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ABSTRAK 

 Permasalahan gizi pada balita di Indonesia masih menjadi isu yang terus 

diupayakan penyelesaiannya oleh Pemerintah. Namun, upaya ini masih belum 

meberikan dampak yang optimal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran evaluasi program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada balita di 

Indonesia.  

Penelitian ini menggunakan metode systematic review. Pencarian literatur 

menggunakan database PubMed, Google Scholar, Scient Direct, Perpusnas, dan 

Portal Garuda. Hanya artikel yang memiliki tujuan mengevaluasi program PMT 

balita dari pemerintah yang dipublikasikan pada tahun 2011-2020 dan populasinya 

di wilayah Indonesia yang dimasukkan dalam penelitian ini. Penilaian kualitas studi 

dalam penelitian menggunakan The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical 

Appraisal. Analisis data menggunakan analisis deskriptif untuk 

menginterpretasikan hasil penelitian dan hubungannya satu sama lain melalui 
narasi. 

Diperoleh 11 artikel yang membahas evaluasi program PMT pada balita di 

Indonesia. Dari 11 artikel, didapatkan SDM belum merata di seluruh Indonesia, 

masih banyak daerah yang mengalami kendala kuantitas dan kualitas. Kemudian 

sarana dan prasarana program sudah tersedia namun masih terbatas. Pengawasan 

program masih menemukan kendala pada tingkat sasaran. Cakupan program belum 

terpenuhi. Namun, ketepatan sasaran sudah tepat sesuai dengan pedoman 

Kementrian Kesehata serta program sudah memberikan dampak yang positif yaitu 

peningkatan berat badan balita. 

Program PMT pada balita di Indonesia masih menemukan kendala pada 

aspek masukan, proses dan keluaran. Saran untuk memperbaiki program agar dapat 

memberikan dampak yang lebih optimal diharapkan pemerintah melakukan 

pemerataan SDM, memberikan pelatihan pada SDM dan meningkatkan lagi 

pengawasan program. 

 

Kata Kunci  : Evaluasi, Program Pemberian Makanan Tambahan, Systematic 

Review 

Kepustakaan  : 63 (1996-2020) 
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ABSTRACT 

  Children nutritional problems in Indonesia is still an isu which continuously 

try to resolve by the government. However, this effort has not give an optimal 

impact yet to nutritional status of children. This study aims to determine the 

evaluation of supplementary feeding program for children in Indonesia. 

 This study uses systematic review method. Seacrhing articles uses database 

namely PubMed, Google Scholar, Scient Direct, Perpusnas, and Portal Garuda. 

Articles with aims to evaluate supplementary feeding program for children by 

government were published from 2011-2020 with population in Indonesia were 

included in this analysis. The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal used 

for articles assess quality. Descriptive analysis used for interpretation the result of 

this study and the correlation each other by narration.  

 We found 11 articles were analyze evaluation of supplementary feeding 

program for children in Indonesia. Out of 11 articles, human resource unequally 

across Indonesia, there is so many district that have quantity and quality problem. 

Then, facilities and infrastructure are available but still limited. Controlling 

program still have an obstacles at target level. Program coverage is unfulfilled. 

Whereas, targets are right in accordance with guidelines by the Ministry of Health 

and program had a positive impact namely increasing the weight of children.  

Supplementary feeding program for children in Indonesia still find obstacles 

in the input, process and output aspect. Suggestion for improving the program so 

that can have a more optimal impact, the government is expected to distribute 

human resources, provide training for human resources and increase controlling 

program. 

