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Della Anggraini Putri; Dibimbing oleh Dr. Misnaniarti, S.KM., M.KM 

Analisis Pelaksanaan Program Penanggulangan Kasus Gizi Buruk Pada 

Anak Balita Di Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir Pada Masa 

COVID-19 

xvi + 118 halaman, 14 tabel, 6 gambar, 8 lampiran  

ABSTRAK 

Puskesmas Tanjung Batu merupakan puskesmas rawat inap yang melaksanakan 

program penanggulangan kasus gizi buruk. Selama masa COVID-19, tahun 2020 

kasus gizi buruk sebesar 31 dan mengalami peningkatan tahun 2021 sebesar 32 

kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan program 

penanggulangan kasus gizi buruk pada anak balita di Puskesmas Tanjung Batu 

pada masa COVID-19. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan deskripsi berdasarkan model Easton (1972) menggunakan wawancara 

mendalam, observasi, dan telaah dokumen dengan analisis interaktif. Informan 

berjumlah 9 orang yaitu 5 informan kunci dan 4 informan pendukung. Hasil 

penelitian pada input yaitu SDM dan sarana prasarana sudah memenuhi tetapi 

pada pendanaan belum mencukupi. Pada proses pelaksanaan program seperti 

pelacakan dini, pemahaman tentang gizi, pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan, dan PMT bagi balita sudah terlaksana rutin dengan baik tetapi 

pada program pembentukan TFC belum terlaksana. Terakhir output pada kasus 

gizi buruk anak balita (BB/U) mengalami peningkatan selama COVID-19 karena 

beberapa kendala. Kesimpulan, program penanggulangan kasus gizi buruk sudah 

terlaksana sesuai dengan buku saku kemenkes walaupun pada program 

pembentukan TFC belum terlaksana. Saran peneliti yaitu sebaiknya mengadakan 

banyak pelatihan bagi SDM, membentuk tim khusus penanggulangan gizi buruk, 

kalibrasi sarana dan prasarana, mencari dana saat posyandu diluar program 

puskesmas, dan segera melakukan pembentukan TFC.  

Kata Kunci  : Puskesmas, Pelaksanaan Program, Gizi Buruk, COVID-19 

Kepustakaan  : 69 (2011 – 2021) 
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POLICY ADMINISTRATION AND HEALTH 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH SRIWIJAYA UNIVERSITY  

Thesis, 7 April 2022 

Della Anggraini Putri  

Analysis of the Implementation of the Countermeasures Program Cases of 

Malnutrition in Toddlers at Tanjung Batu Health Center, Ogan Ilir Regency 

during the COVID 19 Period 

xvi + 118 pages, 14 tables, 6 pictures, 8 attachments 

ABSTRACT 

Tanjung Batu Public Health Center is an inpatient health center that implements 

a program to countermeasures with cases of malnutrition. During the COVID-19 

period, in 2020 there were 31 cases of malnutrition and an increase in 2021 by 32 

cases. This study aims to analyze the implementation of the program to control 

cases of malnutrition in children under fifth at the Tanjung Batu Health Center 

during the COVID-19 period. This study used a qualitative method with a 

descriptive approach based on Easton's (1972) model using in-depth interviews, 

observation, and document review with interactive analysis. There were 9 

informants, namely 5 key informants and 4 supporting informants. The results of 

the research on input, namely human resources and infrastructure had met but the 

funding was not sufficient. In the process of implementing programs such as early 

tracking, understanding of nutrition, monitoring growth and development, and 

PMT for toddlers, the routine activities had been carried out well, but the TFC 

formation program has not been implemented. Lastly, the output in cases of 

malnutrition for children under fifth years old has increased during COVID-19 

due to several obstacles. In conclusion, the program for overcoming cases of 

malnutrition has been implemented according to the pocket book of the Ministry 

of Health, although the program for establishing the TFC has not been 

implemented. Researchers suggested that it was better to hold a lot of training for 

human resources, form a special team to overcome malnutrition, calibrate 

facilities and infrastructure, seek funds when posyandu outside the puskesmas 

program, and immediately establish a TFC. 

