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ABSTRAK 

 

Menurut laporan Global Nutrition sekitar 45% kematian pada anak balita di dunia 

berhubungan dengan gizi Kurang. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) khususnya bagi 

kelompok rawan merupakan strategi suplementasi dalam mengatasi masalah Gizi. 

Puskesmas Satelit merupakan puskesmas dengan capaian PMT-P terendah di Kota 

Bandarlampung dan hanya berhasil melakukan pendataan pada balita yang mendapatkan 

PMT-P sebesar 12,59%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan program 

PMT-P bagi anak balita Puskesmas Satelit Kota Bandarlampung. Jenis penelitian ini adalah 

kualitatif dengan pendekatan deskriptif yang dilakukan pada bulan Oktober 2020 dengan 

informan yaitu Kasie Kesga dan Gizi, Kapus, TPG, Bidan Koordinator, Kader Posyandu, 

dan Ibu Balita. Hasil penelitian menunjukan bahwa pada komponen input, sarana 

puskesmas yaitu ruangan khusus penyimpanan PMT-P belum mencukupi. Komponen 

process, terdapat masalah pada pelaksanaan yaitu keterlambatan pengambilan data dari 

puskesmas dan keterlambatan pendistribusian dari pusat. Komponen output, masih belum 

tercapai, keterlambatan pendistribusian dari pusat dan keterlambatan dalam pelaporan dari 

pihak puskesmas tentang jumlah paket PMT-P yang dibutuhkan oleh para balita. Program 

Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) di wilayah kerja Puskesmas Satelit 

berjalan sesuai dengan Petunjuk Teknis Kemenkes RI, akan tetapi masih terdapat kendala 

dalam beberapa aspek. Upaya perbaikan dan penanganan dapat dilakukan melalui: 1) 

Peningkatan kualitas ruang penyimpanan; 2) Peningkatan kerja sama antar petugas 

kesehatan dalam pengumpulan data; 3) Peningkatan pemahaman kepada masyarakat 

terhadap pentingnya status gizi baik; 4) Pemilihan sampel disesuaikan dengan kriteria 

pemberian PMT-P. 

 

Kata Kunci : Puskesmas, Program PMT-P, Balita Gizi Kurang 

Kepustakaan : 33 (2000-2023) 
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ABSTRACT 

 

According to the Global Nutrition report, about 45% of deaths in children under five in the 

world are related to undernutrition and about 17 million children under five are severely 

underweight and 52 million children under five are underweight. Supplementary Feeding 

(PMT), especially for vulnerable groups, is a supplementation strategy in overcoming 

nutritional problems. Puskesmas Satelit is the lowest PMT-P achievement in 

Bandarlampung City and only succeeded in collecting data on toddlers who received PMT-

P of 12.59%. This study aims to analyze the implementation of the PMT-P program for 

children under five at the Satelit Health Center in Bandarlampung City. The analysis of the 

PMT-P program in this study is seen from the analysis of inputs, processes, and outputs of 

program implementation. This type of research is qualitative using a descriptive approach 

conducted in October 2020 with informants, namely Kasie Kesga and Gizi, Head of 

Puskesmas, Nutrition Personnel, Coordinating Midwives, Posyandu Cadres, and Toddler 

Mothers. The results of this study are in the input component, puskesmas facilities, namely 

special PMT-P storage rooms, are inadequate. Process component, there are problems in 

implementation, namely delays in collecting data from health center and delays in 

distribution from the center. The output component has not been achieved and delays in 

distribution from the center and delays in reporting from the health center about the 

number of PMT-P packages needed by toddlers. The Recovery Supplementary Feeding 

Program (PMT-P) in the working area of the Satelit Health Center runs in accordance 

with the Technical Guidelines of the Indonesian Ministry of Health, but there are still 

obstacles in several aspects such as storage places, delays in collecting toddler data 

collection and delays in distributing PMT-P from the PMT-P program implementation 

center as an effort by the government to improve the nutritional status of toddlers. Efforts 

to improve handling that can be done through: 1) Improving the quality of storage 

space; 2) Increased cooperation among health workers in data collection; 3) Increased 

public understanding of the importance of good nutritional status; 4) Sample selection is 

adjusted to the criteria for giving PMT-P 
. 

