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ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Status gizi merupakan ukuran keberhasilan untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi pada anak yang ditunjukkan melalui capaian berat badan terhadap tinggi badan. Wasting 
dapat diartikan sebagai gizi kurang berdasarkan berat badan menurut tinggi badan. Balita dapat 
dikatakan gizi kurang apabila indeks berat badan menurut tinggi badan kurang dari -2 SD hingga -
3 SD. Wasting juga dapat didefinisikan sebagai rendahnya berat badan terhadap tinggi badan. 
Wasting biasanya terjadi 121andem seseorang anak tidak memiliki makanan dengan kualitas dan 
kuantitas yang memadai dan/atau mereka yang sering menderita penyakit yang berkepanjangan. 
Tujuan:  Mengetahui deskriptif Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada status gizi balita usia 
6-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar Metode Jenis penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif dirancang menggunakan metode pengumpulan data secara retrospektif Variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah Pemberian Makan Tambahan, Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah sebanyak 127 balita, Instrumen atau alat dan bahan pada penelitian ini adalah lembar 
observasi dan timbangan digital Hasil: Mayoritas status gizi balita sebelum mendapatkan PMT 
adalah gizi baik sebanyak 74 balita (58.3%), Mayoritas status gizi balita setelah mendapatkan PMT 
adalah gizi baik sebanyak 80 balita (63.0%). Kesimpulan: mayoritas balita sebelum dan sesudah 
mendapatkan PMT memiliki status gizi baik (58.3%), dan 4.7% balita yang sebelum mendapatkan 
PMT memiliki status gizi kurang kemudian setelah mendapatkan PMT memiliki gizi baik.  

 
Kata Kunci: status gizi, balita, makanan tambahan. 

 
 

ABSTRACT 
 

Introduction Nutritional status is a measure of success in meeting children’s nutritional 
needs as demonstrated by achieving weight for height. Wasting can be defined as malnutrition 
based on body weight for height. Toddlers can be said to be malnourished if their weight-for-height 
index is less than -2 SD to -3 SD. Wasting can also be defined as low weight for height. Wasting 
usually occurs when a child does not have food of adequate quality and quantity and/or they often 
suffer from long-term illnesses Objective: This study aims to determine the descriptive nature of 
supplementary feeding (PMT) on the nutritional status of toddlers aged 6-59 months in the 
Karanganyar Community Health Center working area. Method: This type of research is descriptive 
research designed using a retrospective data collection method. The independent variable in this 
research is supplementary feeding. So the number of samples in this research is 127 toddlers. The 
instruments or tools and materials in this research are observation sheets and digital scales. 
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Result: The majority of toddlers’ nutritional status before getting PMT was good nutrition, 74 
toddlers (58.3%), The majority of toddlers’ nutritional status after getting PMT was good nutrition, 
80 toddlers (63.0%) Conclusion: the majority of toddlers before and after getting PMT had good 
nutritional status, 74 toddlers (58.3%), and there were 6 (4.7%) toddlers who before getting PMT 
had poor nutritional status, then after getting PMT had good nutrition. 

 
Keywords: nutritional status, toddlers, additional food. 

 

PENDAHULUAN  

Status gizi merupakan ukuran keberhasilan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada anak 

yang ditunjukkan melalui capaian berat badan terhadap tinggi badan. Wasting dapat diartikan 

sebagai gizi kurang berdasarkan berat badan menurut tinggi badan. Balita dapat dikatakan gizi 

kurang apabila indeks berat badan menurut tinggi badan kurang dari -2 SD hingga -3 SD 

(Kemenkes, 2022). Wasting juga dapat didefinisikan sebagai rendahnya berat badan terhadap 

tinggi badan. Wasting biasanya terjadi 122andem seseorang anak tidak memiliki makanan dengan 

kualitas dan kuantitas yang memadai dan/atau mereka yang sering menderita penyakit yang 

berkepanjangan (WHO, 2023). 