Keywords : Health center, Program Implementation, Malnutrition, COVID-19 

Literature : 69 (2011 – 2021). 
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1 

Universitas Sriwijaya 

BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Di era sekarang ini, masyarakat dunia diresahkan dengan munculnya 

wabah Coronavirus Disease (COVID-19). COVID-19 merupakan penyakit 

menular yang menyerang saluran pernapasan melalui percikan (droplet) bersin 

atau batuk. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), gejala COVID-19 

umumnya berupa demam dengan suhu berkisar 38°C, batuk kering, kelelahan, dan 

sesak nafas (Damo et al., 2021). Salah satu negara yang terkena dampak terhadap 

virus ini adalah Negara Indonesia. Negara Indonesia mengkonfirmasi adanya 

penularan COVID-19 ini pada awal Maret 2020. WHO menyatakan COVID-19 

sebagai pandemi pada 11 Maret 2020 (Fitriyana, 2020). Pada tanggal 19 Agustus 

2021, kasus konfirmasi positif di Indonesia yaitu 3.930.300 jiwa dengan 122.633 

kasus yang meninggal (Case Fatality Rate/ CFR: 3,1) (Annisa, 2021). 

 Berbagai kegiatan diberhentikan untuk memutus penularan dan 

penyebaran COVID-19, salah satunya pada upaya pelayanan kesehatan di fasilitas 

kesehatan tingkat primer (pertama) yaitu puskesmas. Berdasarkan Permenkes 

Nomor 43 Tahun 2019, Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat primer yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 

mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya (Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019b). Preventif dilakukan dengan mematuhi 

berbagai kebijakan dalam penanganan dan memutus penularan COVID-19. 

Pelaksanaan kebijakan merupakan implementasi atau penerapan suatu kebijakan 

melalui program, aktivitas, tindakan untuk mekanisme yang terkait pada suatu 

sistem tertentu (Ramdhani & Ramdhani, 2017). Kebijakan yang telah diterapkan 

pemerintah seperti membatasi aktivitas keluar rumah, kegiatan sekolah 

dirumahkan, bekerja dari rumah (work from home), bahkan kegiatan beribadah 

pun dirumahkan (Yunus & Rezki, 2020). Adapun upaya pelayanan kesehatan 

yang wajib dilaksanakan di puskesmas yaitu gizi, dan kesehatan keluarga seperti 

pemeriksaan ibu hamil, dan imunisasi balita (Kementerian Kesehatan RI, 2020d).  
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Pada upaya penyelenggaraan pelayanan kesehatan tersebut pada masa 

pandemi mengalami hambatan dalam pelaksanaannya karena pembatasan atau 

penundaan pelayanan dalam mencegah penularan COVID-19. Salah satu 

pelayanan yang sangat berpengaruh untuk masa depan yaitu pelayanan gizi anak 

balita. Pada bulan April 2020, Kementerian Kesehatan dengan dukungan teknis 

dari UNICEF melakukan survei penilaian cepat terhadap layanan imunisasi pada 

5329 puskesmas di 388 kabupaten atau kota dari 34 provinsi yang ada di 

Indonesia yang dilakukan secara online. Berdasarkan hasil survei penilaian cepat 

yang dilakukan secara online tersebut, didapat bahwa 84% pada layanan imunisasi 

di fasilitas kesehatan dan 90% posyandu mengalami gangguan pada pelaksanaan 

akibat COVID-19 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia & UNICEF, 

2020). Gangguan terhadap pelaksanaan program penanggulangan gizi pada anak 

balita tersebut dikarenakan oleh besarnya risiko penularan terhadap COVID-19 di 

Puskesmas yang rentan pada anak, tenaga gizi dan tenaga kesehatan lainnya masih 

belum sangat memahami mengenai panduan dari Kemenkes, terbatasnya tenaga 

gizi atau vaksinator yang kemudian tenaga tersebut dialih tugaskan untuk 

menangani masalah COVID-19, dan gangguan akibat pembatasan keluar rumah 

(mobilitas diluar) salah satunya kebijakan sekolah secara daring (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia & UNICEF, 2020). Selain itu, berdasarkan buku 

