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ABSTRAK 

Masalah gizi kurang merupakan permasalahan gizi yang cukup tinggi dan harus 

mendapatkan prioritas penanganan karena terkait dengan generasi penerus bangsa yang 

cerdas dan sehat. Masalah gizi kurang yang tidak langsung ditangani akan berkembang 

menjadi gizi buruk. Dampak yang ditimbulkan akibat gizi buruk dapat mempengaruhi 

kecerdasan serta produktvitas pada saat dewasa. Pemerintah merilis program pemberian 

makanan tambahan untuk mengatasi permasalahan gizi yang ada di Indonesia. Tujuan 

penelitian ini untuk menganalisis program pemberian makanan tambahan pada balita gizi 

kurang. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif. Teknik pengambilan sampel secara 

purposive sampling. Data dianalisis menggunakan analisis isi. Informan penelitian adalah 

Kepala Puskesmas Payakabung, kepala bagian gizi Puskesmas Payakabung, bidan desa, 

kader posyandu dan ibu balita gizi kurang. Hasil penelitian menunjukkan lingkungan sosial 

dan administrasi terhadap program pemberian makanan tambahan sangat berpengaruh, 

tujuan dari program pemberian makanan tambahan sudah sesuai dengan surat edaran dari 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017, sasaran dalam program pemberian 

makanan tambahan yaitu balita gizi kurang, petugas yang terlibat sudah cukup untuk 

melaksanakan program, sarana dan prasarana yang digunakan belum baik karena belum 

tersedianya gedung khusus untuk menyimpan produk pemberian makanan tambahan, 

sumber dana yang digunakan dari bantuan operasional kesehatan, terdapat pedoman yang 

digunakan, perencanaan dibuat dengan baik, pengiriman dilakukan dengan baik, 

penyimpanan belum baik karena belum tersedia gedung khusus, pendistribusian dilakukan 

dilakukan dengan baik, pemantauan belum dilakukan dengan baik karena anggota keluarga 

ikut mengonsumsi produk, pencatatan dan pelaporan dilakukan baik, pencapaian program 

PMT masih belum maksimal, sasaran program sudah tepat sesuai dengan panduan 

penyelenggaraan pemberian makanan tambahan, dan sasaran belum mematuhi aturan 

mengonsumsi PMT. Dapat disimpulkan bahwa konteks sudah berjalan dengan baik, input 

dan proses pelaksanaan program masih terkendala karena gedung penyimpanan belum 

tersedia  dan pemantauan dalam pelaksanaan program belum terpantau dengan baik serta 

sasaran dalam pelaksanaan program belum mematuhi aturan mengonsumsi produk sesuai 

dengan petunjuk teknis pemberian makanan tambahan. Saran untuk penelitian ini yaitu 

sebaiknya menggunakan petunjuk teknis pemberian makanan tambahan terbaru dari 

kementerian kesehatan dan perlu peningkatan dalam pemantauan balita gizi kurang. 

 

Kata kunci  : evaluasi, program pemberian makanan tambahan, balita gizi kurang 
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ABSTRACT 

The problem of malnutrition is a nutritional problem that is quite high and must 

get priority maintenance that is by the future generation of a smart and healthy nation. The 

problem of malnutrition that will indirectly develop into malnutrition. The impact caused 

by malnutrition can affect product intelligence as adults. The government released an 

additional feeding program to address nutritional problems in Indonesia. The purpose of 

this study was to analyze the supplementary feeding program for underweight children 

under five. This research is qualitative research. Sampling by purposive sampling. Data 

were analyzed using content analysis. The research informants were the Head of the 

Payakabung Health Center, the head of the nutrition section of the Payakabung Health 

Center, the village midwife, the Posyandu cadre and the under-five toddler's mother. The 

results of the study showed that the social and administrative environment of the 

supplementary feeding program was very good, the purpose of the supplementary food 

assistance program was in accordance with a circular from the Ministry of Health of the 

Republic of Indonesia in 2017, the objective of supplementary feeding programs such as 

toddler nutrition, related assistance enough to carry out the program, the facilities and 

infrastructure used are not good because there is no special building for storing additional 

relief products, sources of funds used from health operational assistance, guidance 

provided, planning well done, delivery done well, storage not good Because there is no 

special building available, the distribution is done well, it has not been done well because 

family members consume the product, the recording and reporting are done well, collecting 

