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ABSTRAK 

 

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang masih menjadi tantangan 

kesehatan di Indonesia, termasuk di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo. Salah 

satu upaya pencegahan yang dilakukan adalah melalui program Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) bagi balita. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi pelaksanaan program PMT dalam upaya pencegahan stunting di 

wilayah Puskesmas Sidomulyo. 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi evaluasi. Subjek penelitian meliputi kepala 

puskesmas,bidan,petugas gizi, kader posyandu, dan ibu balita penerima PMT. 

Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi, 

kemudian dianalisis secara tematik untuk melihat kesesuaian pelaksanaan 

program dengan pedoman yang berlaku. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan program PMT di 

Puskesmas Sidomulyo telah berjalan sesuai dengan pedoman, meliputi 

perencanaan, distribusi, pemantauan serta pencatatan dan pelaporan. Namun, 

ditemukan beberapa kendala seperti keterbatasan anggaran, variasi kepatuhan ibu 

balita dalam pemberian PMT, dan kurangnya pemantauan berkelanjutan terhadap 

pertumbuhan anak. Meskipun demikian, program PMT terbukti memberikan 

kontribusi positif dalam perbaikan status gizi balita dan pencegahan stunting. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah program PMT di wilayah Puskesmas 

Sidomulyo cukup efektif dalam mendukung upaya pencegahan stunting, 

meskipun masih memerlukan peningkatan dalam aspek keberlanjutan, sosialisasi 

kepada masyarakat, serta penguatan pemantauan dan evaluasi. 

 

Kata kunci : Program pemberian makanan, stunting, evaluasi program, 

status gizi 

Daftar bacaan : 15 (2012-2024) 
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ABSTRACT 

Stunting is a chronic nutritional problem that remains a health challenge in 

Indonesia, including in the Sidomulyo Community Health Center area. One 

preventative measure is the Supplementary Food Provision (PMT) program for 

toddlers. This study aims to evaluate the implementation of the PMT program in 

stunting prevention in the Sidomulyo Community Health Center area. 

The research method used was descriptive qualitative with an evaluation 

study approach. Subjects included community health center heads, midwives, 

nutrition officers, integrated health post (Posyandu) cadres, and mothers of 

toddlers receiving PMT. Data were collected through in-depth interviews, 

observation, and documentation, then analyzed thematically to determine whether 

program implementation complied with applicable guidelines. 

The results showed that the PMT program at the Sidomulyo Community 

Health Center was implemented in accordance with guidelines, including 

planning, distribution, monitoring, recording, and reporting. However, several 

obstacles were identified, such as budget limitations, varying compliance among 

mothers of toddlers with PMT provision, and a lack of ongoing monitoring of 

child growth. Nevertheless, the PMT program has been shown to make a positive 

contribution to improving toddler nutritional status and preventing stunting. 

The conclusion of this study is that the PMT program at the Sidomulyo 

Community Health Center is quite effective in supporting stunting prevention 

efforts, although improvements are still needed in terms of sustainability, 

community outreach, and strengthening monitoring and evaluation. 

 

Keywords: Supplementary feeding program, stunting, program evaluation, 

nutrial status 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pemerintah Indonesia telah berkomitmen dalam pelaksanaan 

pembangunan sumber daya manusia. Kesehatan merupakan indikator yang 

berperan penting dalam deformasi pembangunan manusia. Hal ini 

berkaitan dengan peningkatan taraf hidup dan daya saing sumber daya 

manusia dimana keberhasilan suatu negara dapat dinilai berdasarkan 

kondisi Sumber Daya Manusia yang dimiliki. Kesehatan dianggap sebagai 

modal dasar manusia untuk menghasilkan produktivitas. Keadaan yang 

sehat menjadikan seseorang untuk kerja lebih mudah, lebih produktif dan 

mendapatkan pendapatan yang tinggi (Hairil Akbar., 2021). 

