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Evaluasi Program Pemberian Makanan Tamabahan Menggunakan Satu Hari Satu 

Telur Pada Balita Stunting Di Puskesmas Multiwahana Kota Palembang 

 

ABSTRAK  

            Di Indonesia, stunting telah menjadi isu nasional yang sangat penting untuk 

diselesaikan  karena akan dapat mempengaruhi potensi dan kualitas sumber daya 

manusia. Salah satu upaya Puskesmas Multiwahana dalam mengatas permasalahan 

stunting yaitu dengan melakukan evaluasi program pemberian makanan tambahan 

menggunakan satu hari satu telur pada balita stunting di puskesmas multiwahana . 

Penelitian ini bertujuan mengvaluasi program PMT satu hari satu telur pada balita 

stunting di Puskesmas Multiwahana. Metode yang digunakan adalah pendekatan 

kualitatif dengan menganalisis data yang dikumpulkan dari wawancara mendalam 

kepada 9 informan. Kerangka Input (Man, Money, Material, Method), Proses 

(Perencanaan, Pengorganisasian, Pelaksanaan, Pengawasan ) dan Output ( Cangkupan 

Program) . Temuan menunjukkan bahwa Program satu hari satu telur di Puskesmas 

Multiwahana telah dilaksanakan secara efektif, berhasil menyediakan telur untuk balita 

stunting. Namun, beberapa tantangan masih ada, terutama dalam pemantauan konsumsi 

dan distribusi. Sebagai kesimpulan, program ini menghadapi keterbatasan dalam 

frekuensi pengawasan dan terutama bergantung pada pengukuran berat badan dan tinggi 

badan untuk evaluasi, yang menyoroti perlunya mekanisme pemantauan yang lebih baik 

untuk meningkatkan dampak keseluruhannya. 
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Evaluation of the Supplemental Feeding Program Using One Egg a Day for Stunting 

Toddlers at the Multiwahana Health Center in Palembang City  

 

ABSTRACT  

  

        In Indonesia, stunting has emerged as a critical national issue that must be 

addressed as it significantly affects the potential and quality of human resources. One of 

the initiatives implemented by Puskesmas Multiwahana to combat stunting is the 

evaluation of the supplementary feeding program, specifically the 'One Egg per Day' 

initiative for stunted toddlers. This study aimed to assess the effectiveness of the program 

using a qualitative approach, employing in-depth interviews with nine informants. The 

evaluation framework consists of three components: Input (Man, Money, Material, 

Method), Process (Planning, Organizing, Actuating, Controlling), and Output (Program 

Coverage). Findings indicated that the 'One Egg per Day' program at Puskesmas 

Multiwahana has been effectively implemented, successfully providing eggs to stunted 

toddlers. However, several challenges remain, particularly in monitoring consumption 

and distribution. In conclusion, the program faces limitations in supervision frequency 

and relies primarily on weight and height measurements for evaluation, highlighting the 

need for improved monitoring mechanisms to enhance its overall impact. 

 

Keyword          : Stunting, One Egg Per Day, Input, Process, Output 

Literature         : 25 
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BAB I  

PENDAHULUAN  
 

1. 1. Latar Belakang 

Salah satu indikator keberhasilan pencapaian kesehatan dalam SDG’s 

(Sustainable Development Goals) adalah status gizi balita, yang berkaitan dengan 

stunting menjadi salah satu masalah yang perlu diatasi. Stunting merupakan 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang disebabkan oleh 

kurangnya asupan gizi akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan gizi terutama dalam 1000 hari pertama kehidupan. Di Indonesia, 

stunting telah menjadi isu nasional yang sangat penting untuk harus diselesaikan 

karena akan dapat mempengaruhi potensi dan kualitas sumber daya manusia. 

