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ABSTRAK
Status gizi merupakan keseimbangan antara kebutuhan dan asupan gizi yang diperlukan
untuk tumbuh kembang terutama untuk anak balita. Salah satu kasus status gizi diantaranya
balita yang status gizinya berada di bawah garis merah dan kurus yang apabila secara
terus-menerus tidak ada tindak lanjut yang dilakukan maka balita tersebut akan mengalami
kasus gizi kurang. Menurut Data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2018 Puskesmas 1
Ulu adalah puskesmas yang mempunyai jumlah kumulatif balita BGM dan kurus paling
tinggi yaitu sebanyak 76 balita (4,3%). Salah satu upaya Kementerian Kesehatan RI untuk
memperbaiki masalah gizi yaitu dengan melakukan dengan Pemberian Makanan Tambahan
Pemulihan (PMT-P). Tujuan penelitian ini ialah untuk mengevaluasi program pmt-p balita
kategori BGM dan kurus dengan menggunakan pendekatan sistem (input,proses,output).
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dan dengan pengambilan informan
menggunakan purposive sampling. Informan terdiri dari Kepala Puskesmas, Penanggung
Jawab Gizi Puskesmas, Bidan KIA, Kader Posyandu dan Ibu Balita Sasaran. Hasil penelitian
menunjukkan pada masih ada beberapa kendala, pada input yaitu dari SDM kader tidak
mendapat pelatihan yang didapatkan tentang program PMT-P, masih terdapat sarana dan
prasarana yang tidak di miliki posyandu berupa timbangan bayi untuk metode juga belum
optimal dikarenakan yang memiliki juknis hanya dari petugas gizi. Sedangkan dari variabel
proses terdapat hambatan di bagian distribusi yaitu tidak sesuainya jadwal pengambilan
PMT-P bulan selanjutnya di Puskesmas oleh ibu balita sasaran, untuk ketepatan sasaran
puskesmas menggunakan perhitungan BB/U dan tidak ada pemantauan secara langsung ke
balita sasaran yang telah diberikan makanan tambahan pemulihan .Saran bagi puskesmas
ialah. mengadakan pelatihan bagi seluruh kader posyandu tentang program PMT-P,
melengkapi sarana dan prasana untuk penunjang program PMT-P baik di Puskesmas maupun
posyandu, memberikan juknis PMT-P ke posyandu agar kader mengetahui pedoman PMT-P,
memberikan konseling kepada ibu balita mengenai makanan tambahan sampingan agar balita
bisa mencapai status gizi yang baik dan Adanya kerjasamalintas sektor antara petugas gizi
dengan kader untuk mengadakan pendistribusian di posyandu dan pengawasan terhadap
balita sasaran yang mendapatkan makanan tambahan pemulihan apakah benar-benar
dikonsumsi sesuai anjuran yang diberikan.

Kata Kunci : Evaluasi, Balita Bawah Garis Merah, Balita Kurus, Program Makanan
Tambahan Pemulihan

Kepustakaan : 54 (1950-2018)
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Evaluation Of Feeding Recovery Suplementary Toddlers Under Red Lines And