Pada tahun 2020, ada sekitar 45,8 juta balita di dunia yang mengalami wasting. Kejadian ini 

122andemic besar terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Wilayah yang 

menempati posisi tertinggi untuk angka kejadian wasting yaitu, wilayah asia tenggara di sekitar 

14% (WHO, 2020). Berdasarkan data SSGI tahun 2022, prevalensi balita dengan kasus wasting 

itu meningkat 0,6% dari tahun sebelumnya yaitu, dari 7,1% menjadi 7,7%. Tiga provinsi yang 

menduduki angka kejadian wasting tertinggi yaitu Maluku (11.9%), Papua Barat (11,8%), dan 

Sulawesi tengah (11,3%). Sedangkan tiga provinsi yang menduduki angka kejadian wasting 

terendah yaitu, Bali (2,8%), Bengkulu (5,5%), dan Kepulauan Bangka Belitung (5,8%) (Kemenkes 

RI, 2022). Di Provinsi Jawa Tengah, angka kejadian wasting 7,9% sendiri menduduki peringkat 19 

terendah di seluruh Indonesia. Tiga kabupaten atau kota yang menduduki angka wasting terendah  

di Provinsi Jawa Tengah yaitu, Kota Semarang (3,2 %), Kabupaten Banjarnegara (3,5%), dan 

Kota Magelang (3,9 %). Sedangkan, tiga kabupaten atau kota pada Jawa Tengah yang memiliki 

angka kejadian wasting tertinggi yaitu, Tegal (18,7%), Kabupaten Kudus (15,8%), Kabupaten Kota 

Pekalongan (15,2%), (Kemenkes RI, 2022). Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Purbalingga Tahun 2022, kasus gizi kurang di kabupaten purbalingga sebanyak  3.508 anak atau 

5,9 %. Dari 22 Puskesmas di Kabupaten Purbalingga,Wilayah Puskesmas Karanganyar 

menduduki peringkat ke17 dengan 114 kasus dalam angka kejadian wasting Wilayah Kerja 

Puskesmas Karanganyar (Dinas Kesehatan Purbalingga, 2023). 

Kekurangan asupan makanan bergizi dan atau seringnya terinfeksi penyakit menjadi salah 
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satu penyebab langsung terjadinya masalah gizi. Pola asuh yang kurang tepat, kurangnya 

pengetahuan, sulitnya akses ke pelayanan 123andemic123, kondisi 123andem ekonomi juga 

berpengaruh secara tidak langsung terhadap akses makanan bergizi dan layanan kesehatan. 

Balita memiliki asupan energi yang kurang. Angka Kecukupan Energi yang dianjurkan (70%- 

<100% AKE) dan 6,8% Balita memiliki asupan energi yang sangat kurang (<70% AKE). Selain itu, 

23,6% balita memiliki asupan protein yang kurang dibandingkan Angka Kecukupan Protein yang 

dianjurkan (<80% AKP). Selain kurangnya asupan energi dan protein, jenis makanan yang 

diberikan pada Balita juga kurang beragam, proporsi makan beragam pada baduta sebesar 

52,5%. (SSGI tahun 2022). 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbahan pangan 123ande merupakan salah satu 

strategi penanganan masalah gizi pada Balita dan ibu hamil. Kegiatan PMT tersebut perlu disertai 

dengan edukasi gizi untuk perubahan perilaku misalnya dengan dukungan pemberian ASI, 

edukasi dan konseling pemberian makan, kebersihan serta sanitasi untuk keluarga. Makanan 

sumber protein hewani sangat penting untuk asupan gizi selama masa periode perkembangan 

yaitu pada 1000 HPK. Dengan mengonsumsi makanan sumber protein hewani selama masa kritis 

tersebut dapat meningkatkan pertumbuhan, fungsi kognitif serta status gizi anak. Efek jangka 

pandemi mengonsumsi makanan sumber protein yaitu untuk meningkatkan status gizi 

balita.Sumber protein hewani dengan memperhatikan gizi seimbang,lauk hewani di harapkan 

dapat bersumber dari 2 macam sumber protein yang berbeda.Misalnya telur dan ikan, telur dan 

ayam, telur dan daging.Hal ini bertujuan untuk mendapatkan kandungan protein yang tinggi dan 

asam amino esensial yang lengkap (Kemenkes 2023).  

Salah satu makanan sumber protein yang murah dan mudah dijangkau adalah telur. Selain 

itu, telur merupakan sumber makanan yang memiliki banyak kandungan gizi (Stark et al., 2021). 

Telur menjadi bagian penting dari asupan gizi yang dibutuhkan anak, karena kaya akan zat besi, 

protein, lemak, vitamin A, D, E, dan B12, serta folat. Telur juga merupakan sumber kolin, yang 

memainkan peran penting dalam perkembangan otak bayi. Selain itu, kuning telur dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin pada bayi usia lebih dari 6 bulan karena merupakan sumber zat 

besi (Susanti M.M., 2019). 

