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ABSTRACT 

One of the nutritional problems experienced by pregnant women is chronic 

energy deficiency (CED). The prevalence of CED among pregnant women in 

Pangkalpinang City is 6.62% while the target is 1.5%. One of the programs to 

prevent CED in pregnant women is supplementary feeding. This study analyzed 

the implementation of the supplementary feeding program for pregnant women in 

Pangkalpinang City. This study is a qualitative research conducted in 

Pangkalpinang City. Informants totaled 29 people from the Health Office, health 

centers, pregnant women. Research instruments used in-depth interview 

guidelines and observation guidelines. The results showed that in terms of input, 

namely human resources, funds, methods are in accordance with the technical 

guidelines for providing additional food, while infrastructure facilities are not yet 

appropriate because there are still health centers that do not have additional food 

storage warehouses. The process shows that supplementary feeding is given to 

pregnant women with chronic energy deficiency for 3 months, monitoring of body 

weight and upper arm circumference of pregnant women is carried out after 30 

days of supplementary feeding by nutrition officers, monitoring of supplementary 

feeding is carried out 3 times in 3 months, evaluation is carried out during 

monthly mini workshop activities at the Puskesmas. From the results of the study, 

it can be concluded that the implementation of the supplementary feeding 

program for pregnant women in Pangkalpinang City has been running well, but 

there are still some obstacles such as the lack of infrastructure in the form of 

transportation/vehicles to conduct monitoring/visits to the homes of pregnant 

women, and special funds for the implementation of the program do not exist 

because the available funds are in the form of ready-to-eat biscuits. 
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ABSTRAK 

Salah satu permasalahan gizi yang dialami oleh ibu hamil adalah kurang energi 

kronik (KEK). Prevalensi KEK di Kota Pangkalpinang sebesar 6,62% sedangkan 

target yang ditetapkan adalah 1,5%. Salah satu program untuk mencegah 

terjadinya KEK pada ibu hamil adalah pemberian makanan tambahan. Penelitian 

ini menganalisis pelaksanaan program pemberian makanan tambahan pada ibu 

hamil di Kota Pangkalpinang. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 

dilakukan di Kota Pangkalpinang. Informan berjumlah 29 orang dari Dinas 

Kesehatan, puskesmas, Ibu Hamil. Instrumen penelitian yang digunakan pedoman 

wawancara mendalam dan pedoman observasi. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dalam segi input yaitu sumber daya manusia, dana, metode sudah sesuai 

dengan Juknis PMT, sedangkan sarana prasarana belum sesuai karena masih ada 

puskesmas yang belum memiliki gudang penyimpanan makanan tambahan. Dari 

segi proses menunjukkan PMT diberikan kepada ibu hamil dengan KEK selama 3 

bulan, pemantauan berat badan dan LiLA ibu hamil dilakukan setelah 30 hari 

pemberian PMT oleh petugas gizi, pemantauan PMT dilakukan selama 3 kali 

dalam 3 bulan, evaluasi dilakukan pada saat kegiatan lolakarya mini setiap bulan 

di Puskesmas. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan 

program PMT ibu hamil di Kota Pangkalpinang sudah berjalan dengan baik, 

namun masih ada beberapa hambatan seperti kurangnya sarana prasarana berupa 

transportasi/kendaraan untuk melakukan pemantauan/kunjungan ke rumah ibu 

hamil, dan dana khusus untuk pelaksanaan program tidak ada karena dana yang 

tersedia berupa biskuit siap saji.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu permasalahan gizi pada ibu hamil di dunia adalah kurang 

energi kronik (KEK). Ibu hamil dengan KEK akan berisiko untuk mengalami 

pendarahan dan infeksi sehingga akan berakibat pada kematian. Selain itu KEK 

pada ibu hamil juga dapat mnyebabkan terjadinya bayi berat lahir rendah 

(BBLR) dan stunting pada balita (Kemenkes RI, 2019). Sesuai pendapat 

(Aprianti, 2017) menyatakan bahwa faktor penyebab utama kematian ibu 

adalah perdarahan dan infeksi. Kemenkes RI menyatakan bahwa kebutuhan 

gizi yang tidak terpenuhi pada saat hamil akan berdampak pada penyakit kronis 

pada usia dewasa seperti kegemukan, hipertensi, diabetes melitus, stroke, 

penyakit jantung dan pembuluh darah (Kemenkes RI, 2019). 

Prevalensi KEK ibu hamil di dunia sebesar 41%. Prevalensi KEK 

tertinggi terdapat di Banglades dan Dhaka masing-masing sebesar 34% dan 

dilanjutkan oleh India sebesar 19% (Novianti, Utami, Kherunnisa, & Indriani, 

2022). Di Indonesia sendiri, prevalensi KEK pada ibu hamil sebesar 17,3%. 

