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ABSTRAK 

Permasalahan gizi kurusmasih tinggi di Aceh Tamiang.Prevalensi balita 

kurus sebanyak 8.9%. Upaya yang dilakukan pemerintah Aceh dengan pemberian 

makanan tambahan pada balita kurus sebanyak 45,5%.Tujuan penelitian 

melakukan Evaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan Pada Balita Kurus 

Di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tamiang. 

Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan wawancara 

mendalam, observasi dan telaah dokumen.Informan berjumlah 15 orang.Penelitian 

dengan pendekatan sistem meliputi input, proses dan output.  

Hasil penelitian ini yaituevaluasi input meliputi : evaluasi SDM belum 

sesuai masih kekurangan tenaga ahli gizi. Evaluasi dana mencukupi. Evaluasi 

sarana belum tersedia gudang penyimpanan PMT sesuai standar, dan belum 

semua puskesmas tersedia buku petunjuk teknis yang ditetapkan Depkes.Evaluasi 

terhadap metode telah sesuai dengan pedoman petunjuk teknis PMT yang telah 

ditetapkan oleh Depkes. Evaluasi prosesmeliputi: evaluasi perencanaan  telah 

sesuai dengan pedoman petunjuk teknis PMT yang telah ditetapkan oleh Depkes. 

Evaluasi pengorganisasian pada pengelompokkan kerja belum 

dilaksanakan.Evaluasi terhadap pelaksanaan belum sesuai dalam hal 

ketidaktepatan sasaran mengkonsumsi PMT. Evaluasi monitoring dan pelaporan 

sudah sesuai dengan petunjuk teknis program PMT. Evaluasi tehadap output telah 

sesuai terdapat penurunan jumlah kasus balita kurus. 

Dapat disimpulkan bahwa evaluasi input adalah SDM belum mencukupi, 

sarana yang tersedia belum lengkap. Evaluasi proses pengorganisasian belum 

dilakukan,pada pelaksanaantidak semua PMT dimakan oleh sasaran. Evaluasi 

output adalah mengalami perbaikan status gizi setelah program PMT 

dilaksanakan. Saran menambahkan tenaga ahli gizi, pengadaan gudang 

penyimpanan sesuai standar, memastikan ketepatan sasaran dalam mengkonsumsi 

PMT dan memberikan komunikasi, informasi dan edukasi gizi tentang PMT lokal 

kepada ibu balita sasaran. 

 
Kata kunci  : Evaluasi, Program Pemberian Makanan Tambahan, Balita Kurus 

Kepustakaan :2000-2018 
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ABSTRACT 

 The problem of wasting nutrition is still high in Aceh Tamiang. The 

prevalence of thin toddlers is 8.9 %. The efforts made by the Aceh government by 

providing supplementary food to thin children as much as 45,5%. The purpose of 

the study was to evaluate the Supplementary Feeding Program for Wasting 

Toddlers at the Aceh Tamiang. 

 The study used a qualitative approach with in-dept interviews, 

observation, and document review. There are 15 informants. Research with a 

systems approach includes input, prosess and output. 

 The results of this study are evaluation of inputs include: evaluation of 

human resources is not appropriate still lack of nutritionists. Evaluation of 

sufficient funds. Evaluation of facilities is not yet available PMT storage 

warehouses according to standards, and not all primary care have technical 

guidelines that have been established by the health department. Prosess evaluation 

includes evaluatin of planning in accordance with PMT technical guidelines that 

have been established by the health department. Organizational evaluation on the 

grouping of work has not yet been carried out. Evaluation of the implementation 

is not appropriate in terms if inaccurate targets in consuming PMT. Evaluation of 

monitoring and reporting is in accordance with PMT technical guidelines. 

Ecaluasdion of the output as appropriate, there is a decrease in the number of 

cases of thin toddlers. 

