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ABSTRAK

Prevalensit jumlaht balita berat kurang (Underwight) tahun 2013 meningkat
jika dibandingkan tahun sebelumnya, biscuit PMT merupakan salah satu usaha
yang dilakukan oleh pemerintah untuk mengurangi permasalah gizi yang terjadi di
Indonesia khususnya pada balita gizi kurang yaitu dengan pemberian biscuit PMT-
P untuk balita, tujuan penelitian adalah untuk melihat kepatuhan konsumsi biscuit
PMT-P balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. Metode
penelitian ini menggunakan penelitian deskritif dengan pendekatan kualitatif,
adapun metode pengumpulan data melalui wawbancara mendalam, informan dalam
penelitian ini berjumlah 7 informan terhad penerima PMT-P. Uji validitas
menggunakan triangulasi data, sumber, dan metode Hasil : penelitian menunjukkan
sebanyak 75 % balita tidak patuh terhadap konsumsi biscuit PMT-P, sebanyak 50
% Pengetahuan ibu mengenai biscuit juga masih kurnang baik, sebanyak 15% sikap
ibu balita dalam memberikan biscuit PMT-P pada balita kurang baik, sebanyak 50%
peran tenaga kesehatan puskesmas 11 Ilir dalam memberikan informasi tentang
kepatuhan konsiumsi biscuit PMT-P masih kurang baik, sebaiknya petugas
puskesmas juga melibatkan kader dalam kegiatan biscuit PMT-P. ketersedian
PMT-P belum berjalan dengan baik karena stok tidak tebrsedia

Kata kunci : kepatuhan, konsumsi PMT-P,
Kepustakaan : 59 (1975-2018)
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ABSTRACT

National underweight prevalence in 2013 is seen tio increase compared to the proviuos
year. One of the efforts made by the govermment in overcoming the problem of malnutrition that
occurs in Indonesia especially in malnourished children under five is the biscits for supplementary
recovery food (PMT-P) for toddlers. The purpose of this study was tosee a picture of compliance
with biscuit consumption with changes in the nutrition status of under-nutrition chlinder iin the work
area of the 11 Ilir Health Center. This research method is a qualitative research. Using indepth
interviews, observation and document . The research metode the resulte showed the compliance
of mothers of toddlers in providing biscuits to toddlers is still lacking, the role of health workers in
puskesmas 11 Ilir in providing biscuit consumpation instructions is good the availability has not
gone well because the storage area for PMT-P can be placed at romote health centers and stock is
not available. It can be concluded that they know the in instuctions for biscuit consumpation
obedience, for the attitude of mothers of toddles is good enough in compliance with biscuit
consumpation, the availability of PMT-P biscuit is still lacking in compliance with biscuit
consumpation. Puskesmas 11 Ilir should empower cadres as guidance for the supervision team to
undernourished under five.

Keywods : compliane, nutrition, malnutrisi
Literature : 59 (1995-2018)
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Permasalahan gizi merupakan salah satu permasalahan utama dalam

pembangunan manusia di indonesia. Permasalahan gizi merupakan salah satu faktor
penentu dalam penetapan dalam angka Indeks Pembangunan Kesehatan
Masyarakat (IPKM) di Indonesia. IPKM terdiri dari beberapa kategori yakni
kategori mutlak, penting dan perlu. Untuk kategori mutlak terdiri dari prevalensi
balita yang mengalami gizi kurang, gizi buruk, balita pendek, dan balita kurus
(Soendoro dalam Salawati et.al.,2014).

Gizi kurang pada balita merupakan masalah mendasar di dunia. Menurut
World Health Organization (WHO), memperkirakan penyebab sepertiga kematian
balita diseluruh dunia diakibatkan oleh gizi kurang. Asia Selatan merupakan daerah
yang memiliki prevalensi gizi kurang terbesar di dunia yaitu sebesar 46%, sub
Sahara Afrika 28 %, Amerika Latin 7 % dan yang paling rendah terdapat di Eropa
Tengah, Timur, dan Commonwealth Of Independent States (CEE/CIE) sebesar 5 %.
(Unicef, 2015).