Dari data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi kejadian stunting di 

Indonesia telah mengalami penurunan dari 24,4% di tahun 2021 menjadi 21,6% 

di tahun 2022. Meskipun terjadi penurunan, pemerintah tetap menjadikan 

stunting sebagai tantangan besar karena toleransi prevalensi yang ditetapkan 

WHO yaitu kurang dari 20%. Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) pemerintah telah menetapkan target penurunan yaitu sebesar 

14% di tahun 2024. (Kemenkes, 2022) 

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) memberikan gambaran yang lebih 

luas, menunjukkan penurunan stunting dari 24,8% pada tahun 2021 menjadi 

18,6% pada tahun 2022. Penurunan signifikan ini menempatkan Sumatera 

Selatan untuk pengurangan stunting. Namun, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

2023, prevalensi stunting Provinsi Sumatera Selatan sebesar 20,3% mengalami 

kenaikan dibandingkan hasil SSGI Tahun 2022 sebesar 1,7%. Dari 17 

Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi Sumatera Selatan, sebanyak 10 (sepuluh) 

Kabupaten/Kota mengalami kenaikan prevalensi stunting dan sebanyak 7 

Kabupaten/Kota mengalami penurunan prevalensi stunting tahun 2023 

berdasarkan pengukuran SKI. Kenaikan terbesar pada Kabupaten Ogan 

Komering Ilir yaitu sebesar 17,4% dibandingkan dengan prevalensi stunting 
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berdasarkan SSGI pada tahun 2022. Untuk penurunan terbesar prevalensi 

stunting pada Kabupaten Lahat yaitu sebesar 11,2%. Balita stunting         

termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor seperti 

kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya 

asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan datang akan mengalami 

kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. 

Pemberian makanan tambahan pada bayi merupakan salah satu 

upayapemenuhan kebutuhan gizi bayi sehingga bayi dapat mencapai tumbuh 

kembangyang optimal. Pertumbuhan merupakan suatu rangkaian kegiatan yang 

terdiri daripengukuran pertumbuhan fisik dan perkembangan individu di 

masyarakat dengan tujuan untuk meningkatkan status kesehatan anak, 

perkembangan dan kualitas hidup. Pertumbuhan berat badan bayi terjadi sangat 

cepat yang berkaitan dengan masalah pertumbuhan besar, jumlah, ukuran atau 

dimensi tingkat sel, organ bayi biasa diukur dengan ukuran berat.(Catur,2020). 

Kekurangan atau kelebihan zat gizi pada periode usia 0-2 tahun bersifat 

irreversibel sehingga berdampak pada kualitas hidup jangka pendek dan jangka 

panjang seorang anak. Stunting akan memengaruhi perkembangan otak jangka 

panjang yang selanjutnya berdampak pada kemampuan kognitif dan prestasi 

sekolah. Selain itu, gangguan pertumbuhan linear akan memengaruhi daya tahan 

tubuh dan kapasitas kerja. Efek jangka panjang juga berhubungan dengan 

penurunan kemampuan oksidasi lemak sehingga menyebabkan risiko 

mengalami obesitas dan penyakit-penyakit degeneratif antara lain hipertensi, 

diabetes mellitus tipe 2, dan penyakit-penyakit kardiovaskular. 

(Kemenkes,2022) 

Stunting dapat disebabkan oleh kurangnya asupan protein, yang 

menyediakan asam amino yang dibutuhkan tubuh untuk membangun matriks 

tulang dan mempengaruhi pertumbuhan tulang, dan karena protein bertindak 

untuk mengubah sekresi dan kerja sel osteoprogenitor IGF-I, asupan protein 

dapat memodulasi potensi genetik untuk mencapai puncak massa tulang. 
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Kekurangan asupan protein kurang dari 80% berisiko 6,5 kali menjadi 

stunting. Telur termasuk Makanan Produk Hewani (MPH) tinggi protein, murah 

dan mudah didapatkan . Pemberian Makanan Produk Hewani (MPH) satu kali 

sehari dapat menurunkan prevalensi stunting 3.3% dan pemberian dua kali 

sehari dapat menurunkan prevalensi stunting 7.1% . 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) kepada sasaran perlu dilakukan 

secara tepat dan sesuai dengan aturan konsumsi yang dianjurkan. Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) yang tidak sesuai aturan dan tidak tepat sasaran 

akan menyebabkan program tidak akan menjadi efektif dalam pemulihan 

stunting serta dapat menimbulkan permasalahan gizi. Kurangnya pemahaman 

tentang nutrisi, distribusi yang tidak efisien, kurangnya pemantauan dan 

evaluasi, serta masalah logistik dapat menjadi penyebab kendala dalam 

memaksimalkan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Makanan 

tambahan yang terbukti mencegah stunting termasuk satu butit telur sehari 

(Kemenkes RI, 2021) 