Thin In 1 Ulu Public Health Center Palembang

Nutritional status is a balance between the needs and nutritional intake needed for growth
and development, especially for children under five. One of the cases of nutritional status is a
toddler whose nutritional status is below the red and thin line, which if there is no follow-up
continuously, the toddler will experience a case of malnutrition. According to the Data of the
Palembang City Health Office in 2018 Puskesmas 1 Ulu was the puskesmas that had the
highest number of BGM and underweight toddlers, which was the highest at 76 toddlers
(4.3%). One of the efforts of the Ministry of Health of the Republic of Indonesia to improve
nutrition problems is by providing supplementary food recovery (PMT-P). The purpose of
this study was to evaluate the PMT-P program for toddlers in the BGM category and
underweight by using a systems approach (input, process, output). This study uses qualitative
methods and by taking informants using purposive sampling. The informants consisted of the
Head of the Puskesmas, the Health Guides in the Puskesmas, the MCH Midwives, the
Posyandu Cadre and the Target Toddler. The results showed that there were still some
constraints, the input is that cadres from HR cadres did not get the training obtained about
the PMT-P program, there are still facilities and infrastructure that the posyandu does not
have in the form of baby scales for methods which are also not optimal because those who
have technical guidelines are only from nutrition officer. Whereas from the process variable
there are obstacles in the distribution section that is not according to the schedule of taking
the next month PMT-P at the Puskesmas by the target mothers, for the accuracy of the target
Puskesmas using BB / U calculations and there is no direct monitoring of the target toddlers
who have been given additional food recovery The suggestion for the puskesmas is. conduct
training for all posyandu cadres on PMT-P programs, complete facilities and infrastructures
to support PMT-P programs both at Puskesmas and posyandu, provide PMT-P technical
guidelines to posyandu so that cadres know PMT-P guidelines, provide counseling to
toddlers about food additional side so that toddlers can achieve good nutritional status and
the existence of sector traffic cooperation between nutrition officers and cadres to conduct
distribution at posyandu and supervision of target toddlers who get supplementary food
recovery whether or not really consumed according to the recommendations given.

Keyword : Evaluation, Toddler Under the Red Line, Underweight Toddler, Food
Recovery Supplement Program

The reading list :54 (1950-2018)
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ABSTRAK
Salah satu masalah kasus status gizi diantaranya balita yang status gizinya berada di bawah garis
merah dan kurus secara terus menerus. Puskesmas 1 Ulu merupakan Puskesmas yang mempunyai
jumlah kumulatif balita BGM dan kurus paling tinggi yaitu sebanyak 76 balita (4,3%) pada tahun
2018. Salah satu program untuk memperbaiki masalah gizi yaitu dengan PMT-P. Tujuan
penelitian ini ialah untuk mengevaluasi program PMT-P balita kategori BGM dan kurus di
Puskesmas 1 Ulu Palembang. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pengambilan
informan menggunakan purposive. Hasil Penelitian didapatkan masih ada beberapa kendala pada
program PMT-P dari input yaitu dari SDM kader tidak mendapat pelatihan program PMT-P,
sarana dan prasarana juga masih ada yang belum dimiliki, untuk metode juga belum optimal
karena yang memiliki juknis hanya petugas gizi. Dari variabel proses terdapat hambatan di bagian
distribusi yaitu keterlambatan ibu balita sasaran untuk mengambil PMT-P bulan selanjutnya,
untuk ketepatan sasaran masih belum sesuai juknis PMT-P dan tidak ada pemantauan secara
langsung ke balita sasaran yang telah diberikan PMT-P. Saran bagi puskesmas ialah mengadakan
pelatihan bagi seluruh kader posyandu tentang program PMT-P, memberikan konseling kepada
ibu balita mengenai makanan tambahan sampingan agar balita bisa mencapai status gizi yang baik
dan meningkatkan pemantauan dan pengawasan pelaksanaan program PMT-P di Puskesmas 1
Ulu Palembang.

ABSTRACK
One of the factors causing the case of nutritional status include toddlers whose nutritional status
is in BGM and thin. Puskesmas 1 Ulu is the Puskesmas that has the highest cumulative number of
BGM and underweight toddlers, totaling 76 toddlers (4.3%) in 2018. One program to improve
nutrition problems is PMT-P. The purpose of this study was to evaluate the PMT-P toddler
program in the BGM category and underweight in Puskesmas 1 Ulu Palembang. This research
uses qualitative methods by taking informants using purposive. There are still some obstacles in
the PMT-P program from input, namely from the cadre HR who did not receive PMT-P training
programs, there are also facilities and infrastructure that are not yet owned, the method is also
not optimal because the only technical officer who has technical guidelines. From the process
variable there are obstacles in the distribution section, namely the delay of the target mother of
the under-fives to take the PMT-P in the following month, for the accuracy of the target, it still
does not meet the technical guidelines of the PMT-P and there is no direct monitoring of the
target under-fives given by the PMT-P. Suggestions for puskesmas are to hold training for all
posyandu cadres on PMT-P programs, provide counseling to mothers of toddlers about side
dishes so that toddlers can achieve good nutritional status and improve monitoring and
supervision of PMT-P program implementation at Puskesmas 1 Ulu Palembang