PMT programs is still not optimal, the target program is the right AI with guidance on how 

to administer additional food, and the purpose of PMT eating rules has not yet been 

approved. Can deny that the context has been going well, the input and process of the 

program implementation are still constrained because the building is not yet available and 

planning in the implementation of the program has not been well monitored and the target 

in the implementation of the program has not been according to the rules used. Suggestions 

for this research are that you should use the latest supplementary feeding instructions from 

the ministry of health and need assistance to improve under-five children under five. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Meningkatkan mutu yang tinggi terhadap sumber daya manusia merupakan 

tujuan pokok dalam pembangunan nasional yang dilaksanakan secara 

berkesinambungan. Langkah pertama yang dapat dilaksanakan dalam 

meningkatkan mutu yang tinggi terhadap sumber daya manusia adalah dengan 

pemenuhan kebutuhan pokok manusia. Unsur zat gizi sangat bermanfaat dalam 

sistem pertumbuhan dan perkembangan mulai dari anak-anak hingga dewasa muda. 

Permasalahan gizi pada masa anak-anak akan mempengaruhi kualitas hidup mereka 

yang akan datang. Sedangkan status gizi yang baik pada masa anak-anak akan 

meningkatkan kesehatan, kecerdasan serta anak tersebut akan lebih produktif 

(Handayani dkk., 2008). 

Anak berusia di bawah lima tahun merupakan kelompok usia yang rentan 

terhadap permasalahan gizi. Oleh karena itu, sistem tumbuh kembang anak menjadi 

perhatian yang mendasar dalam meningkatkan mutu dari sumber daya manusia. 

Status gizi balita merupakan hal terpenting di dalam pembangunan kesehatan. 

Permasalahan gizi yang cukup tinggi dan harus mendapatkan prioritas penanganan 

oleh pihak yang bersangkutan adalah masalah gizi kurang karena terkait dengan 

generasi penerus bangsa yang cerdas dan sehat. Masalah gizi kurang yang tidak 

langsung ditangani akan berkembang menjadi gizi buruk. Dampak yang 

ditimbulkan akibat gizi buruk dapat mempengaruhi kecerdasan serta produktivitas 

pada saat dewasa. Usia balita juga merupakan periode tumbuh dan kembang yang 

sangat cepat dan merupakan golongan rawan terhadap kekurangan gizi (Indriati 

dkk., 2015). 

Gizi kurang merupakan gangguan kesehatan dimana berat badan menurut 

usia dengan nilai Z-Score -3,0 SD s/d <-2,0 SD di bawah 10% berdasarkan standar 

batasan WHO. Di negara-negara berkembang kejadian gizi kurang banyak terjadi 

pada anak dengan usia di bawah lima tahun. Sehingga anak dibawah lima tahun ini 

disebut anak-anak dengan golongan rawan, karena masa transisi mulai mengikuti 

pola makan orang dewasa atau pengasuhan anak mengikuti kebiasaan yang keliru 
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(I dkk., 2015). Pola asuh makan yang diberikan ibu akan sangat berdampak 

terhadap status gizi anak. Pola pengasuhan anak yang tidak sesuai dapat 

memengaruhi status gizi pada anak balita tersebut yang secara langsung 

berpengaruh juga terhadap pertumbuhan anak (Subekti, 2012). Penyebab gizi 

kurang pada balita juga karena kurangnya asupan makanan bergizi dalam tubuh 

balita baik secara kualitas maupun kuantitas (Adriani, 2013). 

Merujuk dari laporan Riskesdas tahun 2013 secara nasional prevalensi gizi 

buruk-kurang pada anak balita sebesar 19,6%. Prevalensi tersebut terbagi menjadi 

5,7% gizi buruk dan 13,9% untuk gizi kurang (BPPK Kemenkes, 2013). 

Berdasarkan data Riskesdas Provinsi Sumatera Selatan tahun 2013 prevalensi gizi 

kurang pada balita yaitu sebesar 12,0%. Kabupaten Ogan Ilir merupakan Kabupaten 

yang memiliki prevalensi balita gizi kurang tertinggi pertama se-Provinsi Sumatera 

Selatan yaitu sebesar 17,2%. Angka status gizi kurang tersebut masih diatas standar 

batasan yang ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar <10% untuk kategori gizi kurang 

(BPPK Kemenkes, 2013). 

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2016, 

Puskesmas Payakabung merupakan puskesmas dengan jumlah balita gizi kurang 

tertinggi yaitu sebanyak 15 balita. Puskesmas Payakabung terletak di Kecamatan 

Indralaya Utara Kabupaten Ogan Ilir (Dinkes Ogan Ilir, 2017). Jumlah balita gizi 

kurang di Puskesmas Payakabung pada tahun 2014 sampai tahun 2015 sebanyak 

dua orang, kemudian meningkat sebanyak 15 orang pada tahun 2016 (Dinkes Ogan 

Ilir, 2015, 2016, 2017). Berdasarkan data survei awal di Puskesmas Payakabung 

terdapat jumlah balita gizi kurang sebanyak 23 orang pada tahun 2018. 