Berdasarkkan studi pendahuluan laporan program gizi di Puskesmas Karanganyar tahun 

2023, bahwa di wilayah Puskesmas Karanganyar, jumlah balita yang mendapatkan PMT sejumlah 

127 anak, yang tersebar di  13 desa, yaitu urutan  pertama Jambudesa, Karanganyar, Kaliori, 

Ponjen, masing masing berjumlah 10 balita. Urutan ke dua adalah Maribaya, Kalijaran, 

Banjarkerta yang masing masing berjumlah 9 balita. Urutan ketiga adalah Kabunderan, 

Bungkanel, Karanggedang, Lumpang, masing masing berjumlah 8 balita.Urutan ke empat adalah 
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desa Buara 7 balita, dan urutan terahir adalah desa Brakas 6 balita. Program pemberian makanan 

tambahan {PMT] berbahan dasar lokal,  sudah di laksanakan di Puskesmas Karanganyar. 

Pemberian makanan berupa makanan lengkap siap santap dan kudapan.Balita sasaran usia 6 -59 

bulan, Dengan kriteria balita gizi kurang. PMT di berikan selama 60 hari. Sehingga perlu adanya 

kajian dan penelitian mengenai pengaruh pemberian makanan tambahan terhadap peningkatan 

status gizi balita gizi kurang di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dirancang menggunakan metode 

pengumpulan data secara retrospektif Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Pemberian 

Makan Tambahan, Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 127 balita, Instrumen 

atau alat dan bahan pada penelitian ini adalah lembar observasi dan timbangan digital. Analisa 

Data menggunakan data univariat. 

 
 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada analisa univariat akan disimpulkan distribusi dari masing- masing variabel independent 

yang dapat dilihat sebagai berikut : 

Hasil Analisis Univariat 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi frekuensi status gizi balita sebelum mendapatkan PMT  

Status gizi pada balita usia 6 – 59 bulan sebelum 
mendapatkan PMT 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Gizi Buruk 
2. Gizi Kurang 
3. Gizi Baik (Weight Faltering) 

0 
53 
74 

0 
41.7 
58.3 

Total 127 100 
 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan mayoritas status gizi balita sebelum mendapatkan PMT 

adalah gizi baik sebanyak 74 balita (58.3%).  

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi frekuensi status gizi balita sebelum mendapatkan PMT 

Status Gizi N Mean Std. 
Deviation 

Min Max 

Sebelum diberikan PMT 127 2.58 .495 2 3 
Setelah diberikan PMT 127 2.63 0.485 2 3 

 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan dapat dijelaskan bahwa rata – rata status gizi sebelum 

diberikan PMT memiliki rata-rata 2.58 dengan nilai minimum 2 dan nilai maksimum 3. 
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi frekuensi status gizi balita setelah mendapatkan PMT 

Status gizi pada balita usia 6 – 59 bulan setelah 
mendapatkan PMT 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Gizi Buruk 
2. Gizi Kurang 
3. Gizi Baik (Weight Faltering) 

0 
47 
80 

0 
37.0 
63.0 

Total 127 100 
 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan mayoritas status gizi balita setelah mendapatkan PMT 

adalah gizi baik sebanyak 80 balita (63.0%). 

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi frekuensi status gizi balita setelah mendapatkan PMT 

Status Gizi N Mean Std. Deviation Min Max 

Setelah diberikan PMT 127 2.63 .485 2 3 
 

Berdasarkan tabel 4 dapat dijelaskan bahwa berat badan bayi sebelum diberikan PMT 

memiliki rata-rata 2.68 dengan nilai minimum 2 dan nilai maksimum 3. 

 
Tabel 5 Distribusi frekuensi status gizi sebelum dan sesudah diberikan PMT 

Status Gizi Sebelum Sesudah 

f % f % 

Gizi Buruk 0 0 0 0 
Gizi Kurang 53 41.7 47 37.0 
Gizi Baik (Weight Faltering) 74 58.3 80 63.0 

Total 127 100 127 100 

Mean 2.58 2.63 
Standar Devisiasi 0.495 0.485 

 
Tabel 5 menunjukkan bahwa balita dengan gizi kurang sebelum diberikan PMT sebanyak 53 

balita (41.7%) menjadi 47 balita (37%) setelah diberikan PMT hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

penurunan status gizi kurang pada balita. Dan terjadi peningkatan pada balita gizi baik yang 

sebelumnya 74 balita (58.3%) mengalami peningkatan menjadi 80 balita (63%) hal ini menujukkan 

terdapat 4,7% peningkatan pada status gizi balita di wilayah kerja puskesmas karanganyar. 