Indralaya, Januari 2020
Mengetahui,
Koordinator Program Studi Pembimbing
Ilmu Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

Elvi Sunarsih, S.KM., M.Kes. Iwan Stia Budi S.KM., M.Kes.
NIP. 197806282009122004 NIP.197712062003121003
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah gizi disebabkan oleh penyebab langsung dan penyebab tidak

langsung. Penyebab langsung diakibatkan oleh penyakit infeksi sedangkan

untuk penyebab tidak langsung ialah ketersediaan makanan di rumah,

perawatan anak dan ibu hamil serta pelayanan di puskesmas dan posyandu.

Untuk pokok masalah sumber daya terdiri dari pendidikan, penghasilan,

keterampilan, sedangkan untuk akar masalahnya ialah keadaan politik, sosial

dan ekonomi(UNICEF,2008).

Di Indonesia, untuk masalah gizi menurut Data Kemenkes RI 2018

melalui Pemantauan Gizi didapatkan status gizi balita usia 0-59 bulan di

Indonesia dengan indeks BB/U sebanyak 3,90% mempunyai gizi buruk dan

13,80% gizi kurang, sebanyak 3,50% yang memiliki tubuh sangat kurus dan

6,70% memiliki tubuh kurus. Di Provinsi Sumatera Selatan didapatkan

sebanyak 3,80% balita 0-59 bulan yang mempunyai gizi buruk, 12,30% yang

mempunyai gizi kurang, 4,70% balita yang memiliki tubuh sangat kurus,

6,70% yang memiliki tubuh kurus (Kemenkes RI, 2018).

Status gizi sendiri merupakan keseimbangan antara kebutuhan dan

asupan gizi yang diperlukan untuk tumbuh kembang terutama untuk anak

balita, (Depkes RI, 2008). Salah satu kasus status gizi diantaranya ialah balita

yang status gizinya berada di bawah garis merah (BGM) dan di garis kuning

yang termasuk kategori kurus. Menurut Data Dinas Kesehatan Kota

Palembang tahun 2018 Puskesmas 1 Ulu adalah puskesmas yang mempunyai

jumlah prevalensi kumulatif balita BGM dan kurus paling tinggi yaitu

sebanyak 76 balita (4,3%) dari 1963 balita. (Dinas Kesahatan Kota

Palembang, 2018).

Salah satu upaya Kementerian Kesehatan RI untuk memperbaiki

masalah gizi di Indonesia yaitu dengan melakukan intervensi perbaikan gizi
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bagi balita dengan Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) bagi

balita dalam kategori BGM dan kurus dengan kategori umur 6-59 bulan.

Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) adalah program intervensi

bagi balita yang mengalami masalah gizi dimana tujuannya adalah untuk

meningkatkan status gizi anak serta untuk mencukupi kebutuhan zat gizi

anak agar tercapainya status gizi dan kondisi yang baik sesuai dengan umur

anak tersebut. Di Puskesmas 1 Ulu sendiri program pemberian makanan

pemulihan sudah dilakukan sejak tahun 2013, namun prevalensi balita

Bawah Garis Merah dan Kurus selalu bertambah setiap tahunnya dari sasaran

lama maupun sasaran yang baru.

Program Pemberian Makanan Tambahan sendiri dimaksudkan untuk

memenuhi kecukupan gizi balita dengan memberikan makanan tambahan

untuk balita, dan bukan untuk mengganti makanan utama sehari-hari.