Keyword : Evaluation, Supplementary Feeding Program, Systematic Review 

Literature : 63 (1996-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Balita adalah anak usia di bawah lima tahun, dimana pada usia ini 

merupakan periode yang sangat penting dalam kehidupan manusia. Apabila 

terjadi permasalahan kesehatan pada periode ini, maka besar kemungkinan 

terjadi permasalahan kesehatan pada periode kehidupan selanjutnya. Balita 

merupakan salah satu bagian dari kelompok yang rawan mengalami masalah 

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

(Diniyyah, 2017). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa masalah gizi pada 

balita akan memberi dampak negatif, yaitu mengganggu pertumbuhan fisik 

maupun psikis, yang akan menghambat produktifitas, kreatifitas dan 

menurunkan kecerdasan balita. Selain itu, dampak yang terjadi adalah 

penurunan daya tahan tubuh dan akan berakibat terhadap masa hidup sehat 

balita, dan juga meningkatkan morbiditas hingga mortalitas balita 

(Wahyuningsih and Devi, 2017).  

Status gizi balita merupakan salah satu indikator yang menggambarkan 

tingkat kesejahteraan masyarakat. Status gizi merupakan penentu keberhasilan 

pembangunan kesehatan yang tak terpisahkan dari pembangunan nasional. 

Status gizi menentukan kualitas tumbuh kembang seseorang yang pada 

akhirnya berpengaruh terhadap kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Status 

gizi masyarakat sering digambarkan dengan besaran masalah gizi pada 

kelompok usia balita (Bambang and Adriani, 2014). Kegiatan pemantauan gizi 

balita merupakan kegiatan penting untuk kewaspadaan dini terhadap 

permasalahan gizi sehingga dapat diketahui dengan cepat kasus yang terjadi di 

masyarakat dan segera ditindak lanjuti. 

Status gizi balita dapat dinilai dengan berbagai cara, namun pada 

umumnya penilain dilakukan dengan antropometri yang diukur melalui tiga 

indeks, yaitu indeks berat badan menurut umur (BB/U), panjang badan atau
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tinggi badan menurut umur (PB/U) atau (TB/U) dan berat badan menurut 

panjang badan (BB/PB) atau berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). 

Permasalahan gizi akan muncul ketika terjadi ketidakseimbangan pada ketiga 

indeks diatas. Apabila terjadi permasalahan pada indeks berat badan menurut 

umur (BB/U), maka permasalahan yang akan terjadi adalah kurang gizi 

(underweight). Stunting atau pendek pada balita akan muncul ketika panjang 

badan atau tinggi badan menurut umur (PB/U) atau (TB/U) bermasalah. 

Sedangkan gizi buruk (wasting) akan muncul saat indeks berat badan menurut 

panjang badan atau tinggi badan (BB/PB) atau (BB/TB) bermasalah. 

Dalam tatanan kependudukan, permasalahan gizi pada balita masih 

menjadi permasalahan utama. Isu ini masih menjadi permasalahan global baik 

di negara maju maupun di negara berkembang (Ghodsi et al., 2016) seperti 

Indonesia. Penurunan prevalensi permasalahan gizi pada balita sangatlah 

penting demi mendukung terwujudnya tujuan global yang tertuang dalam 

Suistainable Development Goals (SDGs) yaitu mengakhiri kelaparan, mencapai 

keamanan pangan dan perbaikan gizi, dan memajukan pertanian berkelanjutan 

(Kumar et al., 2019). 

Secara global, menurut data UNICEF tahun 2017, terdapat 92 juta 

(13,5%) balita di dunia mengalami gizi buruk (underweight), 151 juta (22%) 

balita mengalami pendek (stunting) dan 51 juta (7,5%) balita mengalami kurus 

(wasting). Sebagian besar balita di dunia yang mengalami gizi buruk 

(underweight), pendek (stunting) dan kurus (wasting) berasal dari Benua 

Afrika dan Asia (Hanifah et al., 2019). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, status 

gizi balita di Indonesia mengalami perbaikan dari tahun 2013 hingga 2018. 