Stunting merupakan kondisi gagal pertumbuhan pada anak 

(pertumbuhan tubuh dan otak) atau kurang gizi kronik akibat kekurangan 

gizi dalam waktu yang lama, sehingga mengakibatkan anak lebih pendek 

dari anak normal seusianya dan memiliki keterlambatan dalam berpikir 

(Kementerian Kesehatan, 2018). Masalah stunting masih menjadi fokus 

utama dalam penanganan masalah gizi yang ada di Indonesia (Hairil 

Akbar., 2021). Stunting menjadi masalah serius di negara berkembang 

terutama Indonesia karena dapat mempengaruhi masa depan anak. World 

Health Organization (WHO) menargetkan angka stunting tahun 2025 dapat 

menurun sebesar 40% pada anak dibawah usia 5 tahun (WHO, 2018 

dikutip dari (Jezua et al. 2021). Indonesia merupakan salah negara 
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penyumbang stunting dari 14 negara berkembang di Asia dan Afrika yaitu 

sebesar 80% (UNICEF, 2013 dikutip dari (Jezua et al., 2021). Pada Asia 

Tenggara, Indonesia menempati urutan ketiga dengan prevalensi 36,4% 

setelah Timor Leste dan India (United Nations Children’s Fund et al, 

2018). Menurut World Health Organization (WHO) Child Growth 

Standart, stunting didasarkan pada indeks panjang badan dibanding umur 

(PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) 

kurang dari -2 SD (Gladys Apriluana, 2018). 

Pemerintah memiliki Program Indonesia Sehat Melalui Pendekatan 

Keluarga (PIS-PK) yang melibatkan kunjungan rutin ke rumah keluarga 

dengan menggunakan informasi dari profil kesehatan keluarga. Efek 

jangka pendek dan jangka panjang seperti retardasi pertumbuhan harus 

dipertimbangkan. (Wulandari, 2020). Dampak yang akan terjadi apabila 

ibu hamil tidak tahu atau kurang mengetahui mengenai pencegahan 

stunting yaitu akan terlambatnya perkembangan dan pertumbuhan pada 

janin dalam masa kehamilan, terhambatnya proses persalinan dan risiko 

BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) serta stunting, sehingga pada saat anak 

tumbuh dewasa berisiko mengalami gangguan metabolisme serta penyakit 

kronis (Syarkawi, 2019).  

Pelayanan kesehatan kepada masyarakat dibilang belum merata, 

mulai dari ketersediaan rumah sakit, puskesmas dan klinik bahkan 

keberadaan dokter spesialist anak juga masih sangat sedikit. Berdasarkan 

Data Berdasarkan data aplikasi elektronik - Pencatatan dan Pelaporan Gizi 

Berbasis Masyarakat (ePPGBM) Provinsi Bengkulu per Juni 2023, jumlah 
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balita (bawah lima tahun) terindikasi stunting di Provinsi Bengkulu 

tercatat sebanyak 2.227 balita dari jumlah keseluruhan balita 49.576 balita. 

Jumlah tersebut berasal dari pendataan tingkat Posyandu di Kota. 

Berdasarkan data langsung dari Puskesmas Sidomulyo Tahun 2023 dari 

jumlah balita yang ditimbang sebanyak 450 balita terdpat indikasi stunting 

terdapat 7 balita dengan berat badan kurang. Pada jumlah balita yang 

diukur tinggi badan ada 5 balita yang balita pendek (TB/U). balita dengan 

gizi kurang yang di ukur di Puskesmas Sidomulyo dengan balita gizi 

kurang ada 2 (Jayadi, Y. I., et.al. 2021). 

Status gizi yang baik merupakan fondasi yang kuat bagi 

pembangunan sumber daya manusia karena berkaitan erat dengan 

peningkatan kapasitas belajar, kemampuan kognitif dan intelektualitas 

seseorang. Permasalahan gizi yang terjadi semenjak awal kehidupan akan 

memberikan dampak atau pengaruh terhadap kualitas kehidupan ke 

depannya. Indikator kesehatan yang menjadi acuan status gizi adalah 

kelompok anak usia di bawah lima tahun (balita). Anak usia dibawah lima 

tahun (balita) menjadi kelompok yang rentan terhadap permasalahan 

kesehatan dan gizi. Status dan kecukupan gizi pada masa lima tahun 

pertama dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak di masa yang akan 

datang. Status gizi pada anak dapat diukur dengan menggunakan indeks 

berat badan per tinggi badan (BB/TB), berat badan per umur (BB/U), dan 

tingi badan per umur (TB/U) (Putri, E.M.S 2021). 
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Tabel 1.1 

Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

Indeks Kategori Gizi Ambang Batas 

(Z-score) 

Berat badan menurut 

umur (BB/U) 

