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ABSTRAK 

Latar Belakang : Balita merupakan kelompok yang sangat rentan mengalami 

masalah gizi salah satunya gizi kurang. Berdasarkan data Riskesdas, Indonesia 

mengalami peningkatan gizi kurang dari tahun ke tahun. Salah satu upaya yang 

dapat dilakukan untuk mengatasi masalah gizi kurang yaitu Pemberian Makanan 

Tambahan Pemulihan (PMT-P). Penelitian ini dilakukan untuk melihat 

Implementasi Teori Perilaku Terencana (TPB) dalam Pemberian Makanan 

Tambahan Pemulihan (PMT-P) pada balita gizi kurang di Kabupaten Lahat. 

Metode : Penelitian ini menggunakan survey analitik observasional dengan 

menggunakan desain penelitian cross sectional. Data yang diperoleh diolah dan 

dilakukan analisis univariat dan bivariat. Sampelnya adalah ibu yang mempunyai 

balita gizi kurang dan menerima biskuit PMT yaitu sebanyak 127 orang. 

Hasil Penelitian : Niat yang kuat dapat terbentuk dari  sikap positif ibu yang 

menganggap biskuit makanan tambahan mempunyai manfaat bagi balitanya dan 

ibu yang memiliki normative beliefs yang tinggi akan menghasilkan kesadaran 

yang tinggi dalam memberikan biskuit makanan tambahan pada balitanya serta 

persepsi kontrol ibu yang baik mempunyai implikasi motivasional terhadap niat. 

Kesimpulan : Niat ibu dalam pemberian biskuit makanan tambahan pada 

balitanya dapat terbentuk dari sikap ibu yang positif, norma subjektif yang 

mendukung dan persepsi kontrol perilaku ibu yang baik. Sarannya adalah 

meningkatkan edukasi pada ibu balita oleh puskesmas melalui penyuluhan terkait 

prosedur pemberian biskuit makanan tambahan sesuai dengan yang dianjurkan. 

Kata Kunci : Teori Perilaku Terencana (TPB), Pemberian Makanan Tambahan 

Pemulihan (PMT-P), biskuit makanan tambahan, gizi kurang, balita. 

Kepustakaan : 49 ( 2000-2019 ) 
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ABSTRACT 

 

Background : Toddler is a group that is very vulnerable to experiencing 

nutritional problems, one of which is malnutrition. Based on Riskesdas data, 

Indonesia has experienced an increase in malnutrition from year to year. One 

effort that can be done to overcome the problem of malnutrition is Recovery 

Supplementary Food Feeding (PMT-P). This research was conducted to see the 

Implementation of Planned Behavior Theory (TPB) in Providing Recovery Food 

Supplement (PMT-P) in under-nutrition children in Lahat Regency. 

Method : This study uses an observational analytic survey using a cross 

sectional research design. The data obtained were processed and univariate and 

bivariate were analyzed. The sample is mothers who have undernourished 

children under five and receive PMT biscuits as many as 127 people. 

Result : Strong intention can be formed from the positive attitude of mothers who 

think that extra food biscuits have benefits for their toddlers and mothers who 

have high normative beliefs will produce high awareness in providing 

supplementary food biscuits to their toddlers and good mother's perception of 

control has motivational implications for intention. 

Conclusion : The intention of the mother in providing supplementary food 

biscuits to her toddler can be formed from positive mother's attitude, subjective 

norms that support and perceptions of good control of maternal behavior. The 

suggestion is to increase education for mothers of children under five by the 

puskesmas through counseling related to the procedure of providing additional 

food biscuits as recommended. 

Keyword : Theory of Planned Behavior (TPB), Provision of Recovery 

Supplementary Food (PMT-P), supplementary food biscuits, malnutrition, 

toddlers. 

Literature : 49 ( 2000 – 2019 ) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

  Balita merupakan kelompok yang sangat rentan mengalami 

masalah gizi, terutama masalah kekurangan gizi seperti kurus, pendek, dan 

gizi kurang. Gizi kurang pada anak juga mempengaruhi kemampuan 

kognitif dan kecerdasan anak, serta juga dapat menyebabkan rendahnya 

tingkat produktivitas anak. Status gizi balita dapat mempengaruhi 

beberapa aspek. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kurang gizi 

membawa dampak negatif pada balita, seperti menggangu pertumbuhan 

fisik maupun mental, yang dapat menghambat prestasi belajar. Dampak 

lainnya yang di timbulkan yaitu penurunan daya tahan tubuh, serta dapat 

meningkatkan angka kesakitan, angka kecacatan, hingga angka kematian 

pada balita. 

  Gizi kurang merupakan gangguan kesehatan yang di alami balita 

yang diakibat oleh kekurangan atau tidak seimbangnya zat gizi yang 

diperlukan tubuh untuk proses pertumbuhan, aktivitas berfikir balita dan 

semua hal yang berhubungan dengan kegiatan dalam kehidupannya. 

