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ABSTRAK 

 

Salah satu indikator keberhasilan pencapaian kesehatan dalam SDGs adalah 
status gizi balita. Di Indonesia, stunting menjadi isu nasional yang sangat 

penting untuk harus diselesaikan karena akan dapat mempengaruhi potensi 

dan kualitas sumber daya manusia. Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota 

Prabumulih tahun 2023, Puskesmas Pasar adalah puskesmas yang memiliki 

jumlah kasus anak stunting yang paling banyak yaitu 24 dari 90 balita stunting 

di Kota Prabumulih. Salah satu upaya Kementerian Kesehatan dalam 

mengatasi permasalahan stunting di Indonesia yaitu dengan melakukan 

pendekatan melalui intervensi perbaikan gizi bagi balita dengan cara 

Pemberian Makanan Tambahan terutama pada setiap balita dalam kategori 

balita gizi kurang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi program 

PMT pada balita gizi kurang menggunakan pendekatan sistem (input, proses, 

output). Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pengumpulan 

data yang menggunakan teknik triangulasi. Informan terdiri dari Kepala 

Puskesmas, Penanggung Jawab Gizi, Bidan KIA, Kader Posyandu, Ibu Balita 

Sasaran, dan Kepala Bidang Kesmas Dinas Kesehatan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa secara keseluruhan program PMT telah terlaksana 

dengan baik namun belum sepenuhnya mencapai tingkat maksimal pada 

beberapa variabel yaitu permasalahan terkait pendanaan dan pemenuhan alat 

masak, konsumsi dan pengawasan makanan tambahan, kinerja pencatatan, 

absensi orang tua balita sasaran dan keterlambatan dalam pengambilan 

makanan tambahan, serta kurangnya edukasi terkait pengolahan makanan 

tambahan pada ibu balita sasaran. Saran bagi puskesmas adalah meningkatkan 

komunikasi terbuka pada setiap orang tua balita, mendorong partisipasi orang 

tua dalam pemantauan dan pencatatan berat badan anak, meningkatkan 

pemantauan dan pengawasan pelaksanaan program, melakukan kreativitas dan 

kolaborasi terkait pemanfaatan sumber daya sederhana, serta meningkatkan 

kolaborasi komunitas untuk menjalin kerja sama dengan kader dan komunitas 

setempat untuk memperoleh dukungan dan sumber daya tambahan. 

 

Kata Kunci  : Evaluasi, Balita Gizi Kurang, Stunting, Program Pemberian 

Makanan Tambahan 
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ABSTRACT 

 

One of the indicators of successful health achievement in the SDGs is the 

nutritional status of children under five. In Indonesia, stunting is a very important 

national issue to be resolved because it will affect the potential and quality of 

human resources. According to data from the Prabumulih City Health Office in 

2023, Puskesmas Pasar is the puskesmas that has the highest number of cases of 

stunted children, namely 24 out of 90 stunted toddlers in Prabumulih City. One of 

the efforts of the Ministry of Health in overcoming the problem of stunting in 

Indonesia is by taking an approach through nutritional improvement interventions 

for toddlers by providing additional food, especially for every toddler in the 

underweight category. The purpose of this study was to evaluate the PMT 

program for underweight toddlers using a systems approach (input, process, 

output). This study uses qualitative methods with data collection using 

triangulation techniques. The informants consisted of the Head of the Puskesmas, 

the Person in Charge of Nutrition, the MCH Midwife, the Posyandu Cadres, the 

Target Toddler Mothers, and the Head of the Public Health Division of the Health 

Office. The results showed that overall the PMT program has been well 

implemented but has not fully reached the maximum level on several variables, 

namely problems related to funding and fulfillment of cooking utensils, 

consumption and supervision of supplementary food, attendance of parents of 

target toddlers and delays in taking supplementary food, as well as curriculum. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

Salah satu indikator keberhasilan pencapaian kesehatan dalam SDG’s 

(Sustainable Development Goals) adalah status gizi balita, yang berkaitan dengan 

stunting menjadi salah satu masalah yang perlu diatasi. Stunting merupakan 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang disebabkan oleh kurangnya 

asupan gizi akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan 

gizi terutama dalam 1000 hari pertama kehidupan. Di Indonesia, stunting telah 

menjadi isu nasional yang sangat penting untuk harus diselesaikan karena akan 

dapat mempengaruhi potensi dan kualitas sumber daya manusia. Dari data Survei 

Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi kejadian stunting di Indonesia telah 

mengalami penurunan dari 24,4% di tahun 2021 menjadi 21,6% di tahun 2022. 

Meskipun terjadi penurunan, pemerintah tetap menjadikan stunting sebagai 

tantangan besar karena toleransi prevalensi yang ditetapkan WHO yaitu kurang 

dari 20%. Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

pemerintah telah menetapkan target penurunan yaitu sebesar 14% di tahun 2024. 