Anak umur 0-60 

bulan 

Gizi Buruk <-3SD 

Gizi Kurang <-3SD Sampai dengan <-2SD 

Gizi Baik -2SD sampai dengan 2SD 

Gizi Lebih >2SD 

Panjang Badan 

Menurut Umur 

(TB/U) 

Anak umur 0-60 

bulan 

Sangat pendek <-3SD 

Pendek  -3 Sampai dengan <-2SD 

Normal -2SD sampai dengan 2SD 

Tinggi >2SD 

  Sumber : Peraturan Menteri kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 

Salah satu pendekatan yang dilakukan untuk menurunkan 

prevalensi gizi kurang yaitu Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada 

balita gizi kurang. PMT bagi balita merupakan program pemberian gizi 

yang bertujuan memulihkan gizi balita dengan jalan memberikan makanan 

dengan kandungan gizi yang cukup sehingga kebutuhan balita terpenuhi. 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) kepada sasaran perlu dilakukan 

secara benar sesuai aturan konsumsi yang dianjurkan. Pemberian makanan 

tambahan yang tidak tepat sasaran, tidak sesuai aturan konsumsi, akan 

menjadi tidak efektif dalam upaya pemulihan status gizi sasaran serta 

dapat menimbulkan permasalahan gizi (Aryani, N.A. 2020). 

Mengatasi masalah balita gizi kurang dengan cara memberikan 

makanan tambahan (PMT). Pemberian makanan tambahan pada balita 
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bertujuan untuk menjawab akan kebutuhan gizi balita terutama pada balita 

yang mengalami kondisi kekurangan gizi. Pemberian PMT merupakan 

tindakan pemberian makanan berbentuk biskuit yang terjamin 

keamanannya serta berkualitas dan memperhatikan aspek nilai gizi yang 

dibutuhkan balita yang menjadi sasaran (Rahayu, 2020). Dari hasil laporan 

pemberian makanan tambahan local di UPTD Puskesmas Sidomulyo 

bahwa program peantauan dilakukan selama 2 bulan dan ada yang 3 bulan. 

Dalam laporan mengenai pemantauan bayi dengan berat badan kurang 

pada bulan pertama tidak terjadi kenaikan berat badan, hal ini dikarenakan 

balita sering mengalami batuk dan flu. Pada pemantauan bulan ke dua 

terjadi kenaikan berat badan setengan kg dan tinggi badan setengan senti. 

Program ini ditujukan untuk anak usia balita untuk memenuhi kecupkupan 

gizinya sebagai tambahan selain makanan utama dan kehidupan sehari-hari 

(Hairil Akbar., M. R. 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Astuti, D. W. 2021). Menyatakan 

bahwa variabel proses dan output yang dihasilkan telah sesuai dengan 

juknis Kementerian Kesehatan 2017 namun, terdapat permasalah pada 

variabel input dimana, SDM dan sarana prasarana tidak memadai dalam 

pelaksanaan program pemberian makanan tambahan. Dikarenakan, hal-hal 

tersebut dan permasalah tersebut juga bisa terjadi di Kota Bengkulu. Dari 

hasil observasi yang ada dilapangan pada pemantauan program dilakukan 

selama 2 bulan dan ada juga yang sampai 3 bulan pemantauan. Pada 

pemantauan pertama ada kenaikan berat badan dan pada pemantauan bulan 

ke 2 ada terjadi kenaikan berat badan pada bayi. Untuk mrngetahui hal 
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tersebut penelitian ini dilakukan untuk melakukan evaluasi terhadap Proses 

Evaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Terhadap 

Pencegahan Stunting di UPTD Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu 

   1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimana Proses Evaluasi Program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) Terhadap Pencegahan Stunting Di Wilayah Puskesmas 

Sidomulyo?” 

   1.3 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan hasil uraian latar belakang diatas maka pertanyaan 

penelitian adalah sebagai berikut :  

1. Bagaimana Perencanaan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

Terhadap Pencegahan Stunting dari segi aspek Input Di Wilayah 

Puskesmas Sidomulyo  

2. Bagaimana Pelaksanaan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

Terhadap Pencegahan Stunting dari segi aspek Proses Di Wilayah 

Puskesmas Sidomulyo  

3. Bagaimana Pemantauan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

Terhadap Pencegahan Stunting dari segi aspek Output Di Wilayah 

Puskesmas Sidomulyo  

4. Bagaimana Pencatatan dan Pelaporan Program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) Terhadap Pencegahan Stunting dari segi aspek Output 