Pemerintah merilis program pemberian makanan tambahan untuk 

mengatasi permasalahan gizi yang ada di Indonesia. Program pemberian makanan 

tambahan merupakan program intervensi terhadap balita yang mengalami gizi 

kurang dimana tujuannya adalah untuk memulihkan gizi balita, meningkatkan 

status gizi anak serta untuk memenuhi kebutuhan zat gizi anak sehingga kebutuhan 

zat gizi tersebut dapat terpenuhi. Pemberian makanan tambahan kepada anak balita 

dimaksudkan sebagai tambahan makanan yang dikonsumsi sehari-hari, bukan 

sebagai pengganti makanan utama (Wahyuningsih dan Devi, 2017). Makanan 

tambahan merupakan makanan bergizi yang ditujukan pada kelompok sasaran guna 
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memenuhi kebutuhan gizi dimana sebagai tambahan dalam makanan selain 

makanan utama (Kemenkes, 2012). Ragam makanan tambahan adalah makanan 

yang dibuat khas yang wajib dimodifikasi agar asupan gizi dapat tercukupi sesuai 

dengan kebutuhan protein dan mikronutrien, aman, bersih serta mudah dikonsumsi 

oleh anak (Wahyuningsih dan Devi, 2017). 

Evaluasi sangat penting demi berjalannya suatu program. Tujuan dari 

evaluasi adalah untuk mengetahui apakah program yang sudah dijalankan sesuai 

dengan target atau tujuan dari program tersebut, ataukah belum sama sekali. 

Evaluasi terhadap program pemberian makanan tambahan pada balita merupakan 

tindakan manajerial yang mutlak dijalankan. Pelaksanaan program pemberian 

makanan tambahan telah dilengkapi dengan sebuah pedoman dalam bentuk 

Petunjuk Teknis Pemberian Makanan Tambahan yang dibuat oleh Kementerian 

Kesehatan. Walaupun demikian bukan berarti bahwa dalam melaksanakan program 

PMT tidak ditemui suatu masalah sedikitpun sehingga perlu dilaksanakannya 

evaluasi terhadap program PMT yang kemudian dapat dijadikan sebagai masukan 

untuk perbaikan pelaksanaan program PMT di masa mendatang (Handayani, 2008). 

Evaluasi yang dilakukan dengan menggunakan model CIPP sangat sesuai 

untuk menilai program PMT pada balita gizi kurang. Model evaluasi CIPP adalah 

model evaluasi yang memandang program sebagai yang dievaluasi sebuah sistem. 

Evaluasi dengan menggunakan model CIPP digunakan untuk mendapatkan 

ketegasan tentang kegiatan dan hasil programnya serta dapat mengambil keputusan 

dalam memperbaiki proses pelaksanaan program PMT tersebut agar menjadi lebih 

baik. CIPP bertujuan untuk memberikan gambaran yang paling rinci dan luas, mulai 

dari konteks sampai produk dan mempunyai pendekatan yang holistik dalam 

evaluasi. Model evaluasi CIPP juga dapat membantu melakukan perbaikan dalam 

program yang diselenggarakan tersebut  (Hayati, 2010).  

Menurut Setiyaningrum (2016) yang menjelaskan tentang implementasi 

model evaluasi CIPP pada pelaksanaan program pendidikan dan pelatihan di BPTT 

Darman Prasetyo Yogyakarta menunjukkan bahwa dalam evaluasi terhadap context 

sudah baik, karena pelaksanaan program diklat memiliki dasar hukum, analisis 

kebutuhan diklat sesuai, latar belakang diklat sesuai, relevansi kurikulum dan 

tujuan program diklat kesesuaian. Evaluasi input sudah baik, karena peran 
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penyelenggara baik, instruktur menguasai materi dan berkompeten, penerimaan 

peserta diklat sesuai dengan kriteria, kesesuaian materi diklat, penggunaan media 

dan metode pembelajaran berfungsi optimal, sarana prasarana mendukung kegiatan 

diklat, dan pengelolaan dana anggaran diklat yang baik. Evaluasi process sudah 

baik, dikarenakan kesesuaian jadwal kegiatan, kinerja penyelenggara dan instruktur 

optimal, peserta mengikuti diklat dengan aktif dan baik, dan evaluasi dilakukan 

secara menyeluruh baik evaluasi peserta, instruktur maupun penyelenggara. 