Keywords  : Public Health Center, PMT-P Program, Undernourished Toddlers 
Literature : 33 (2000-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang  

Kelompok yang amat berisiko mempunyai permasalahan gizi saat ini terjadi 

pada kelompok anak yaitu terjadinya persoalan misalnya kurus, pendek, serta 

kekurangan gizi. Kurangnya gizi pada anak dapat berpengaruh pada daya kognitif 

serta rendahnya produktivitas anak sehingga perlunya memperoleh gizi dari 

makanan sehari-hari pada kuantitas yang pas serta berkualitas. Keadaan gizi balita 

dapat mempengaruhi sejumlah hal. Sejumlah riset memperlihatkan bahwa kejadian 

kekurangan gizi dapat memberikan efek yang buruk bagi balita, misalnya gangguan 

pada pertumbuhan fisik dan psikis yang bisa memperlambat prestasi dalam belajar. 

Efek lain yang diberikan yakni menurunnya daya tahan yang dapat menimbulkan 

balita kehilangan masa hidup sehatnya, dan menaikkan angka kesakitan kecacatan, 

serta angka kematian bagi balita. (Indriati et.al, 2015; Rahim, 2014). 

Permasalahan kesehatan pada masyarakat disebut serius apabila prevalensi 

kekurangan gizi atau gizi buruk antara 20,0–29,0% serta disebut sangat tinggi 

apabila menyentuh angka ≥ 30%. Menurut laporan Global Nutrition tahun (2017), 

kurang lebih 45% kematian balita di dunia terhubung dengan kekurangan gizi serta 

kurang lebih 17 juta balita teramat kurus dan 52 juta anak balita kurus. Daerah Asia 

serta Pasifik telah memberikan lebih dari separuh dari kuantitas anak yang 

mengalami gizi kurang di dunia di tahun 2017, yakni sebanyak 486 juta dan 

kuantitas kelaparan di dunia sudah sebanyak 821 juta, ataupun satu dari tiap 

sembilan orang. Hal ini menyebabkan prevalensi kelaparan di dunia mengalami 

peningkatan lagi yang serupa dengan satu dekade lalu. Kurang lebih 79 juta anak 

di bawah umur lima tahun di Asia serta Pasifik mengalami gizi buruk serta 34 juta 

anak mengalami kurangnya berat badan, 12 juta di antara mereka mengalami 

kurang gizi akut dengan meningkatkannya risiko kematian (WHO, 2010; FAO, 

2018).   
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Kekurangan gizi telah mengakibatkan ribuan anak di negara berkembang 

meninggal setiap tahunnya. Kekurangan gizi ataupun buruknya gizi yang saat ini 

terjadi bisa menghambat pembangunan nasional. Penduduk Indonesia menderita 

permasalahan gizi ganda, yakni kurangnya gizi dan lebihnya gizi yang diprediksi 

sekitar 50% ataupun lebih dari 100 juta orang (Bappenas, 2007). Menurut data 

Survei Diet Total (SDT) tahun 2014, terdapat 55,7% balita yang memiliki 

kurangnya masukan energi dari Angka Kecukupan Energi (AKE). Hal ini menjadi 

sebuah faktor dari kekurangan gizi. 

Status gizi yang baik menjadi salah satu faktor yang menentukan 

berhasilnya pembangunan kesehatan dan pada dasarnya merupakan unsur yang tak 

dapat dipisahkan dari pembangunan nasional secara menyeluruh. Anak balita, anak 

usia sekolah serta ibu hamil adalah regu yang berisiko terhadap gizi dan harus 

memiliki perhatian khusus sebab efek buruk yang mungkin muncul cukup serius 

apabila menderita kekurangan gizi. Prevalensi balita dengan gizi kurang sebesar 

17,68% dan prevalensi balita stunting sebesar 30,8% (Balitbangkes, 2018). 

Di antara 34 provinsi yang ada di Indonesia, salah satu dari 17 provinsi yang 

mempunyai prevalensi gizi buruk-kurang di bawah angka prevalensi nasional yaitu 

Provinsi Lampung. Secara nasional prevalensi BB/U berat-kurang pada anak balita 

tahun 2018 sebesar 19,5%, meliputi 5,6% gizi buruk serta 13,9% gizi kurang. 