Indonesia termasuk negara yang memiliki permasalahan penyakit akibat
gizi kurang hingga sekarang. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menjelaskan prevalensi anak balita yang mengalami gizi kurang menurun dari
14.43% tahun 2016 menjadi 14.00% tahun 2017 dan telah memenuhi target yang
ditetapkan oleh pemerintah sesuai dengan kesepakatan sasaran pembangunan
millennium (Millennium Development Goal’s) MDG’s 2015 yaitu sebesar 15,50%
(Kemenkes RI, 2018). Prevalensi berat-kurang (underweight) menurut provinsi dan
nasional, prevalensi berat-kurang pada tahun 2013 adalah 19,6 persen, terdiri dari
5,7 persen gizi buruk dan 13,9 persen gizi kurang. Jika dibandingkan dengan angka
prevalensi nasional tahun 2007 (18,4 %) dan tahun 2010 (17,9 %) terlihat
meningkat. Perubahan terutama pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4 persen
tahun 2007, 4,9 persen pada tahun 2010, dan 5,7 persen tahun 2013. Sedangkan
prevalensi gizi kurang naik sebesar 0,9 persen dari 2007 dan 2013.

1 Universitas Sriwijaya



Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kota Palembang gizi berat kurang
terdapat di 5 Puskesmas dengan urutan dari prevalensi tertinggi sampai terendah,

yaitu : (1) Puskesmas Sukaramen sebesar 13,0% persen, (2) Puksemas
Karyajaya sebesar 10,2 persen, (3) Puskesmas 11 Ilir sebesar 9,7 persen (4)
Puskesmas Multiwahana sebesar 8,7 persen (5) Puskesmas Keramasan sebesar 7,0
persen (6) Puskesmas Kolidoni sebesar 6,7 persen. Puskesmas 11 Ilir palembang
memiliki prevalensi ke 3 dengan prevalensi gizi kurang tertinggi.

Dalam mengatasi persoalan gizi tersebut, pemerintah mengeluarkan
undang-undang No 36 Tahun 2009 tentang kesehatan tentang gizi pada pasal 170
dan 171 yang menyatakan bahwa pemerintah dituntut dan diharapkan turut serta
berperan aktif dalam meningkatkan perbaikan gizi di masyarakat dan
memperhatikan keseimbangan dan ketersediaan masalah pangan dan gizi
(Hadiriesandi, 2016). Serta tercantum pada pasal 141 ayat 1 bahwa upaya perbaikan
gizi masyarakat ditujukan untuk meningkatkan mutu gizi perseorangan dan
masyarakat (Minarto, 2011).

Salah satu upaya yang dilakukan pemerintah dalam mengatasi masalah
kekurangan gizi yang terjadi di Indonesia khususnya pada balita gizi kurang yaitu
dengan Biskuit Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan yang kemudian disebut
dengan PMT-P bagi bayi dan balita (Minarto, 2011). PMT-P pada balita merupakan
program pemberian zat gizi dengan tujuan memulihkan gizi balita melalui
pemberian makanan tambahan yang memiliki kandungan gizi cukup sehingga
kebutuhan gizi balita dapat terpenuhi (Kemenkes, 2011).

Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) merupakan kegiatan
pemberian makanan berupa kudapan balita berupa bentuk kudapan yang aman dan
bermutu serta kegiatan pendukung lainnya yang memperhatikan aspek mutu dan
keamanan pangan. PMT diberikan dalam bentuk makanan maupun bahan makanan
lokal yang hanya dikonsumsi oleh balita dengan di lengkapi kandungan gizi pada
setiap 1 bungkus PMT mengandung 450 kalori, 14 g lemak, 9 g protein, dan 10
vitamin. PMT-P ini di maksudkan untuk di jadikan sumber gizi tambahan, bukan
untuk menggantikan makanan pokok sehari-hari. Makanan tambahan diutamakan
makanan lokal yang berupa sumber protein hewani dan nabati, vitamin dan

mineral yang berasal dari buah dan sayuran-mayur. Jika terbatasanya bahan lokal
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maka dapat digunakan makanan pabrik yang tersedian. PMT pemulihan dapat
dilakukan pemberian sekali dalam sehari selama 90 hari berturut-turut.

Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan Handayani el.al 2008 masih
sangat rendahnya kepatuhan balita dalam mengkonsumsi biskuit PMT-P dan dalam
pelaksanaan program PMT anak balita di puskssemas mungkid magelang belum
sesuai dengan pedoman dan petunjuk teknis yang telah ditetapkan oleh Depkes, Hal
tersebut terutama pada ketersedian sarana yang masih kurang dan perencanaan
sasaran program PMT-P anak balita yang belum tepat. Dalam pembagian paket
PMT juga masih terdapat sasaran program yang tidak mengambil paket PMT balita
sehingga mengakibatkan sangat rendah kepatuhan balita dalam mengkonsumi
biskuit PMT-P balita (Handayani et.al.,2008).

Dalam penelitian yang dilakukan Indriyati et.al., bahwa biskuit makanan
tambahan balita yang diberikan hanya untuk balita ternyata juga dikonsumsi oleh
anggota keluarga lain. Hal ini dapat menghambat keefektifan program tersebut dan
menurut informasi yang juga didapatkan bahwa adanya balita yang tidak menyukai
susu sehingga menyebabkan balita tersebut tidak mau mengkonsumsi biskuit
tersebut dikarena aroma dan bentuk biskuit itu sendiri tidak menarik. Hal ini
menyebabkan balita tidak bapatuh dalam mengkonsumi biskuit PMT.

Penelitian lain mengatakan bahwa, rata-rata perubahan status gizi sebesar
0,06 dan untuk rata-rata kepatuhan yaitu 64,09% yang tergolong tidak patuh,
setelah di laksanakan program PMT-P status gizi balita yang tidak mengalami
kenaikan berta badan sebesar 18,5 %, dan balita yang mengalami kenaikan berat
badan 74,1 % sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kepatuhan
dengan konsumsi PMT dengan status gizi balita di puskesmas Pucangsawit
Surakarta.

Masih banyaknya kasus status gizi kurang meskipun telah dilaksanakan
program PMT balita disebabkan kurungnya pemahaman masyarakat mengenai
makanan bergizi dan peningkatan status gizi balita. Maka dari itu pelaksanaan
program PMT perlu disertai dengan pendidikan, penyuluhan dan KIE gizi kepada
masyarakat guna meningkatkan pengetahuan, sikap, dukungan petugas kesehatan,
ketersediaan PMT dan perilaku masyarakat khususnya ibu balita akan asupan gizi

yang baik dan peningkatan status gizi balita (Handayani et.al., 2008).
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Berdasarkan informasi yang diperoleh melalui wawancara pada observasi
awal yaitu dalam kepatuhan konsumsi biskuit makanan tambahan balita di beberapa
puskesmas di Kota Palembang termasuk puskesmas 11 Ilir Palembang masih
ditemukan permasalahan diantaranya kurangnya pengetahuan orang tua balita
terhadap kepatuhan konsumsi biskuit makanan tambahan balita. Ditambah lagi
dengan adanya anggota keluarga yang turut ikut mengonsumsi makanan yang
diberikan. Sehingga terjadi ketidak efektifan dalam Pemberian Makanan Tambahan
(PMT-P) dengan status gizi balita. Permasalahan tersebut dapat menghambat
kepatuhan balita dalam mengonsumsi makanan tambahan pemulihan dalam
mencapai tujuan yang telah ditentukan.

Meskipun kepatuhan konsumsi biskuit PMT-P telah dilaksanakan dengan
baik sesuai dengan Panduan Penyelenggarankan Pemberian Makanan Tambahan
Pemulihan Bagi Balita Gizi Kurang dari Kemenkes RI, sehingga menyebabkan
Program PMT yang merupakan salah satu Program Puskesmas yang belum tepat
sasaran dalam meningkatkan status gizi balita gizi kurang di puskesmas 11 Ilir
Palembang.