Jika dilihat dari usia ibu hamil, usia 15-19 tahun merupakan usia dengan KEK 

paling tinggi yaitu sebesar 12,8% (Riskesdas, 2018).  

Hingga saat ini pemerintah terus berupaya untuk menekan prevalensi 

KEK pada ibu hamil. Program yang dilaksanakan oleh pemerintah agar KEK 

pada ibu hamil tidak terus meningkat adalah pemberian makanan tambahan. 

Kegiatan pemberian makanan tambahan yang dilakukan antara lain  biskuit 

yang mengandung protein, asam linoleat, karbohidrat, dan diperkaya dengan 11 

vitamin dan 7 mineral (Kemenkes RI, 2019). Dengan peberian makanan 

tambahan pada ibu hamil diharapkan kebutuhan gizi ibu hamil terpenuhi 

sehingga ibu hamil tersebut tidak mengalami KEK (Permenkes RI, 2016). 

Makanan tambahan pada ibu hamil lebih diutamakan kepada ibu hamil yang 

memiliki ibu hamil yang memiliki ukuran LiLA dibawah 23,5 cm. Pelaksanaan 

pemberian makanan tambahan yang dilakukan oleh pemerrintah diintegrasikan 

dengan ANC. Ketika ibu hamil melakukan kunjungan ANC maka tenaga 
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kesehatan melakukan pemeriksaan, jika ibu hamil memiliki LiLA dibawah 

23,5 cm maka langsung diberikan makanan tambahan (Kemenkes RI, 2017). 

Sesuai dengan pendapat (Marshall et al., 2022) menyatakan bahwa 

pemenuhan gizi pada masa kehamilan sangat penting, yaitu untuk memenuhi 

kebutuhan gizi ibu hamil dan bayi juga dan mencegah terjadinya penyakit 

kronis. Untuk itu diperlukan kebijakan kesehatan masyarakat yang menjamin 

ketersediaan pangan yang bergizi pada ibu hamil seperti penyediaan pangan 

yang bergizi pada ibu hamil, meningkatkan pengetahuan ibu hamil sehingga 

dapat menyediakan makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizinya. Menurut 

(Koivuniemi et al., 2022), selama masa kehamilan harus mengkonsumsi 

suplemen makanan sehingga kebutuhan gizi terpenuhi.  

Setiap bungkus makanan tambahan berisi 3 keping biskuit (60 gram). 

Makanan tambahan pada ibu hamil diberikan pada trimester I, II dan III. [afa 

trimester pertama ibu hamil diberikan 2 keping per hari sampai LiLA > 23,5 

cm. Pemberian makanan tambahan terus diberikan trimester II hingga trimester 

III dengan masing-masing berjumlah 3 keping  per hari. Pemantauan berat 

badan ibu hamil terus dilakukan agar gizi ibu hamil terpenuhi selama masa 

kehamilan (Kemenkes RI, 2017).  

Pelaksanaan program makanan tambahan yang dilakukan oleh 

pemerintah masih belum optimal. Hal tersebut dikarenakan adanya hambatan 

dalam pelaksanaan kegiatan tersebut. Seperti hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Mangalik, et al (2019) menunjukkan bahwa hambatan yang terjadi dalam 

pelaksanaan program pemberian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil 

antara lain ibu hamil memiliki kesadaran yang kurang baik dalam 

mengkonsumsi makanan tambahan sehingga makanan tambahan yang 

diberikan tidak dihabiskan, pendistribusian yang belum optimal, hal tersebut 

dikarenakan adanya keterlambatan dalam pendistribusian PMT, PMT hanya 

diberikan kepada ibu hamil yang memiliki sosial ekonomi rendah dan juga 

diberikan kepafa ibu hamil yang memiliki LiLA dibawah 23,5 cm  (Mangalik, 

Koritelua, et al., 2019).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Elvarida menunjukkan bahwa 

hambatan atau kendala dalam pelaksanaan PMT pada ibu hamil antara lain 
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kurangnya sumber daya manusia yang dimiliki oleh Puskesmas, puskesmas 

tidak memiliki tenaga gizi sehingga menjadi hambatan dalam pendistribusian 

PMT.  Belum ada koordinasi baik koordinasi lintas program maupun lintas 

sektor. Metode dalam pelaksanaan program belum sesuai dengan panduan 

PMT Kemenkes RI. (Elvandari, 2018). Hasil penelitian Nurmadinisia diketahi 

bahwa kendala dalam pelaksanaan program PMT yaitu perencanaan belum 

dibuat secara rinci. Belum adanya rencana tindak lanjut dari hasil evaluasi yang 

telah dilakukan (Nurmadinisia, 2012). 

Masalah KEK pada ibu hamil juga terjadi di Kota Pangkalpinang. 