Masalah gizi kurang sering terjadi di negara berkembang, khusunya pada 

anak usia kurang dari 5 tahun, terutama pada kelompok umur 12–59 bulan 

(Riskesdas, 2018). Sehingga golongan ini disebut sebagai golongan rawan, 

karena pada usia tersbut terjadi masa peralihan pola makan yang mengikuti 

pola makan keluarga atau orang dewasa. Gizi kurang pada anak terjadi 

karena kurangnya asupan zat sumper tenaga serta zat protein (zat 

pembangun) yang dibutuhkan oleh tubuh. 

   Berdasarkan data World Health Organiztion (2012) sebanyak 104 

juta anak di dunia mengalami gizi kurang dan anak yang mengalami gizi 

kurang masih menjadi penyebab sepertiga kematian anak di seluruh dunia. 

Sedangkan menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2016, 

sekitar 45% kematian pada anak balita di dunia berhubungan dengan gizi 
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kurang. Asia Tenggara menempati wilayah tertingi prevalensi gizi kurang 

di dunia yaitu sebesar 27,3% (WHO, 2010) dengan laporan UNICEF yang 

menyebutkan, tiga negara yang terdapat di Asia Tenggara yaitu Filipina, 

Indonesia dan Malaysia memiliki rata rata 40 persen anak di bawah lima 

tahun mengalami gizi kurang. 

  Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan 

permasalahan gizi kompleks. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas), Indonesia masih memiliki masalah gizi kurang pada 

balita.Prevalensi balita gizi kurang pada tahun 2007 yaitu 13,0%, pada 

tahun 2010 prevalensi balita gizi kurang tetap pada angka 13,0%, 

kemudian naik menjadi 13,9% pada tahun 2013 dan pada tahun 2018 

prevalensi balita gizi kurang yaitu 13,8%. Hal ini menunjukkah bahwa 

hampir tidak adanya penurunan prevalensi balita gizi kurang di Indonesia. 

  Masalah gizi kurang pada balita ini dapat dijumpai di setiap 

provinsi yang tersebar di seluruh Indonesia. Sumatera Selatan merupakan 

provinsi di Indonesia yang memiliki prevalensi balita gizi 

kurang.Prevalensi balita gizi kurang di provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2016 yaitu 9,3%, kemudian di tahun 2017 angka balita gizi kurang 

di provinsi Sumatera Selatan meningkat menjadi 10,2% dan berdasarkan 

Hasil Riskesdas 2018 provinsi Sumatera Selatan kembali mengalami 

peningkatan prevalensi balita gizi kurang yaitu 12,3%, hal ini menunjukan 

prevalensi balita gizi kurang di provinsi Sumatera Selatan terus mengalami 

peningkatan dari tahun ke tahun, angka tersebut juga melebihi ambang 

batas suatu wilayah dengan kategori baik menurut WHO yaitu ≤ 10%. 

Salah satu kabupaten yang memiliki prevalensi gizi kurang di Provinsi 

Sumatera Selatan yaitu Kabupaten Lahat dengan prevalensi 12,1%, angka 

tersebut mendekati angka prevalensi gizi kurang di Provinsi Sumatera 

Selatan, hal ini juga menunjukan bahwa Kabupetan Lahat juga memiliki 

prevalensi gizi kurang yang melebihi ambang batas suatu wilayah dengan 

kategori baik menurut WHO (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2018). 

   Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah 

gizi kurang pada kelompok usia balita adalah Pemberian Makanan 
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Tambahan  (PMT). Pada tahun 2011 Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia menyediakan anggaran dalam rangka kegiatan PMT Pemulihan 

dan PMT Penyuluhan melalui Dana Bantuan Operasional Kesehatan 

(BOK) yang ada di setiap puskesmas bagi anak usia 6-59 bulan 

(Kemenkes RI, 2011). PMT Pemulihan dapat berupa pabrikan dan 

lokal.PMT Pemuliha pabrikan merupakan biskuit makanan tambahan yang 

mengandung 10 vitamin dan 7 mineral. Biskuit makanan tambahan ini 

diberikan sekali dalam satu hari selama 90 hari berturut-turut atau selama 

3 bulan. 

   Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat tahun 2019, 

Puskesmas Bandar Jaya merupakan puskesmas tertingi paling banyak 

menerima PMT untuk balita yaitu sebesar 277,20 kg atau sebanyak 82 

karton (kardus). Puskesmas lainnya yang juga menerima PMT terbanyak 

setelah Puskesmas Bandar Jaya adalah Puskesmas Pagar Agung dan 

Puskesmas Perumas yaitu sebesar 226,80 kg atau sebanyak 67 karton 

(kardus). 

  Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) untuk balita 

merupakan suplementasi gizi dalam bentuk makanan tambahan dengan 

formulasi khusus dan difortifikasi dengan vitamin dan mineral dengan 

sasaran kelompok balita untuk pemulihan atau pemenuhan status gizi 

(Kemenkes RI, 2017). Proporsi anak umur 6-59 bulan yang memperoleh 

PMT di Indonesia pada tahun 2018 yaitu 41,0% dan proporsi anak umur 6-

59 bulan yang mendapat PMT di Provinsi Sumatera Selatan yaitu 23,1%. 

  Hasil penelitian Kevin H. Hosang dkk (2017), menyebutkan bahwa 

adanya peningkatan status gizi setelah 90 hari Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT). Hasil yang di peroleh yaitu 80,8% atau 56 balita dari 70 

balita gizi kurang menjadi balita gizi baik setelah mengkonsumsi PMT 

selama 90 hari. Subjek penelitian ini ialah 70 anak balita gizi kurang yang 

mendapatkan PMT berupa beras, biskuit, kacang hijau dan susu selama 90 

hari. Hasil penelitian menunjukan bahwa PMT berpengaruh sangat 

bermakna terhadap perubahan status gizi anak balita gizi kurang di 

puskesmas-puskesmas kota Manado. 
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  Melalui pendekatan perilaku terencana (theory of planned 

behavior) yang dikembangkan oleh Ajzen. Model ini merupakan 

pengembangan dari teori model sebelumnya yang dikenal dengan teori 

tindakan beralasan (Theory Reasoned Action) oleh Ajzen dan Fishbein. 

Dalam modifikasi, teori perilaku terencana menambahkan satu variabel 

yaitu persepsi kontrol perilaku. Kedua model teori tersebut menyebutkan 

bahwa keinginan atau niat dipandang predicator terbaik dalam berperilaku 

(Gibnry, 2009). Menurut Ajzen (2005), faktor sentral dari perilaku 

individu itu dipengaruhi oleh niat individu terhadap perilaku tertentu. Niat 

untuk berperilaku dipengaruhi oleh tiga komponen yaitu sikap, norma 

subjektif dan persepsi kontrol perilaku. 

  Berdasarkan hal-hal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai niat dalam Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan 

(PMT-P) pada balita gizi kurang di wilayah kerja Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat. Dalam penelitian ini, teori perilaku terencana yang 

merupakan teori perilaku tingkat intrapersonal akan digunakan untuk 

melihat hubungan pada niat Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada 

balita gizi kurang. 

1.2 Rumusan Masalah 

  Gizi kurang masih menjadi permasalahan di Indonesia sampai saat 

ini. Salah satu upaya pemerintah dalam mengatasi permasalahan ini yaitu 

dengan Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) pada balita 

yang mengalami gizi kurang. Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan di 

latar belakang dapat dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini yaitu 

apakah sikap ibu, norma subjektif ibu, persepsi kontrol perilaku ibu dapat 

mempengaruhi niat Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) 

pada balita gizi kurang di Kabupaten Lahat. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk melihat 

implementasi teori perilaku terencana (TPB) dalam Pemberian Makanan 
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Tambahan Pemulihan (PMT-P) pada balita gizi kurang di Kabupaten 

Lahat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan sikap ibu dengan niat ibu dalam Pemberian 

Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) pada balita gizi kurang di 

Kabupaten Lahat. 

2. Mengetahui hubungan norma subjektif ibu niat ibu dalam Pemberian 

Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) pada balita gizi kurang di 

Kabupaten Lahat. 

3. Mengetahui hubungan persepsi kontrol perilaku ibu dengan niat ibu 

dalam Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) pada 

balita gizi kurang di Kabupaten Lahat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

 Untuk menambah pengetahuan serta wawasan terutama mengenai 

hubungan sikap ibu, norma subjektif ibu, persepsi kontrol perilaku ibu dan 

niat ibu terhadap perilaku Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan 

(PMT-P) pada balita gizi kurang di Kabupaten Lahat serta sebagai sarana 

dalam mengaplikasikan teori-teori yang sudah diperoleh dari perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat 

Penelitian ini diharapkan dapat di jadikan sebagai bahan masukan 

dan evaluasi terkait dalam pengambilan kebijakan atau program 

Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) serta penanggulangan 

balita gizi kurang di Kabupaten Lahat. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan sumbangan ilmu 

pengetahuan mengenai hubungan sikap ibu, norma subjektif ibu dan 

persepsi kontrol perilaku ibu terhadap niat ibu dalam Pemberian Makanan 

Tambahan Pemulihan (PMT-P) pada balita gizi kurang khusunya untuk 
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menambah khasanah pustaka di perpustakaan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

   Penelitian ini dilakukan di wilayah Kabupaten Lahat 

1.5.2 Lingkup Waktu 

   Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari sampai dengan Maret 

2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

  Lingkup materi penelitian ini yaitu membahas hal-hal yang 

berkaitan dengan Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) dan 

kejadian balita gizi kurang. 
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