panduan Kementerian Kesehatan tahun 2020 pada pelayanan kesehatan rutin 

balita pada masa tanggap darurat COVID-19 dilakukan penundaan posyandu, 

pemberian vitamin A dan imunisasi dilakukan dengan membuat janji terlebih 

dahulu, pelaksanaan P3 (Pemantauan Pertumbuhan dan Perkembangan) dilakukan 

secara mandiri di rumah dengan menggunakan buku KIA, dan pemanfaatan 

telekomunikasi untuk pemantauan anak balita yang berisiko (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020c).  

Pelayanan gizi pada anak balita merupakan masalah yang sangat 

berpengaruh terhadap keberhasilan pembangunan suatu bangsa terutama masalah 

gizi buruk (Ilmiati et al., 2020). Sekarang ini, Indonesia mengalami empat 

permasalahan gizi utama yaitu kurangnya mengkonsumsi energi dan protein, 

kurangnya vitamin A, mengalami anemia gizi besi, dan kurangnya yodium (Ismail 

et al., 2016). Gizi buruk adalah status gizi anak balita dengan kondisi sangat 
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kurus, dengan atau tanpa edema pada kedua punggung kaki, berat badan menurut 

panjang badan atau berat badan dibanding tinggi badan kurang dari -3 standar 

deviasi atau lingkar lengan atas kurang dari 11,5 cm pada Anak usia 6 – 59 bulan 

(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019a).  

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 

status gizi buruk pada balita berdasarkan berat badan menurut umur di Indonesia 

sebesar 3,9% (Kementerian Kesehatan RI, 2018a). Prevalensi tersebut mengalami 

penurunan terhadap status gizi buruk di Indonesia tahun 2013 sebesar 5,7% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). Kemudian pada profil kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2018, status gizi buruk sebesar 4,86%. Sumatera Selatan 

mempunya 17 kabupaten/kota yang kesemua kabupaten/kota tersebut memiliki 

kasus gizi buruk. Dari 17 kabupaten/kota yang memiliki status gizi buruk lebih 

besar dari prevalensi Provinsi Sumatera Selatan secara berurutan dari yang 

terbanyak yaitu Kabupaten PALI, Kabupaten Muara Enim, Kabupaten Ogan Ilir, 

Kabupaten Ogan Komering Ulu, Kabupaten Musi Banyuasin, Kabupaten 

Banyuasin, Kota Lubuklinggau, dan Kabupaten Musi Rawas Utara. Kabupaten 

Ogan Ilir termasuk 3 terbesar dari kabupaten yang memiliki status gizi buruk 

terbesar di Sumatera Selatan. Hasil prevalensi di Kabupaten Ogan Ilir yang 

mengalami gizi buruk sebesar 7,99% (Kementerian Kesehatan RI, 2018b). Angka 

prevalensi status gizi buruk di Kabupaten Ogan Ilir cenderung lebih besar 

dibandingkan prevalensi di Provinsi Sumatera Selatan. Salah satu puskesmas yang 

ada di Kabupaten Ogan Ilir yang memiliki beberapa kasus gizi buruk berdasarkan 

berat badan menurut umur yaitu Puskesmas Tanjung Batu. 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2019, 

terdapat 25 puskesmas yang ada di Kabupaten Ogan Ilir terdiri dari 5 puskesmas 

rawat inap dan 20 puskesmas non rawat inap. Pada profil tersebut tenaga gizi pada 

pelayanan gizi di puskesmas sebanyak 26 orang dengan rasio 6,4 per 100.000, 

yang mana terdapat 2 orang berada di Puskesmas Tanjung Batu (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir, 2019). Puskesmas Tanjung Batu merupakan puskesmas 

rawat inap yang beralamat di jalan Angkatan 45, Kelurahan Tanjung Batu, 

Kecamatan Tanjung Batu, Ogan Ilir. Terdapat 2 kelurahan dan 10 desa yang ada 

di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu (Komdat Kemenkes, 2021). 