Evaluasi product sudah baik, dikarenakan peserta menguasai materi dan sesuai 

dengan indikator ketercapaian program. 

Menurut Wahyuningsih dan Devi (2017) yang menjelaskan tentang masalah 

evaluasi program pemberian makanan tambahan pada balita gizi kurang di 

Puskesmas Jakenan Kabupaten Pati menunjukkan bahwa program PMT pada balita 

di Puskesmas Jakenan dalam proses perencanaannya berjalan baik, pelaksanaannya 

berjalan sangat baik, pemantauannya juga sangat baik. Sedangkan proses evaluasi 

program PMT pada balita masih adanya kendala dari dana, peran ibu balita dan 

peran lintas sektor dalam peningkatan status gizi. Penelitian Arumsari, dkk (2014) 

di Puskesmas Jelbuk Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember tentang evaluasi 

program pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) pada Balita BGM 

tahun 2013 (studi kasus di Desa Sukojember Wilayah Kerja Puskesmas Jelbuk 

Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember) menunjukkan bahwa beberapa aspek input 

sudah sesuai dengan Panduan PMT-P Kemenkes dan Juknis PMT-P Kabupaten 

Jember namun aspek metode pelaksanaan tidak sesuai dengan Panduan PMT-P 

Kemenkes dan Juknis PMT-P Kabupaten Jember, dan pada output untuk 

keberhasilan program PMT-P tidak sesuai Juknis Kabupaten Jember yaitu pada 

tahun 2013 masih dibawah target keberhasilan PMT-P yaitu sebesar 44%. 

Meskipun program-program peningkatan status gizi masyarakat sudah 

dijalankan, pada kenyataannya di lapangan program-program tersebut masih 

mempunyai hambatan salah satunya pelaksanaan program tersebut masih diatas 

standar WHO untuk status gizi kurang pada balita. Oleh karena itu, penulis ingin 

melakukan evaluasi terhadap program pemberian makanan tambahan pada balita 

gizi kurang di Puskesmas Payakabung Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Permasalahan tingginya prevalensi balita gizi kurang merupakan isu penting 

yang harus menjadi perhatian bagi banyak pihak. Berdasarkan data Riskesdas 

Nasional tahun 2013 prevalensi balita gizi kurang sebesar 19,6%. Sedangkan 

berdasarkan data Riskesdas Provinsi Sumatera Selatan tahun 2013 prevalensi balita 

gizi kurang yaitu sebesar 12,0% dan tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir sebesar 17,2% 

yang merupakan angka status gizi kurang tersebut berada diatas standar batasan 

WHO yakni sebesar <10%. Berdasarkan permasalahan tersebut, jika tidak segera 

diatasi, maka akan berdampak pada gizi buruk. Berdasarkan latar belakang yang 

sudah dijabarkan diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“bagaimana pelaksanaan program pemberian makanan tambahan pada balita gizi 

kurang?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis program pemberian makanan tambahan pada balita gizi 

kurang di Puskesmas Payakabung Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui gambaran context dalam pelaksanaan program pemberian 

makanan tambahan pada balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas 

Payakabung Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Untuk mengetahui gambaran input dalam pelaksanaan program pemberian 

makanan tambahan pada balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas 

Payakabung Kabupaten Ogan Ilir. 

3. Untuk mengetahui gambaran process dalam pelaksanaan program pemberian 

makanan tambahan pada balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas 

Payakabung Kabupaten Ogan Ilir. 

4. Untuk mengetahui gambaran product dalam pelaksanaan program pemberian 

makanan tambahan pada balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas 

Payakabung Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain: 

 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman mengenai pelaksanaan 

program pemberian makanan tambahan pada balita gizi kurang di wilayah kerja 

Puskesmas Payakabung Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.4.2 Bagi Puskesmas Payakabung 

Mendapatkan masukan untuk perbaikan dan kelanjutan dari implementasi 

program pemberian makanan tambahan pada balita gizi kurang di Puskesmas 

Payakabung Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa dan 

dosen mengenai sistem pelaksanaan program pemberian makanan tambahan pada 

balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Payakabung Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Kegiatan penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Payakabung 

Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Pelaksanaan penelitian ini pada bulan Agustus 2018. 

 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi dalam penelitian ini yaitu terkait dengan evaluasi program 

pemberian makanan tambahan pada balita gizi kurang dengan menggunakan 

metode CIPP (Context, Input, Process, Product). 
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