(Depkes,2011). Beberapa penelitian terdahulu telah menemukan adanya

manfaat dari adanya program PMT-P, berupa kenaikan berat badan dan

status gizi balita yang mendapatkan makanan tambahan pemulihan

(Rochyani dkk 2007; Supadmi dkk 2008; Sulistyaningsih 2013).

Pelaksanaan program PMT-P sendiri tak terlepas dari beberapa kendala.

Menurut Adiyasa dkk (2010), terdapat beberapa kendala dalam pelaksanaan

program PMT-P, diantaranya masalah pendataan riil balita, terbatasnya

pengalokasian bahan dari pusat, sulitnya pemantauan petugas dalam

ketepatan konsumsi pada sasaran, dan pelaksanaan program yang selalu

diakhir tahun. Selain itu menurut penelitian Lubis dkk (2012), adanya

kendala program pemberian makanan tambahan pemulihan yaitu kurangnya

sumber daya, sarana dan prasarana yang minim, pendistribusian yang tidak

sesuai sasaran.

Dari uraian diatas penulis pun tertarik untuk mengevaluasi program

pemberian makanan tambahan pemulihan bagi balita BGM dan kurus di

puskesmas 1 Ulu Palembang dikarenakan melihat masih tingginya prevalensi

kasus balita bawah garis merah dan kurus, serta melihat masih banyaknya

kendala dalam pelaksanaan program PMT-P di penelitian sebelumnya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hambatan atau kendala apa yang
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dihadapi dalam pelaksanaan program Pemberian Makanan Tambahan bagi

balita BGM di Puskesmas 1 Ulu Palembang dengan metode pendekatan

sistem (input, proses, output,outcome).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Palembang 2018,

prevalensi kasus balita BGM dan kurus di Kota Palembang paling tinggi

berada di Puskesmas 1 Ulu Palembang sebesar 4,3% (76 Balita). Dan

diketahui salah satu program untuk memperbaiki status gizi anak yaitu dengan

pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) kepada balita kategori

bawah garis merah dan kurus. Sehingga peneliti pun tertarik untuk

mengevaluasi cakupan program pemberian makanan tambahan pemulihatn

(PMT-P) dengan menggunakan metode pendekatan sistem (input, proses,

output).

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengevaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan Pada Balita

Kategori Bawah Garis Merah dan Kurus di Puskesmas 1 Ulu Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Megevaluasi persiapan (input) program pemberian makanan tambahan

yang meliputi man, material, money, method dan information di

Puskesmas 1 Ulu Palembang

2. Mengevaluasi pelaksanaan (proses) program pemberian makanan

tambahan yang terdiri dari perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan

dan pengawasan di Puskesmas 1 Ulu Palembang

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

tambahan pemulihan di Puskesmas 1 Ulu Palembang



Universitas Sriwijaya

4

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis

Menambah wawasan ilmu pengetahuan kesehatan masyarakat khususnya di

bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan.

2. Bagi Puskesmas 1 Ulu

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi mengenai

program pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) untuk

menanggulangi masalah gizi di Puskesmas 1 Ulu Palembang

3. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang

Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai bahan evaluasi berhasil atau

tidaknya program pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) untuk

menanggulangi masalah gizi untuk puskesmas-puskesmas di Palembang.

4. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Menambah rujukan pustaka mengenai di bidang Analisis Kebijakan

Kesehatan tentang “Evaluasi pemberian makanan tambahan pemulihan

(PMT-P) di Puskesmas 1 Ulu Palembang” yang dapat dimanfaatkan oleh

dosen maupun mahasiswa dan dapat dijadikan sebagai referensi ilmiah oleh

peneliti selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1. Tempat

Penelitian akan dilaksanakan di wilayah Puskesmas 1 Ulu Palembang

2. Waktu

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Oktober 2019

3. Materi

Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi program pemberian makanan

tambahan di Puskesmas 1 Ulu Palembang dan penelitian ini termasuk

dalam Ilmu Kesehatan Masyarakat bidang Administrasi dan Analisis

Kebijakan Kesehatan.
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