Di Wilayah Puskesmas Sidomulyo  
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   1.4 Tujuan Penelitian  

 1.  Tujuan Umum 

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Proses 

Evaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Terhadap 

Pencegahan Stunting dari segi aspek Input Proses dan Output Di Wilayah 

Puskesmas Sidomulyo 

 2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui Persiapan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

Terhadap Pencegahan Stunting dari segi aspek Perencanaan di Wilayah 

Puskesmas Sidomulyo  

b. Diketahui Pelaksanaan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

Terhadap Pencegahan Stunting dari segi aspek Pelaksanaan di Wilayah 

Puskesmas Sidomulyo  

c. Diketahui Pemantauan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

Terhadap Pencegahan Stunting dari segi aspek Pemantauan di Wilayah 

Puskesmas Sidomulyo  

d. Diketahui Pencatatan dan Pelaporan Program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) Terhadap Pencegahan Stunting dari segi 

aspekPencatatan dan Pelaporan di Wilayah Puskesmas Sidomulyo  

 

 



8 

 

 
 

   1.5 Manfaan Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat  

   Dapat dijadikan sebagai bahan tambahan informasi dan tambahan 

kepustakaan di Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat dalam pengembangan 

ilmu di bidang pencegahan stunting. 

b. Bagi Peneliti  

 Dari penelitian ini diharapkan dapat sebagai sarana dalam penerapan 

ilmu yang diperoleh selama perkuliahan di Program Studi Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Bengkulu, serta dapat menambah 

wawasan, pengetahuan serta keterampilan penulis dalam pencegahan 

stunting khususnya di Kota Bengkulu 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi UPTD Puskesmas Sidomulyo 

  Penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai referensi bagi 

UPTD Puskesmas Sidomulyo untuk Meningkatkan mutu dari pelayanan 

kesehatan, sehingga diharapkan dapat memberikan masukan informasi dan 

pengetahuan tenaga kesehatan tentang pencegahan stunting dan dapat 

menambah wawasan yang lebih luas untuk melaksanakan penelitian yang 

lebih lanjut. 

b. Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Bagi peneliti lain hasil literature review ini dapat digunakan menjadi 

rujukan, sumber informasi, dan bahan referensi penelitian selanjutnya agar 
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bisa lebih dikembangkan dalam materi-materi yang lainnya untuk 

meningkatkan kualitas pembelajaran. 
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   1.6  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 

N

o 

Nama, Tahun dan 

Judul Penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

1

. 

Jayadi et al., 2021. 

Evaluasi Program 

Pemberian Makanan 

Tambahan Anak 

Balita pada Masa 

Pandemi Covid-19 

di Kabupaten Gowa 

Penelitian ini 

berjenis 

kualitatif. 

Teknik 

pengumpulan 

data melalui 

wawancara 

mendalam 

menggunaka

n daftar 

pertanyaan 

Dalam pelaksanaan 

program PMT 

masih terdapat 

hambatan 

diantaranya cuaca 

yang kurang 

mendukung 

sehingga terjadi 

pergeseran waktu 

dan kesadaran 

masyarakat. 

Sedangkan dalam 

proses pemantauan 

keseluruhannya 

dilakukan oleh 

pihak puskesmas, 

pencatatan dan 

pelaporan 

dilakukan meski 

dengan kendala 

yang ditemukan 

pada masyarakat 

ketidaktepatan 

sasaran karena 

penerima MT 

membagikan MT 

pada yang lain. 

Persamaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang sama 

sama meneliti 

mengenai 

Evaluasi 

Program PMT 

Perbedaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang 

terletak pada 

lokasi penelitian 

dan waktu 

penelitian 

2

. 

Aryani & Wahyono, 

2020. Program 

Pemberian Makanan 

Tambahan 

Pemulihan (PMT-P) 

untuk Penderita 

Balita Gizi Buruk 

Jenis 

Penelitian ini 

ada deskriptif 

kualitatif. 

Analisis data 

dengan meto 

deskriptif. 