 Pemberian telur sebagai makanan tambahan pada balita stunting dapat 

menjadi alternatif untuk menurunkan angka stunting. Suplementasi telur  

dikombinasikan dengan multivitamin dan program fortifikasi mineral, Taburia 

PLUS, bermanfaat untuk meningkatkan pertumbuhan tetapi tidak pada 

hemoglobin pada anak stunting dan kurus . Telur mengandung asam amino 

essensial yang merangsang sintesis protein otot rangka pada hewan dan manusia. 

Setiap 15 gram putih telur terdaapt 1300 mg leusin yang merupakan asam amino 

terbanyak ketiga yang terkandung di dalam telur. Telur merupakan sumber 

protein yang sangat baik, hasil penelitian menunjukkan peran penting protein 

dalam metabolisme kalsium dan fosfor, pengangkutan vitamin, dan 

keseimbangan pembentukan tulang.( Yusnita,2022). 

Menurut Abdillah (2022), pemberian makanan tambahan akan 

mempengaruhi penurunan stunting pada anak, yang dipengaruhi oleh jenis 

makanan tambahan tersebut berdasarkan usia anak. Oleh karena itu, diperlukan 
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pemberian makanan yang tepat dari sisi kandungan gizi serta keamanan 

konsumsi bagi kesehatan balita. Salah satu komponen gizi yang penting dalam 

penanganan stunting adalah protein, karena berperan dalam proses pertumbuhan 

dan perbaikan jaringan tubuh. Kebutuhan protein harian untuk balita stunting 

bervariasi tergantung usia, namun secara umum anak usia 1–3 tahun 

membutuhkan sekitar 13 gram protein per hari, sedangkan anak usia 4–5 tahun 

membutuhkan sekitar 19 gram per hari. Pemenuhan kebutuhan protein ini 

penting untuk mendukung tumbuh kembang optimal dan mempercepat 

pemulihan kondisi stunting. 

Berdasarkan data dari Puskesmas Multiwahana, terdapat 16 balita yang 

teridentifikasi mengalami stunting. Salah satu upaya yang dilakukan untuk 

mencegah dan menurunkan angka stunting adalah melalui perbaikan gizi, salah 

satunya dengan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) menggunakan 

satu hari satu telur. Program ini dilaksanakan dengan mendistribusikan telur 

kepada balita yang terindikasi stunting, namun masih diperlukan perbaikan 

dalam mekanisme distribusinya, terutama karena saat ini pendistribusian hanya 

dilakukan seminggu sekali. Hal ini menjadi penting mengingat berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Kota Palembang, prevalensi stunting di kota Palembang 

mencapai sekitar 14,6% pada tahun terakhir. Menurut penelitian oleh Wahyuni 

et al. (2021), intervensi gizi dengan sumber protein hewani seperti telur secara 

rutin terbukti efektif dalam meningkatkan status gizi balita stunting. Oleh karena 

itu, optimalisasi distribusi dan keberlanjutan program PMT sangat diperlukan 

untuk menekan angka stunting di wilayah tersebut. 

Dari uraian diatas, peneliti menjadi tertarik untuk melakukan evaluasi 

Program Pemberian Makanan Tambahan Menggunakan Satu Hari Satu Telur 

pada balita stunting dalam upaya penurunan stunting di Puskesmas Multiwahana 

dikarenakan peneliti masih melihat kasus stunting di puskesmas serta melihat 

masih adanya kendala dalam pelaksanaan program Pemberian Makanan 

Tambahan Menggunakan Satu Hari Satu Telur. Penelitian ini memiliki  tujuan 
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untuk mengevaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan        Menggunakan 

Satu Hari Satu Telur pada balita stunting dalam upaya penurunan stunting di 

Puskesmas Multiwahana dengan melalui metode  pendekatan sistem. 