4 

 

Universitas Sriwijaya 

Status gizi buruk pada anak balita yang meningkat tersebut harus 

dilakukan penanggulangan dengan cepat sehingga mencegah kematian dan 

mengingat adanya kasus COVID-19 yang memperbesar serta mempercepat 

terjadinya komplikasi. Kemudian anak balita juga merupakan aset dalam 

membangun negara di masa depan sehingga program penanggulangan perlu 

dilaksanakan secara rutin. Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah dalam 

menangani dan menurunkan kasus gizi buruk salah satunya terdapat pada program 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN 2020 – 2024) tahun 

2024 yaitu 60% seluruh puskesmas mampu melaksanakan tatalaksana gizi buruk 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020b). Selain itu, masalah lain seperti kecukupan 

tenaga gizi, sarana-prasarana, dan dana yang memadai juga sebagai penunjang 

terjalannya pelaksanaan program penanggulangan gizi buruk pada balita. 

Berdasarkan hasil penelitian Ernawati, A (2019) menunjukkan bahwa 

jumlah petugas gizi di Puskesmas Jakenan Kabupaten Pati masih kurang, sarana 

dan prasarana sudah terpenuhi, tetapi pada dana belum tersedia dengan cukup. 

Pada program penanggulangan gizi buruk pada balita sudah berjalan walaupun 

masih terdapat kendala yaitu pengetahuan dan keterampilan kader posyandu 

belum memadai, serta masih rendahnya kesadaran orang tua terhadap masalah 

gizi. Kemudian pada output masih banyaknya balita yang mengalami status gizi 

buruk karena adanya penyakit bawaan. Adapun upaya penanggulangan gizi buruk 

di puskesmas ini yaitu penambahan petugas gizi, melakukan pelatihan terhadap 

peningkatan kualitas kader posyandu, dan melakukan deteksi sedini mungkin 

melalui program 1000 hari pertama kehidupan.  

Penelitian lain juga yang dilakukan oleh Susanti, E.M., Handayani, 

O.W.K. and Raharjo, B.B (2017), dalam program penanggulangan gizi buruk 

yang dilaksanakan di Puskesmas Cilacap sudah cukup baik. Hal tersebut sejalan 

dengan jumlah kader dan sarana prasarana sudah terpenuhi tetapi tenaga gizi 

masih kurang. Pada pelaksanaan program tersebut terdapat 10 kegiatan yang 

dilakukan yaitu sosialisasi gizi buruk, penimbangan rutin, menilai status gizi 

dengan antropometri, penjaringan kasus, pelacakan dan pelaporan kasus, 

mengatur jadwal rawat jalan/rawat inap, konseling, pemberian paket obat dan 

makanan untuk pemulihan gizi, melakukan kunjungan rumah, dan rujukan. 
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Sehingga Puskesmas Cilacap pada status gizi buruk ini sudah mengalami 

perubahan ke status gizi yang lebih baik.  

Berdasarkan penelitian – penelitian tersebut, sebagian besar mengalami 

masalah pada kecukupan tenaga gizi dan pemahaman kader posyandu masih 

kurang, dana belum mencukupi, serta kesadaran masyarakat khususnya orang tua 

yang masih kurang terhadap masalah status gizi buruk pada anak balita. Dalam 

mengatasi dan menekan seminimal mungkin status gizi buruk tersebut, 

pemerintah telah menyusun buku saku Kementerian Kesehatan tahun 2020 bagi 

tenaga gizi di puskesmas tentang pencegahan dan tatalaksana gizi buruk pada 

balita di layanan rawat jalan. Berdasarkan buku saku tersebut upaya dalam proses 

pelaksanaan program penanggulangan gizi buruk antara lain yaitu melakukan 

pelacakan dini, pemahaman tentang gizi, melakukan P3 pada balita yaitu 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan, Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) bagi balita, pembentukan Therapeutic Feeding Centre (TFC), dan 

meningkatkan jumlah petugas gizi dalam tata laksana gizi buruk pada balita 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020a). Kemudian pemerintah telah membuat 

kebijakan dalam penanggulangan gizi bagi anak akibat penyakit yaitu surveilans 

gizi, dan penemuan serta penanganan kasus (Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019a).  