 It can be concluded that the evaluation of inputs is insufficient human 

resources, the available facilities are incomplete. Evaluation of the organizing 

process has not been carried out, in the implementation not all PMT were eaten by 

the target. Evaluation of output is an improvements in nutritional status after the 

PMT program has been implemented. Suggestions to add nutritionists, provision 

of storage warehouses according to standards, ensure accuracy of targets in 

consuming PMT and provide communication, information and nutrition education 

about local PMT to target toddler mothers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Undang-Undang No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan 

menyatakan bahwa pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat untuk setiap orang sehingga 

dapat meningkatkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Pembangunan 

kesehatan membuat Program Indonesia Sehat melalui upaya kesehatan dan 

pemberdayaan masyarakat untukarah perbaikan gizi dilakukan melalui perbaikan 

pola konsumsi makanan yang sesuai dengan gizi seimbang dan perbaikan perilaku 

sadar gizi. 

Berdasarkan Peraturan Presiden RI No 83 tahun 2017 tentang kebijakan 

strategis pangan dan gizi untuk meningkatkan ketahanan pangan dan gizi yang 

berkelanjutan guna mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas dan 

berdaya saing. Kebijakan dibidang perbaikan gizi masyarakat dilakukan  untuk 

balita kurus dengan promosi dan pendidikan masyarakat, pemberian suplementasi 

gizi, dan pelayanan kesehatan masalah gizi. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 51 tahun 

2016 tentangStandar Produk Suplementasi Gizi untukpemberian makanan 

tambahan khususnya bagi kelompok rawan gizimerupakan salah satu strategi 

suplementasi dalam mengatasi masalah gizi,pemberian makanan tambahan 

diprioritaskan untuk sasaran kelompok rawan gizi yang meliputi balita kurus 6-59 

bulan yaitu menurut Panjang Badan/Tinggi Badan lebih kecil dariminus dua 

Standar Deviasi (<-2 Sd) yang tidak rawat inap dan tidak rawat jalan. 

Saat ini masalah gizi balita kurus di Provinsi Aceh masih sangat 

tinggi.Berdasarkan Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) Provinsi Aceh pada tahun 

2014 prevalensi status gizi buruk dan kurang sebesar 25,4% turun menjadi 22,6% 

tahun 2015, meningkat sebesar 24,8% tahun 2016 ,turun sebesar 23,8 tahun 2017 

dan mengalami penurunan kembali sebesar16,8%  tahun 2018. Untuk 
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prevalensi balita pendek, hasil PSG tahun 2014 sebesar 35,2% turun di tahun 2015 

menjadi 31,6% dan 26,4% di tahun 2016,naik sebesar 35,7 pada tahun 2017, dan 

mengalami penurunan sebesar 21,1 % pada tahun 2018. Demikian pula dengan 

prevalensi balita sangat kurus dan kurus, pada tahun 2014 sebesar 15,1% 

mengalami kenaikan 17,6%  di tahun 2015 mengalami penurunan  13,3% di tahun 

2016, 12,8% pada tahun 2017 dan mengalami penurunan 6,9 pada tahun 2018.  

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) Provinsi Aceh Tamiang tahun 2017 

menunjukkan bahwa prevalensi status gizi buruk sebanyak 5.3% dan kurang 

14.5%. Untuk prevalensi balita pendek sebanyak 8.6% dan pendek 23%. 

Demikian pula dengan prevalensi balita sangat kurus sebanyak 5.9%, kurus 8.9% 

dan gemuk 4.3% . 

Berdasarkan penelitian terdahulu Elya Sugianti tahun 2017 di Kabupaten 

Tuban menunjukkan hasil bahwa segi input, SDM dan bahan PMT-P sudah 

memadai, namun petunjuk pelaksanaan, sarana prasarana, dan pendanaan masih 

kurang, dari segi proses, penyimpanan, pengangkutan dan pemantauan masih 

kurang, dari segi output, ketepatan umur sudah sesuai dan ada keefektifan 

program dalam kenaikan berat badan.     