Teknik 

pengumpula 

n data 

menggunaka 

n wawancara 

dan 

observasi. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa pelaksanaan 

program ini belum 

berjalan dengan 

optimal seperti pada 

tahap masukan 

terdapat kendala 

yaitu belum 

memiliki sarana 

gudang untuk 

menyimpan paket 

makanan, kemudian 

tahap proses 

meliputi 

perencanaan seperti 

perhitungan harian 

balita, tidak ada 

kelompok ibu 

balita, kemudian 

Persamaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang sama 

sama meneliti 

mengenai 

Evaluasi 

Program PMT 

Perbedaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang 

terletak pada 

lokasi penelitian 

dan waktu 

penelitian 
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tahap pemantauan 

belum berjalan 

dengan maksimal 

3

. 

E. M. S. Putri & 

Rahardjo, 2021. 

Program Pemberian 

Makanan Tambahan 

Pemulihan pada 

Balita Gizi Kurang 

Jenis 

penelitian ini 

yakni 

kualitatif 

menggunaka 

n rancangan 

studi kasus 

dengan 

pendekatan 

eksplanatori. 

Program PMT-P di 

posyandu madya 

dan mandiri belum 

efisien dalam upaya 

peningkatan berat 

badan balita sasaran 

sebab masih 

terdapat kendala 

dalam pelaksanaan 

program. Penelitian 

menunjukkan 

bahwa dari segi 

persiapan, telaah 

pola makan dan 

sosialisasi masih 

kurang. Segi 

pelaksanaan masih 

kurang karena 

distribusi belum 

diberikan sesuai 

HMA. Segi 

pemantauan 

terdapat anggota 

keluarga yang ikut 

mengkonsumsi 

paket. Segi 

pencatatan dan 

pelaporan masih 

kurang sebab ibu 

balita tidak 

melakukan 

pencatatan 

sederhana dan 

kader serta bidan 

belum melakukan 

Persamaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang sama 

sama meneliti 

mengenai 

Evaluasi 

Program PMT 

Perbedaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang 

terletak pada 

lokasi penelitian 

dan waktu 

penelitian 

3 Maryam Siti, dkk. 

2024. Evaluation Of 

Supplementary 

Feeding (PMT) 

From The 

Government To 

Stunting Toddlera.  

Penelitian ini 

menggunaka

n metode 

penelitian 

kualitatif 

dengan 

informan 

yang diambil 

dengan 

purposive 

sampling. 

Teknik 

pengumpulan 

data 

menggunaka

n Teknik 

wawancara 

mendalam 

Pada program 

pemberian makanan 

tambahan untuk 

pemulihan di 

posyandu belum 

dilakukan melalui 

kajian pola makan 

dan perhitungan 

kebutuhan harian 

anak terlenih 

dahulu, belum di 

bentuk kelompok 

sasaran. Kemudian 

kegiatan sosialisasi 

dan penyuluhan 

masih kurang 

karena belum rutin 

dilaksanakan. 

Persamaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang sama 

sama meneliti 

mengenai 

Evaluasi 

Program PMT 

Perbedaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang 

terletak pada 

lokasi penelitian 

dan waktu 

penelitian 
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dengan 

metode 

deskriptif 

Penyaluran dan 

penyuluhan sudah 

berjalan dengan 

baik. Hal ini terlihat 

pemberian 

tambahan makanan 

pemulihan kepada 

balita gizi buruk 

selama 90 hari dan 

penyuluhan pada 

saat pengambilan 

dan pengukuran 

balita di posyandu. 

5

. 

Octasila restu, 

dariyani situ (2021). 

Evalution of 

supplementary food 

(PMT) For toddlers 

with malnutrition in 

pandemic covid-19 

Metode 

dalam 

penelitian ini 

menggunaka

n metode 

dengan 

pendekatan 

analisis 

kualitatif. 

Metode ini 

dipilih untuk 

memperoleh 

data yang 

komprehensif 

dan tepat 

guna 

sehingga 

dapat 

dimanfaatkan 

oleh sector 

terkait.  

Hasil penelitian 

menunjukkan 

proses persiapan, 

pelaksanaan, 

pemantauan dan 

pencatatan selama 

pandemic tetap 

terlaksana sesuai 

dengan promram 

yang ditentukan 

program PMT 

balita gizi buruk 

tetap berjalan sesuai 

dengan kebijakan 

yang berlaku. Pada 

tahap persiapan 

dalam keadaan 

baik. 

Persamaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang sama 

sama meneliti 

mengenai 

Evaluasi 

Program PMT 

Perbedaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang 

terletak pada 

lokasi penelitian 

dan waktu 

penelitian 

  

 

 

 