Pelayanan terhadap balita yang mengalami gizi buruk sangat 

membutuhkan perhatian yang lebih dari berbagai pihak khususnya petugas gizi, 

orang tua, dan pemerintah. Sehingga dalam melihat terlaksananya program 

penanggulangan gizi buruk yang sesuai dengan buku saku kementerian kesehatan 

di Puskesmas Tanjung Batu dalam menurunkan status gizi buruk. Maka dari 

permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian “Analisis 

Pelaksanaan Program Penanggulangan Kasus Gizi Buruk Pada Anak Balita Di 

Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir Pada Masa COVID-19”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan diatas, masalah di puskesmas yang esensial 

atau wajib ditekan angka penyebarannya yang mempengaruhi kualitas sumber 

daya manusia di masa depan yaitu status gizi buruk. Berdasarkan data hasil 

Riskesdas tahun 2018 tersebut, pada status gizi buruk di Kabupaten Ogan Ilir 
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masih tinggi. Sehingga terlaksananya program penanggulangan gizi buruk yang 

sesuai di Kabupaten Ogan Ilir dapat dilihat dari puskesmas yang menjalankan 

program tersebut. Maka dari itu, rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu 

bagaimana pelaksanaan program penanggulangan kasus gizi buruk pada anak 

balita di Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir pada masa COVID-19. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan program 

penanggulangan kasus gizi buruk pada anak balita di Puskesmas Tanjung Batu 

Kabupaten Ogan Ilir pada masa COVID-19. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah:  

A. Untuk mengetahui input dari pelaksanaan program penanggulangan kasus 

gizi buruk pada anak balita seperti sumber daya manusia, dana, serta 

sarana dan prasarana di Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir 

pada masa COVID-19 . 

B. Untuk mengetahui proses dalam pelaksanaan program penanggulangan 

kasus gizi buruk berdasarkan Buku Saku Kemenkes 2020 seperti 

melakukan pelacakan dini, melakukan pemahaman (edukasi) tentang gizi, 

melakukan P3 (pemantauan pertumbuhan dan perkembangan), PMT bagi 

balita, dan pembentukan Therapeutic Feeding Centre (TFC) pada anak 

balita di Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir pada masa 

COVID-19.  

C. Untuk mengetahui output dalam pelaksanaan program penanggulangan 

kasus gizi buruk pada anak balita di Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten 

Ogan Ilir pada masa COVID-19. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi peneliti sebagai sarana untuk 

meningkatkan wawasan, pengalaman, dan pengetahuan mengenai pelaksanaan 
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program penanggulangan kasus gizi buruk pada anak balita dalam pengaplikasian 

ilmu yang telah didapat selama perkuliahan di peminatan Administrasi Kebijakan 

Kesehatan di Fakultas Kesehatan Masyarakat yaitu organisasi dan manajemen 

kesehatan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan memberikan informasi 

bagi perkembangan ilmu di Fakultas Kesehatan Masyarakat serta dapat 

menambah referensi untuk peneliti yang ingin melakukan penelitian selanjutnya 

mengenai pelaksanaan program penanggulangan kasus gizi buruk pada anak 

balita. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Tanjung Batu 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan memberikan masukan dan 

evaluasi dalam pelaksanaan program penanggulangan kasus gizi buruk pada anak 

balita bagi petugas gizi dan beberapa pihak terkait di Puskesmas Tanjung Batu 

Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan 

Ilir Provinsi Sumatera Selatan tepatnya pada unit gizi. 

1.5.2 Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan sejak dikeluarkan surat izin penelitian oleh 

dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya yaitu pada tanggal 03 

– 14 Januari 2022. 

1.5.3 Materi 

Penelitian ini sebagai pengaplikasian dari mata kuliah Organisasi dan 

Manajemen Kesehatan program studi Ilmu Kesehatan Masyarakat yang bertujuan 

untuk menganalisis pelaksanaan program penanggulangan kasus gizi buruk pada 

anak balita. 
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