1. 2. Rumusan Masalah 

     Berdasarkan Data Puskesmas Multiwahana di Kota Palembang terdapat  

15 balita stunting pada tahun 2022, 16 balita stunting pada tahun 2023 dan pada 

tahun 2024 terdapat 12 balita stunting, salah satu upaya mengatasi permasalahan 

stunting yaitu dengan melakukan pendekatam intervetasi perbaikan gizi dengan 

cara Pemberian Makanan Tambahan Menggunakan Satu Hari Satu Telur di 

Puskesmas Multiwahana masih terdapat kendala salah satunya dalam 

mendistribusikan telur seminggu sekali kepada balita terindikasi stunting. 

    Dalam Puskesmas Multiwahana masih terdapat kendala salah satunya 

Mendistribusikan telur seminggu sekali kepada balita terindikasi stunting dan  

lemahnya pengawasan konsumsi. Salah satu upaya dalam mengatasi 

permasalahan stunting yaitu dengan melakukan perbaikan gizi dengan cara 

Pemberian Makanan Tambahan dengan menggunakan satu hari satu telur 

terutama pada setiap balita yang mengalami stunting . Stunting pada balita 

sebenarnya dapat dicegah dengan upaya perbaikan gizi, dengan tujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup mereka. Program Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) dapat membantu mengatasi masalah stunting secara bersamaan dengan 

memberikan bantuan makanan tambahan dan pendampingan kepada balita yang 

membutuhkan. 

    Program PMT menggunakan satu hari satu telur diharapkan dapat 

mengurangi risiko kasus stunting, serta perbaikan kualitas gizi anak di 

Indonesia. Dari data tersebut, peneliti menjadi tertarik untuk mengevaluasi 

bagaimana cakupan program Pemberian Makanan Tambahan  menggunakan 

satu hari satu telur pada Puskesmas multiwahana.
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1. 3. Tujuan Penelitian 

1.3. 1 Tujuan Umum 

      Mengevaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan Menggunakan 

Satu Hari Satu Telur Pada Balita Stunting di Puskesmas Multiwahana Kota 

Palembang 

1.3. 2 Tujuan Khusus 

1. Mengevaluasi komponen input (man, money, material dan method) pada 

program pemberian makanan tambahan meggunakan satu hari satu telur  di 

Puskesmas Multiwahana 

2. Mengevaluasi komponen process (perencanaan, pengorganisasian, 

pelaksanaan dan pengawasan) pada program pemberian makanan tambahan 

menggunakan satu hari satu telur  di Puskesmas Multiwahana 

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

tambahan menggunakan satu hari satu telur di Puskesmas Multiwahana 

1. 4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan serta wawasan terkait llmu Kesehatan Masyarakat  

terutama pada bidang Administrasi Kebijakan dan Kesehatan. 

1.4.2 Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi mengenai       

program Pemberian Makanan Tambahan menggunakan satu hari satu  telur 

untuk melakukan Percepatan Penurunan Stunting di Kota Palembang. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

          Sebagai rujukan pustaka mengenai bidang Analis Kebijakan 

Kesehatan tentang “Evaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan  
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Menggunakan Satu Hari Satu Telur Pada Balita Stunting di Puskesmas 

Multiwahana Kota Palembang ” yang dapat digunakan oleh dosen maupun 

mahasiswa serta dapat dijadikan sebagai referensi ilmiah oleh peneliti 

selanjutnya. 

1. 5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Multiwahana Kota Palembang, yang 

beralamat di Jl. Mitra Raya, Sako, Kec. Sako, Kota Palembang, Sumatera 

Selatan 30961, Indonesia 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data dengan wawancara 

mendalam dengan pihak terkait yang dilaksanakan pada bulan Desember 2024.  

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk Mengevaluasi Program Pemberian Makanan 

Tambahan Menggunakan Satu Hari Satu Telur di Puskesmas Multiwahana dan 

penelitian ini termasuk dalam Ilmu Kesehatan Masyarakat bidang Administrasi 

Kebijakan dan Kesehatan. 
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