regularly and actively involved in NERS for the past ¢ months ahd AKbar |
has inCreased his weight to 9.5 kg and he is how a well hourished child. Ih addition to
partiCipating in NERS, AKbar also consumed a deworming tablet and ironh syrup.

Yuni felt that through her partiCipatioh ih the program she and and her child have gained
some advantages. She feels more confident how as her child grows and his health improv-
eds consistently. She gains hew knowledges through extension/education sessions pro-
vided during NERS by the volunteers. She has been encourgaed to use health services. Akbar bersama ibunya, Yuni
She is now practicing new feeding behaviors such as inCreasing the frequency of feeding Akbar with his mother, Yuni
from 2 to 3 meals plus giving a shaCk of green beah porridge or milk. Yuhi how has the solu-

tion for feeding and Caring for Akbar and dreams that AkKbar will be a healthy and intelligent boy in the future.

PERKEMBANGAN PELAKSANAKAN P3G DARI BERBAGAI INGO DI INDONESIA/
THE PROGRESS OF NERS IMPLEMENTATION BY EACH INGO IN INDONESIA

Nama Or- Wilayah/Location Jml. Desa Jml. P3G/ Jml. Anak kurang Jml. Bulan pelaksanaan
ganisasiNa atau gizi yg tlh di- [# Months implementa-
me of Or- RW/No.of No. of NERS layaniNo. of mal- tion
ganization Village/RW nourish Children
involved
Cianjur West Java 1 12 124 9,8,and 3

path

Semper atas —North 1 2 30 6
Jakarta
W"‘"’" Alue Naga-Syah Kuala- 1 5 87 &)
- Aceh
Simeulue district-Aceh 3 4 54 1
Cengk. Timur —14, West 2 8 95 4 and 5
Jkt & Galur-05 central Jkt
MEPEY-Carps-
North Jakarta 7 30 403 11
“"i East Jakarta 5 24 561 11
Surabaya 10 58 587 10
Nabire- 4 6 217 4
Papua:Makimi,Sanoba,Ki
TONCERN mi, Air Madidi
Y ' Cengk. Timur dan Barat, 9 29 458 4
h"' Kapuk, Kedoya Ut.,
' Palmerah — West Jakarta
Kp. Rawa, Tanah Tinggi — 4 6 90 4
Central jakarta
Total * 47 204 2,706

Jaringan Lembaga PD/ The PD Network :
Save The Children US; Project Concern International/Indonesia; World Vision Indonesia; Mercy Corp;, PATH;
Care Indonesia; Catholic Relief Services; Perdhaki; Yayasan Aulia, YPSI, YPMA
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