Prevalensi balita gizi buruk dan gizi sangat buruk secara nasional menurun dari 

19,6% menjadi 17,7%, prevalensi balita pendek dan sangat pendek menurun 

dari 37,2 menjadi 30,8% dan prevalensi balita kurus dan sangat kurus menurun 

dari 12,1% menjadi 10,2% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kementerian RI, 2018). Namun, berdasarkan beratnya masalah gizi di suatu 
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wilayah menurut WHO, maka masalah gizi di Indonesia masih tergolong tinggi 

(Simanjuntak, 2019). 

Peraturan Menteri Kesehatan No 43 tahun 2019 tentang Puskesmas 

menjelaskan bahwa Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan yang melakukan  

upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan pada tingkat 

pertama, yang lebih memprioritaskan upaya promotif dan preventif, untuk 

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah 

kerjanya yang melayani masyarakat dengan berbagai masalah kesehatan 

termasuk masalah gizi (Kementrian Kesehatan RI, 2019). 

Dalam penanganan permasalahan gizi pada balita ini, Pemerintah telah 

mengeluarkan berbagai program percepatan perbaikan gizi. Program perbaikan 

gizi ini diharapkan dapat menurunkan pervalensi permasalahan gizi 

masyarakat salah satunya pada balita melalui pendidikan gizi, sumplementasi 

gizi, tatalaksana gizi dan surveilans gizi. Upaya perbaikan gizi balita dapat 

dikatakan berhasil apabila meningkatnya status gizi balita, meningkatnya 

cakupan ASI eksklusif, meningkatnya cakupan pemberian vitamin A, 

meningkatnya cakupan pemberian MP-ASI bagi balita 6-59 bulan, dan 

meningkatnya frekuensi balita yang datang ke Posyandu (Fajrin, 2017). 

Salah satu upaya perbaikan gizi melalui sumplementasi gizi dilakukan 

oleh Pemerintah dengan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada 

balita dengan sasaran balita yang mengalami kekurangan gizi. Program ini 

memiliki tujuan untuk meningkatkan status dan kondisi gizi balita sesuai usia 

(Wahyuningsih and Devi, 2017). 

Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT)  ini dilakukan melalui 

cara kerjasama dengan berbagai pihak, mulai dari pemerintah sampai dengan 

masyarakat. Namun, program ini belum memperlihatkan hasil yang optimal 

dikarenakan keterbatasan berbagai faktor, yaitu kurangnya sumber daya 

manusia, kurangnya sarana dan prasarana yang memadai, tidak adanya 

pencatatan harian yang dilakukan oleh ibu balita mengenai daya serap makanan 

tambahan (Wahyuningsih and Devi, 2017). Selain itu, penelitian Elya Sugianta 

tahun 2017 mengatakan bahwasanya program Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) pada balita masih terkendala pada aspek masukan (input), proses 
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(process) serta keluaran (ouput), yaitu belum terditribusikannya dengan baik 

petunjuk teknis pelaksanaan program, pendanaan dan sarana prasarana 

pendanaan masih minim, proses penyimpanan dan pengangkutan makanan 

tambahan masih kurang memadai, monitoring selama program Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) berlangsung masih kurang, dan masih terdapat 

ketidaktepatan sasaran (Sugianti, 2017). Dikarenakan hal ini perlu dilihat 

bagaimana upaya perbaikan gizi yang telah dilakukan khususnya 

sumplementasi gizi yaitu program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada 

balita di Indonesia, mengingat masih tingginya prevalensi balita yang 

menderita gizi kurang (underweight) dan gizi buruk (severely underweight). 

Keberhasilan suatu program agar dapat memberikan dampak yang 

optimal perlu dilakukan evaluasi. Beberapa pendekatan dapat digunakan agar 

evaluasi dapat terlaksana secara baik dan sesuai tujuan evaluasi, salah satunya 

dengan pendekatan sistem. Suatu program ini dipengaruhi oleh unsur-unsur 

didalam sistem, yaitu masukan (input),  proses (process)  dan  keluaran 

(output).   