Prevalensi BB/U berat-kurang di Provinsi Lampung sebanyak 18,8% yang berarti 

permasalahan berat-kurang di provinsi Lampung hampir menyentuh angka risiko 

prevalensi yaitu 20,0 – 29,0% dan perlu diwaspadai (Balitbangkes, 2013). 

Berdasarkan laporan kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Lampung 2018 diketahui 

bahwa Kota Bandarlampung merupakan daerah dengan capaian terendah pada 

balita yang mendapatkan makanan tambahan yaitu hanya sebesar 43,43%. 

Untuk mengatasi permasalahan gizi tersebut, pemerintah mengesahkan 

Undang-undang No 36 tahun 2009 mengenai Kesehatan terlebih di Bab VIII 

mengenai gizi pasal 170 dan 171 yang berbunyi pemerintah diminta untuk ikut serta 

berperan aktif untuk memperbaiki gizi di masyarakat serta memperhatikan 

keseimbangan serta ketersediaan permasalahan pangan serta gizi (Hadiriesandi, 

2016). Hal serupa juga terdapat dalam pasal 141 ayat (1) bahwa usaha memperbaiki 
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gizi masyarakat bertujuan agar meningkatnya mutu gizi perseorangan serta 

masyarakat (Minarto, 2011). 

Sebuah rencana pemerintahan untuk menangani permasalahan kurangnya 

gizi di Indonesia yakni menggunakan metode Pemberian Makanan Tambahan. 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yakni kegiatan intervensi pada balita yang 

mengalami kekurangan gizi yang bertujuan agar menaikkan status gizi anak serta 

agar memenuhi keperluan gizi anak sehingga tercapainya status gizi dalam keadaan 

yang baik sesuai usia anak. Makanan agar memulihkan gizi merupakan makanan 

yang berisi energi yang ditambah dengan vitamin serta mineral yang diberi pada 

balita yang mengalami kekurangan gizi ketika masa pemulihan (Putri, 2018). 

Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) adalah program 

memberikan makanan pada balita dalam wujud kudapan yang bermutu serta aman 

serta aktivitas yang dapat mendukung lainnya yang memperhatikan bagian mutu 

serta keamanan pangan. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) terkhusus pada 

kelompok yang berisiko menjadi rencana suplementasi untuk menangani 

permasalahan gizi. PMT yang disalurkan wajib memiliki kualitas yang tinggi serta 

disesuaikan dengan tahap pertumbuhan. PMT bisa diberikan ketika usia 6-59 bulan 

yang sesuai persyaratan khusus terkait kuantitas zat gizi yang diperlukan anak. 

PMT Pemulihan diberikan satu kali dalam sehari dalam waktu 90 hari secara 

berurutan. 

Kementerian Kesehatan RI telah menyediakan anggaran khusus sejak tahun 

2011 yang dapat digunakan untuk menjalankan program pemberian makanan 

tambahan pemulihan pada balita gizi kurang dengan biaya Bantuan Operasional 

Kesehatan (BOK). Melalui biaya tersebut diharapkan tiap puskesmas menjalankan 

program PMT-P dengan baik serta mendapat dukungan dari pihak pimpinan 

puskesmas serta jajarannya (Kemenkes RI, 2011). 

 Merujuk dari hasil penelitian Handayani et.al (2008) pada program PMT 

yang dilaksanakan di Puskesmas Mungkid Magelang masih belum mencapai 

sasaran karena belum sesuai dengan panduan serta petunjuk teknis yang ditentukan 

oleh Departemen Kesehatan RI. Ketersediaan fasilitas yang belum memadai serta 

perancangan target program PMT anak balita yang masih kurang sesuai pada 
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pemberian PMT, target program yang seharusnya mendapatkan PMT masih belum 

melakukan hal tersebut. 

Penelitian lain mengatakan bahwa dalam pelaksanaan distribusi PMT-P di 

Kabupaten Wonogiri, kegiatan penyuluhan hanya bersifat memberikan penjelasan 

mengenai PMT-P dan tidak menyampaikan informasi tentang kebutuhan gizi dari 

balita. Hal tersebut tidak sesuai dengan tujuan dari program PMT-P yaitu 

menaikkan mutu gizi konsumsi dari balita dan menanamkan perilaku terhadap gizi 

seimbang. Pendistribusian PMT yang masih kurang juga menjadi permasalahan 

dalam pemberian PMT yang mengakibatkan balita yang seharusnya mengkonsumsi 

PMT dalam 90 hari secara berurutan hanya dapat rata-rata 30 hari karena 

keterbatasan pemberian paket tersebut (Indriati et.al, 2015). 