Berdasarkan uraian diatas dapat dilihat bahwa Pemberian Makanan
Tambahan Pemulihan (PMT-P) yang baik dapat mempengaruhi status gizi anak,
Kepatuhan konsumsi biskuit makanan tambahan balita dapat dipengaruhi oleh
pengetahuan, sikap, ketersediaan biskuit dan dukungan petugas kesehatan,
tingginya angka gizi kurang pada Puskesmas 11 Ilir dengan rendahnya kepatuhan
balita dalam mengonsumsi biskuit makanan tambahan pada Puskesmas 11 Ilir
palembang, untuk itu peneliti melakukan penellitian tehadap gambaran kepatuhan
konsumsi makanan tambahan terhadap perubahan status gizi anak balita gizi kurang

di wilayah kerja puskesmas 11 Ilir Tahun 2019.
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Rumusan Masalah

Prevalensi berat-kurang (underweight) Secara nasional, prevalensi berat-
kurang pada tahun 2013 adalah (19,6 %) terlihat meningkat jika dibandingkan
dengan tahun sebelumnya yakni tahun 2007 (18,4%) dan tahun 2010 (17,9%)
(Riskesdas 2013). Dalam mengatasi permasalahan status gizi kurang, salah satu
upaya dilakukan pemerintah antara lain. sehingga menyebabkan tidak adanya
peningkatan berat badan pada Anak Balita. Status gizi anak yang gizi kurang
dipengaruhi oleh asupan makanan itu sendiri. Rendahnya Kepatuhan Konsumsi

biskuit Makanan Tambahan dapat menyebabkan status gizi pada anak.

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kepatuhan konsumsi
biskuit makanan tambahan pada balita gizi kurang terhadap perubahan status gizi

diwilayah kerja puskesmas 11 Ilir Palembang tahun 2019 .

Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan konsumsi biskuit makanan
tambahan dengan status gizi balita diwilayah kerja puskesmas 11 Ilir tahun
2019.

2. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan status gizi balita
diwilayah kerja puskesmas 11 Ilir tahun 20109.

3. Untuk mengetahui hubungan antara sikap dengan status gizi balita
diwilayah kerja puskesmas 11 Ilir tahun 2019

4. Untuk mengetahui hubungan anatara dukungan petugas kesehatan dengan
status gizi balita diwilayah kerja puskesmass 11 Ilir tahun 2019.

5. Untuk mengetahui hubungan antara ketersedian biskuit PMT dengan Status

gizi balita diwilayah kerja puskesmas 11 Ilir tahun
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Manfaat Penelitian
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1.

1.4.2
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Manfaat Bagi Penelitian

Memberikan pengalaman bagi peneliti dan memberikan kesempatan bagi
peneliti untuk mengaplikasikan ilmu gizi yang telah didapatkan selama di
perkuliahan.

Di harapakan penelitian ini bisa menjadi sumber referensi dan informasi
untuk peneliti selajutnya tentang akan kepatuhan  biscuit makanan
tambahan balita gizi kurang diwilayah kerja puskesmas 11 Ilir kecamatan

Ilir Timur Il Palembang.

Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Terjalinya kerjasama “bilateral” anatara Universitas Sriwijaya dengan
Puskesmas 11 Ilir

Sebagai saranan dalam mengembangkan ilmu gizi terutama mengenai
kepatuhan konsumsi biskuit makanan tambahan pada balita gizi kurang.
Mendapatkan literatur mengenai kepatuhan konsumsi biskuit makanan

tambahan terhadap kenaikan berat badan balita.

Manfaat Bagi Puskesmas

diharapakan dapat dijadikan bahan masukan bagi puskesmas guna

membantu meningkatkan pelayanan untuk masyarakat khususnya bidang gizi.

Agar dapat menurunkan kasus gizi kurang di Indonesia.

Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan diwilayah kerja puskesmas 11 Ilir berada yang

beraada di Jalan. Slamet Riady No0.455, 11 Ilir, Kec Llir Timur 1l Palembang,

Sumatera Selatan.

1.5.2

Lingkup Waktu
Penelirian akan dilakukan pada bulan Agustus-September 2019
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1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi pada penelitian ini dibatasi pada pembahasan mengenai
kepatuhan konsumsi biskuit makanan tambahan balita terhadap perubahan status

gizi Anak Balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir.
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