Menurut Peraturan Presiden No 42 tahun 2013 Gerakan Nasional 

Percepatan Perbaikan Gizi, maka perlu untuk dilakukan evaluasi program PMT 

Pada Balita Kurus di Kabupaten Aceh Tamiang yang telah dilaksanakan selama 

ini, sehingga dapat menjadi bahan masukan bagi upaya perbaikan gizi secara 

efektif. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan Pemantauan Status Gizi (PSG) Provinsi Aceh Tamiang tahun 

2017 menunjukkan bahwa prevalensi status gizi buruk sebanyak 5.3% dan kurang 

14.5%. Untuk prevalensi balita pendek sebanyak 8.6% dan pendek 23%. 

Demikian pula dengan prevalensi balita sangat kurus sebanyak 5.9%, kurus 8.9% 

dan gemuk 4.3% .Berdasarkan laporan DPA Aceh Tamiang tahun 2018 Anggaran 

program PMT Balita Kurus sebesar Rp. 40.000.000 sedangkan hanya terealisasi 

sebesar Rp. 22.650.000. Laporan renjaDinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tamiang 

tahun 2018 menujukkan bahwa dalam program Pemantauan PMT balita kurus 

yang terealisasi hanya 8 puskesmas dari target 14 puskesmas.  
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Dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2015-2019, kegiatan 

pembinaan gizi masyarakat diarahkan untuk meningkatkan pelayanan gizi 

masyarakat dengan program Pemberian Makanan Tambahan.Di Indonesia 

persentasi balita kurus yang mendapat makanan tambahan mencapai 90,0%. Pada 

provinsi Aceh proporsi balita dalam kategori kurus yang mendapatkan makanan 

tambahan sebesar 45,5% dan di Kabupaten Aceh Tamiang anak balita kurus yang 

mendapat makanan tambahan sebesar 47,6 %. Secara nasional kecukupan 

konsumsi energi pada anak balita sebesar 83,2%, sedangkan untuk provinsi Aceh 

sebesar 72,4% atau posisi Aceh berada pada posisi terendah dari seluruh 

Indonesia. Untuk konsumsi protein 105,3% dan lemak 71,9% Aceh berada pada 

posisi 10 terendah di Indonesia. Untuk konsumsi karbohidrat 71,5% dan konsumsi 

Natrium 68,5% Aceh berada pada posisi 2 terendah dari seluruh Indonesia.  

Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tamiang telah melaksanakan program 

PMT balita kurus untuk mengatasi masalah gizi, sehingga penting untuk 

dilakukan evaluasi program, kelemahan program perlu di analisis dalam rangka 

perbaikan kebijakan ditahun mendatang. Berdasarkan latar belakang ini, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang "Evaluasi Program PMT pada 

Balita Kurus di Dinas kesehatan Kabupaten Aceh Tamiang". 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan Umum dalam penelitian ini adalah Mengevaluasi Program PMT 

pada Balita Kurus di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tamiang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisisindikator (input)  berupasumber daya manusia (SDM), dana, 

sarana prasarana dan metode dalam pelaksanaan program PMT pada Balita 

Kurus.   

2. Menganalisis indikator(proses) berupa perencanaan, pengorganisasian, 

pelaksanaan, monitoring dan pelaporan PMT pada Balita Kurus. 

3. Menganalisisindikator(output) dari programPMT pada Balita Kurus. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan tambahan 

referensi dan rujukan Ilmu Kesehatan Masyarakat terkait Evaluasi Program PMT 

pada Balita Kurus. 

1.4.2 Manfaat Instansi Terkait 

Hasil Penelitian ini sebagai bahan pertimbangan bagi Institusi Kesehatan 

seperti Puskesmas, Dinas Kesehatan dan institusi lainnya dalam menentukan 

Perencanaan serta pelaksanaan ProgramPMT pada Balita Kurus. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya untuk penelitian selanjutnya sebagai 

masukan mengenaiprogram PMT pada Balita Kurus. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tamiang. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2019. 

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini mengevaluasi Program PMT pada Balita Kurusdi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Aceh Tamiang.Penelitian ini merupakan penelitian 

evaluatif dengan pendekatan kualitatif.Data dianalisis berdasarkan hasil 

wawancara mendalam. 
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