Prevalensi KEK ibu hamil di Kota Pangkalpinang pada tahun 2021 sebesar 

6,62%. Sedangkan target yang telah ditetapkan oleh pemerintah adalah sebesar 

1,5%. Prevalensi KEK ibu hamil di Kota Pangkalpinang masih belum sesuai 

dengan target yang telah ditetapkan oleh pemerintah (Dinas Kesehatan Kota 

Pangkalpinang, 2022). Pelaksanaan PMT pada ibu hamil di Kota 

Pangkalpinang sudah berpedoman pada panduan PMT dari Kementerian 

Kesehatan RI, namun dalam pelaksanaannya masih belum optimal. 

Berdasarkan wawancara singkat dengan pemegang program PMT di Dinas 

Kesehatan Kota Pangkalpinang menunjukkan bahwa ketidak tercapaian 

program PMT dikarenakan pendistribusian dari pusat tidak tepat waktu 

sehingga ibu hamil dalam menerima PMT juga mengalami keterlambatan, 

kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi makanan tambahan masih kurang 

baik. 

Permasalahan yang ada tersebut menjadi penghambat dalam kegiatan 

PMT pada ibu hamil di Kota Pangkalpinang, sehingga perlu adanya evaluasi 

pelaksanaan program makanan tambahan ibu hamil di Kota Pangkalpinang. 

Evaluasi ditujukan untuk melihat sebagian kegagalan suatu kebijakan dan 

untuk mengetahui apakah kebijakan yang telah dirumuskan dan dilaksanakan 

dapat menghasilkan dampak yang diinginkan. Dalam hal ini evaluasi program 

PMT diukur berdasarkan pendekatan sistem berupa input (sumber daya 

manusia, dana, sarana prasarana dan metode), proses (pelaksanaan, 

pemantauan dan evaluasi) dan output (capaian PMT ibu hamil) dan dampak 

dari keberhasilan program ini adalah penurunan stunting dan BBLR pada bayi. 
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Berdasarkan latar belakang diatas meka penulis melakukan penelitian 

tentang analisis pelaksanaan program pemberian makanan tambahan pada ibu 

hamil di Kota Pangkalpinang tahun 2022. 

1.2 Rumusan Masalah 

Gizi pada ibu hamil hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat. Ibu hamil yang kebutuhan gizinya tidak terpenuhi maka berisiko 

mengalami KEK. KEK merupakan penyebab utama terjadinya perdarahan dan 

infeksi pada ibu hamil sehingga dapat menyebabkan terjadinya kematian. 

Pemerintah telah membuat kebijakan bahwa prevalensi KEK pada ibu hamil 

sebesar 1,5%, namun prevalensi KEK di Kota Pangkalpinang sebesar 6,62%. 

Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang sudah menerapkan program PMT pada 

ibu hamil namum pelaksanaannya belum optimal. Oleh karena itu, rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pelaksanaan program PMT pada 

ibu hamil di Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang tahun 2022. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pelaksanaan program pemberian makanan tambahan 

(PMT) ibu hamil di Puskesmas Kota Pangkalpinang tahun 2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis komponen input (sumber daya manusia, dana, sarana 

prasarana dan metode) program pemberian makanan tambahan (PMT) 

ibu hamil di Puskesmas Kota Pangkalpinang tahun 2022. 

2. Menganalisis komponen proses (pelaksanaan, pemantauan dan evaluasi) 

program pemberian makanan tambahan (PMT) ibu hamil di Puskesmas 

Kota Pangkalpinang tahun 2022. 

3. Menganalisis komponen output (cakupan pelayanan) program pemberian 

makanan tambahan (PMT) ibu hamil di Puskesmas Kota Pangkalpinang 

tahun 2022. 
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1.3 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini antara lain : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menajdi literatur, kajian, sumber data 

tentang program pemberian makanan tambahan ibu hamil. Penelitian ini 

juga diharapkan sebagai sumber bacaan bagi perpustakaan universitas 

sriwijaya dan sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan 

penelitian tentang PMT ibu hamil. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Sebagai informasi bagi peneliti mengenai hambatan atau kendala 

pelaksanaan PMT pada ibu hamil di Kota Pangkalpinang. 

b. Bagi Instansi 

Sebagai informasi bagi Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang dan 

Puskesmas tentang pelaksanaan PMT sehingga dapat membuat 

perencanaan yang lebih terperinci menganai PMT ibu hamil. 

c. Bagi Universitas Sriwijaya 

Sebagai referensi bagi Universitas Sriwijaya tentang PMT ibu hamil dan 

sebagai wujud peran akademisi dalam penerapan keilmuan di bidang 

gizi. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai sumber data awal bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan 

penelitian tentang program pemberian makanan tambahan ibu hamil. 
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