Penelitian terdahulu yang membahas program gizi balita di Indonesia 

khususnya sumplementasi gizi yaitu program Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) balita di Indonesia sudah banyak dilakukan dengan hasil yang 

bergaram. Penelitian tersebut perlu dirangkum secara komprehensif guna 

pembuatan kebijakan mengenai program gizi balita kedepannya dapat 

diterapkan dengan baik disetiap wilayah di Indonesia, tanpa ada kesenjangan. 

Systematic review atau tinjauan sistematis ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

hasil penelitian yang telah dipublikasikan mengenai evaluasi program gizi 

balita khususnya Pemberian Makanan Tambahan (PMT) di Indonesia secara 

komprehensif.  

Berdasarkan uraian latar belakang, menjelaskan bahwa permasalahan 

gizi pada balita di Indonesia masih menjadi isu yang terus diupayakan 

penyelesaiannya. Upaya yang dilakukan dalam memperbaiki status gizi pada 

balita juga sudah banyak dilakukan oleh Pemerintah salah satunya dengan 

program Pemberian Makanan Tambahan (PMT), namun program ini masih 

belum meberikan dampak yang optimal terhadap status gizi balita. Maka dari 
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itu, peneliti pun tertarik untuk meneliti mengenai evaluasi program gizi balita 

di Indonesia khususnya program Pemberian Makanan Tambahan (PMT).  

 

1.2. Rumusan Masalah  

Permasalahan gizi pada balita di Indonesia masih menjadi isu yang 

terus diupayakan penyelesaiannya oleh Pemerintah. Berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018 prevalensi gizi buruk (underweight) di Indonesia tinggi 

yaitu 17,7%. Penurunan prevalensi permasalahan gizi pada balita sangatlah 

penting demi mendukung terwujudnya tujuan global yang tertuang dalam 

Suistainable Development Goals (SDGs) yaitu mengakhiri kelaparan, 

mencapai keamanan pangan dan perbaikan gizi serta perwujudan 

pembangunan nasional. Dalam hal ini pemerintah sudah melakukan berbagai  

upaya untuk memperbaiki status gizi balita. Namun, program ini masih belum 

meberikan dampak yang optimal terhadap status gizi balita. Penelitian 

terdahulu yang membahas evaluasi program Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) balita di Indonesia sudah banyak dilakukan dengan hasil yang 

bergaram. Penelitian tersebut perlu dirangkum secara komprehensif guna 

pembuatan kebijakan. Oleh karena itu, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah mengetahui gambaran evaluasi program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) pada balita di Indonesia. 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Berdasarkan rumusan masalah, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gamabran evaluasi Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

pada balita di Indonesia. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

A. Untuk merangkum atau meringkas penelitian yang telah dipublikasikan 

mengenai evaluasi program evaluasi Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) pada balita di Indonesia. 
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1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Pemerintah  

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi 

sekaligus masukan bagi Pemerintah Indonesia mengenai evaluasi program 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada balita di Indonesia. Dengan 

demikian dapat meningkatkan status gizi balita di Indonesia. 

 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk menambah 

wawasan yang berkaitan dengan evaluasi program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) pada balita di Indonesia. 

 

1.4.3. Bagi Peneliti Lain  

Peneliti lain dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai data 

penunjang untuk melakukan penelitian terkait evaluasi program 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada balita di Indonesia. 

 

1.5.  Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Indonesia. Penelitian ini dilakukan sesuai 

dengan tempat penelitian dari liteatur yang ditemukan melalui metode 

systematic review. 

 

1.5.2. Lingkup Waktu  

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data dari literatur 

yang ditemukan melalui metode systematic review dengan publikasi 

literatur dimulai dari tahun 2011-2020. Sedangkan analisis dilakukan pada 

bulan Desember tahun 2020. 
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1.5.3. Lingkup Materi  

Penelitian ini membahas tentang evaluasi program Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) pada balita di Indonesia berdasarkan data 

sekunder literatur yang telah dipublikasi. 
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