(Kemenkes, 2022) 

Berdasarkan Data Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat (e-PPGBM) dari Dinas Kesehatan Kota Prabumulih telah mencatat 

bahwa terdapat 90 anak stunting berdasarkan indikator panjang atau tinggi badan 

menurut umur dengan kategori pendek atau sangat pendek di 32 kelurahan dan 

desa. Kota Prabumulih telah mengalami penurunan prevalensi stunting, dari angka 

SSGI tahun 2022 sebesar 22,0% turun menjadi 12,3% di tahun 2023. Menurut data 

dari Dinas Kesehatan Kota Prabumulih, Puskesmas Pasar Kota Prabumulih adalah 

puskesmas yang memiliki jumlah stunting paling banyak yaitu 24 dari 90 balita 

stunting di Prabumulih. Puskesmas Pasar Prabumulih mencakup 5 Kelurahan 

yaitu Wonosari dengan kasus stunting sebanyak 10 balita, Pasar I Prabumulih 

sebanyak 2 balita, Mangga Besar sebanyak 3 balita, Anak Petai sebanyak 5 balita, 

dan Pasar II Prabumulih sebanyak 4 balita. (Dinkes Prabumulih, 2023) 
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Dengan adanya penurunan kasus stunting pada beberapa kota di Indonesia 

termasuk kota Prabumulih, maka dibentuklah salah satu komitmen untuk 

mempercepat penurunan kasus stunting melalui Peraturan Presiden Nomor 72 

tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting. Menindaklanjuti dari 

peraturan tersebut, Pemerintahan Prabumulih turut membentuk Surat Keputusan 

Walikota Nomor 152 tahun 2023 tentang Pembentukan Tim Percepatan 

Penurunan Stunting. Dalam Surat Keputusan Walikota Prabumulih tersebut, 

disebutkan bahwa pelayanan intervensi yang dilaksanakan harus memastikan 

pemenuhan pangan dan gizi keluarga serta peningkatan konsumsi pangan bergizi 

bagi kelompok sasaran dan rawan gizi. Kurangnya konsumsi pangan yang 

bernutrisi akan menyebabkan kekurangan gizi dan apabila terus berlanjut akan 

dapat menyebabkan balita mengalami stunting. Salah satu upaya Kementerian 

Kesehatan dalam mengatasi permasalahan stunting di Indonesia yaitu dengan 

melakukan pendekatan melalui intervensi perbaikan gizi bagi balita dengan cara 

Pemberian Makanan Tambahan terutama pada setiap balita dalam kategori balita 

gizi kurang. (Kemenkes, 2021) 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) kepada sasaran perlu dilakukan 

secara tepat dan sesuai dengan aturan konsumsi yang dianjurkan. Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) yang tidak sesuai aturan dan tidak tepat sasaran akan 

menyebabkan program tidak akan menjadi efektif dalam pemulihan stunting serta 

dapat menimbulkan permasalahan gizi. Kurangnya pemahaman tentang nutrisi, 

distribusi yang tidak efisien, kurangnya pemantauan dan evaluasi, serta masalah 

logistik dapat menjadi penyebab kendala dalam memaksimalkan program 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT). (Kemenkes RI, 2021) 

Selama ini program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang dilakukan 

pemerintah berupa makanan pabrikan seperti biskuit yang sudah di formulasi 

khusus. Namun pada tahun 2022, telah dilaksanakan inisiasi peralihan kegiatan 

program PMT Pabrikan ke PMT Berbahan Pangan Lokal. Program Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) Berbahan Pangan Lokal merupakan rangkaian dari titik 

krusial dalam upaya pencegahan stunting. Potensi pemanfaatan pangan lokal sangat 

terbuka luas termasuk untuk penyediaan pangan keluarga, terutama pada balita. 

Namun demikian ketersediaan bahan pangan lokal yang beraneka ragam belum 
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dimanfaatkan secara maksimal sebagai bahan dasar makanan tambahan serta 

adanya kendala dalam regulasi terkait petunjuk teknis Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) Pangan Lokal yang terlambat diberikan pada awal tahun 

sehingga Puskesmas sempat kebingungan untuk menjalankan proses 

pelaksanaannya. 

Beberapa penelitian terdahulu telah menemukan adanya berbagai manfaat 

dari adanya program Pemberian Makanan Tambahan (PMT), hasil evaluasi 

menunjukkan bahwa terdapat kenaikan berat badan dan perubahan status gizi balita 

sebelum dan setelah pelaksanaan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian makanan tambahan akan 

mempengaruhi penurunan stunting pada anak yang dipengaruhi oleh jenis makanan 

tambahan berdasarkan usia anak sehingga diperlukan pemberian makanan yang 

tepat dari sisi kandungan gizi serta keamanan konsumsi bagi kesehatan balita. 