Berdasarkan informasi yang diperoleh melalui laporan tahunan dan 

wawancara awal bersama penanggungjawab program PMT-P Dinas Kesehatan 

Kota Bandarlampung tahun 2018 diketahui bahwa Puskesmas Satelit merupakan 

puskesmas dengan capaian PMT-P terendah dan hanya berhasil melakukan 

pendataan pada balita yang mendapatkan PMT-P sebesar 12,59%. Hal yang 

menyebabkan kesulitan dalam penanganan permasalahan kekurangan gizi di 

wilayah kerja Puskesmas Satelit belum dapat diidentifikasi. Masalah tersebut bisa 

memperlambat penyelenggaraan program pemberian makanan tambahan 

pemulihan bagi balita dalam mencapai target yang ditetapkan. 

Walaupun dalam penyelenggaraan program PMT-P sudah diberikan 

panduan tata cara Penyelenggaraan Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan 

Bagi Balita Gizi Kurang dari Kemenkes RI, pelaksanaan program PMT-P Balita 

tidak selalu berjalan dengan baik dan mengalami hambatan. Menurut latar belakang 

di atas, peneliti tertarik untuk meneliti secara lanjut terkait penyelenggaraan 

program PMT-P Balita yang terletak di Puskesmas Satelit Kota Bandarlampung. 

 

 Rumusan Masalah 

Pemberian Makanan Tambahan adalah program tahunan berkelanjutan 

yang berupa upaya penanggulangan masalah gizi pada balita. Cakupan balita yang 

mendapatkan makanan tambahan menggambarkan intervensi terhadap balita 

dengan cara pemberian makanan tambahan. 
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Berdasarkan latar belakang tersebut bisa terlihat bahwa Puskesmas Satelit 

merupakan puskesmas dengan capaian PMT-P terendah dan hanya berhasil 

melakukan pendataan sebesar 12,59%. Hal ini memperlihatkan bahwa kegiatan 

pemberian makanan tambahan pada balita belum mencapai target 100% serta 

pemantauan yang kurang atau peran orang tua yang kurang pada peningkatan status 

gizi anak. Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk melaksanakan 

penelitian tentang “Analisis Pelaksanaan Program Pemberian Makanan Tambahan 

pada Anak Balita di Puskesmas Satelit Kota Bandarlampung”. 

 

 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pelaksanaan program PMT-P bagi anak balita di Puskesmas 

Satelit Kota Bandarlampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis komponen masukan (input) berupa SDM, pendanaan, 

waktu, sarana dan prasarana dalam pelaksanaan program PMT-P bagi 

anak balita di Puskesmas Satelit Kota Bandarlampung. 

b. Menganalisis komponen proses (process) berupa perencanaan, 

pengorganisasian, pelaksanaan, dan penilaian dalam pelaksanaan 

program PMT-P bagi anak balita di Puskesmas Satelit Kota 

Bandarlampung. 

c. Menganalisis komponen keluaran (output) berupa data prevalensi status 

gizi buruk-kurang pada anak balita di Puskesmas Satelit Kota 

Bandarlampung. 

 

 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menjadi bahan proses belajar, menambah pengetahuan, wawasan, dan 

pengalaman dalam menerapkan teori-teori yang diperoleh selama 

perkuliahan. 
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1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menjadi landasan teori serta literatur bagi penelitian berikutnya serta 

sebagai bahan pustaka/sumbangan pengetahuan bagi orang yang membaca. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Satelit 

Hasil penelitian dapat dipergunakan sebagai masukan serta sebagai bahan 

pertimbangan dalam penyusunan rumusan kebijakan dan strategi dalam 

pelaksanaan program PMT-P anak balita di Puskesmas Satelit Kota 

Bandarlampung. 

 

 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Satelit Kota Bandarlampung. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini menganalisis pelaksanaan dan mengevaluasi program PMT-P 

bagi anak balita di Puskesmas Satelit Kota Bandarlampung. Penelitian ini 

merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Data 

dianalisis berdasarkan hasil wawancara mendalam. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Oktober 2020. 
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