(Abdillah, 2022) 

Evaluasi terhadap program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) masih 

diperlukan perbaikan dalam tahap perencanaan yaitu perlu dihitung dengan baik 

terkait kebutuhan makanan tambahan supaya dapat tepat sasaran dan terdistribusi 

dengan baik. UPT Puskesmas Panca Makmur telah menyusun makanan tambahan 

berbahan pangan lokal namun karena terkendala dana desa yang tidak mencukupi 

sehingga mendorong pembuatan makanan tambahan tidak variatif. Dari sisi 

pemantauan diperlukan juga peningkatan dalam pencatatan dan pelaporan terkait 

kenaikan berat badan pada sasaran balita. Namun pada keseluruhannya, cakupan 

program UPT Puskesmas Pasar Makmur sudah baik karena telah diberikan kepada 

semua balita yang mengalami gizi kurang. (Rakhman, 2021) 

Dari uraian diatas, peneliti menjadi tertarik untuk melakukan evaluasi 

program Pemberian Makanan Tambahan pada balita gizi kurang dalam upaya 

penurunan stunting di Puskesmas Pasar dikarenakan peneliti masih melihat kasus 

stunting di puskesmas serta melihat masih adanya kendala dalam pelaksanaan 

program Pemberian Makanan Tambahan di penelitian sebelumnya. Penelitian ini 

memiliki tujuan untuk mengevaluasi program Pemberian Makanan Tambahan pada 

balita gizi kurang dalam upaya penurunan stunting di Puskesmas Pasar Kota 

Prabumulih dengan melalui metode pendekatan  sistem. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan Data Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat (e-PPGBM) dari Dinas Kesehatan Kota Prabumulih, Puskesmas di 

Kota Prabumulih masih terkonfirmasi memiliki permasalahan kasus balita 

stunting dengan data jumlah kasus stunting paling banyak ditemukan berada di 

Puskesmas Pasar Prabumulih yaitu sebanyak 24 balita dari 90 balita stunting. 

Salah satu upaya dalam mengatasi permasalahan stunting yaitu dengan melakukan 

pendekatan intervensi perbaikan gizi dengan cara Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) terutama pada setiap balita yang mengalami kekurangan gizi. 

Pada dasarnya stunting pada balita tidak bisa disembuhkan, namun dapat 

dilakukan upaya untuk perbaikan gizi dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup. 

Balita yang memiliki gizi kurang memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami 

stunting. Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dapat membantu 

mengatasi masalah gizi kurang dan stunting secara bersamaan dengan 

memberikan bantuan makanan tambahan dan pendampingan kepada balita yang 

membutuhkan. Pemerintahan Indonesia telah mengembangkan inovasi kegiatan 

program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pabrikan dan Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) Berbahan Pangan Lokal. 

Dengan memperhatikan gizi balita dan memaksimalkan program PMT 

diharapkan dapat mengurangi risiko kasus stunting, peningkatan kasus stunting, 

serta perbaikan kualitas gizi anak di Indonesia. Dari data tersebut, peneliti menjadi 

tertarik untuk mengevaluasi bagaimana cakupan program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) pada Puskesmas dengan kasus stunting paling terbanyak di kota 

Prabumulih dengan menggunakan metode pendekatan sistem (input, process, dan 

output). 

 
1.3     Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengevaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pada Balita 

Gizi Kurang di Puskesmas Pasar Kota Prabumulih. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengevaluasi persiapan (input) program pemberian makanan tambahan   

yang meliputi man, money, material dan method di Puskesmas Pasar 

Kota Prabumulih. 

2. Mengevaluasi pelaksanaan (process) program pemberian makanan 

tambahan yang meliputi perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan 

danpengawasan di Puskesmas Pasar Kota Prabumulih. 

3. Mengevaluasi hasil (output) cakupan dari program pemberian makanan 

tambahan di Puskesmas Pasar Kota Prabumulih. 

 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan serta wawasan terkait llmu Kesehatan 

Masyarakat terutama pada bidang Administrasi Kebijakan dan Kesehatan. 

1.4.2 Bagi Puskesmas Pasar Kota Prabumulih 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi mengenai 

program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk melakukan Percepatan 

Penurunan Stunting di Kota Prabumulih. 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Prabumulih 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi capaian 

program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk melakukan percepatan 

penurunan stunting di Kota Prabumulih. 

1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai rujukan pustaka mengenai bidang Analis Kebijakan Kesehatan 

tentang “Evaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pada Balita Gizi 

Kurang di Puskesmas Pasar Kota Prabumulih” yang dapat digunakan oleh dosen 

maupun mahasiswa serta dapat dijadikan sebagai referensi ilmiah oleh peneliti 

selanjutnya.
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1.5     Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Tempat 

Penelitian akan dilaksanakan di Puskesmas Kota Prabumulih dengan kasus 

stunting tertinggi serta cakupan wilayah terbesar yaitu Puskesmas Pasar 

Prabumulih. 

1.5.2 Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Oktober 2023 

1.5.3 Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) di Puskesmas Pasar Kota Prabumulih dan penelitian ini termasuk 

dalam Ilmu Kesehatan Masyarakat bidang Administrasi Kebijakan dan Kesehatan. 
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