 

1. Gambaran Status gizi balita sebelum mendapatkan PMT 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbahan pangan 125ande merupakan salah satu 

strategi penanganan masalah gizi pada Balita dan ibu hamil. Kegiatan PMT tersebut perlu disertai 

dengan edukasi gizi dan 125andemic125 untuk perubahan perilaku misalnya dengan dukungan 

pemberian ASI, edukasi dan konseling pemberian makan, kebersihan serta sanitasi untuk 

keluarga. Penelitian ini menunjukkan mayoritas status gizi balita sebelum mendapatkan PMT 

adalah gizi baik sebanyak 74 balita (58.3%). Sebelumnya data yang kami peroleh pada observasi 

puskesmas karanganyar ditemukan terdapat 6 anak balita dengan menu makanan tambahan 

cepat saji, seperti bubur instan, gorengan, nugget (frozen food), susu kemasan, hingga makanan 
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yang mengandung bahan tambahan lainnya. Hal tersebut menjadi 126andemic126 penting yang 

perlu diperhatikan lebih lanjut dalam program PMT di posyandu dan memang seharusnya para 

orang tua anak-anak tersebut melanjutkan PMT yang telah didapatkan di posyandu untuk 

dilakukan di rumah. Bentuk PMT yang diberikan di posyandu salah satunya yaitu diadakannya 

penyuluhan dan pemberian sampel makanan serta demo cooking class yang diadakan oleh kader 

posyandu 126andemi karyawan puskesmas. Sama halnya dengan hasil penelitian (Hildayani, 

2017) yang menyatakan bahwa persentase balita kategori sangat kurus sebelum diberi PMT-P 

adalah 100% dan hasil penelitian (Hosang, 2017) diketahui 70 responden (100%) adalah balita gizi 

kurang. Sedangkan menurut penelitian (Putri., 2020) menyatakan bahwa persentase status gizi 

balita sebelum pelaksanaan PMT diketahui sebesar 34,2% memiliki status gizi kurus dan 65,8% 

memiliki status gizi normal.  

Masalah gizi Balita di Indonesia masih cukup tinggi. Berdasarkan Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) Tahun 2022 prevalensi balita wasting sebesar 7,7% dan Balita stunting 21,6%. 

Sedangkan data (Riskesdas, 2018) menunjukkan prevalensi risiko KEK pada Wanita Usia Subur 

(WUS) sebesar 14,1%, sedangkan pada Ibu hamil sebesar 17.3%. Selain itu prevalensi anemia 

pada ibu hamil sebesar 48,9%. Kekurangan asupan makanan bergizi dan atau seringnya terinfeksi 

penyakit menjadi salah satu penyebab langsung terjadinya masalah gizi. Pola asuh yang kurang 

tepat, kurangnya pengetahuan, sulitnya akses ke pelayanan, kondisi ekonomi juga berpengaruh 

secara tidak langsung terhadap akses makanan bergizi dan layanan Kesehatan (Kemenkes, 

2023). Pada pengambilan data peneltian menggunakan data sekunder sehingga peneliti tidak 

dapat mengobservasi makanan tambahan seperti apa yang telah diberikan kepada balita, 

kecukupan asupan energi yang diberikan.Ada beberapa data yang harus kami cross cek karena 

data diambil dari aplikasi gizi yang direkap oleh kader dan bidan desa sehingga peneliti merasa 

harus memakan waktu lebih lama. Peneliti hanya mengukur peningkatan status gizi sehingga 

untuk peningkatan berat badan tidak diketahui. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) ada 

beberapa balita yang tidak suka dengan menu PMT, makanan dimakan bersama dengan anggota 

keluarga lain, adanya balita sakit sehingga banyak balita yang tidak mengalami kenaikan berat 

badan. 

 

2. Gambaran status gizi balita setelah mendapatkan PMT 

Penelitian ini menunjukkan mayoritas status gizi balita setelah mendapatkan PMT adalah gizi 

baik sebanyak 80 balita (63.0%). Pemberian asupan makanan dan peningkatan akses makanan 

bergizi merupakan pandemic yang sangat penting dalam pencegahan dan penurunan jumlah anak 

stunting khususnya di kabupaten Probolinggo. Sebagai bentuk implementasi Peraturan Bupati 
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Nomor 15 Tahun 2019 Tentang Percepatan Pencegahan Stunting Terintegrasi Di Kabupaten 

Purbalingga, Puskesmas karanganyar yang masuk wilayah kabupaten Purbalingga pun telah 

melaksanakan beberapa kegiatan untuk mewujudkan berkurangnya angka stunting (Peraturan 

Bupati Purbalingga Nomor: 15 Tahun 2019 Tentang Percepatan Pencegahan Stunting Terintegrasi 

Di Kabupaten Purbalingga, 2019). Salah satu kegiatan yang menjadi 127ande utama adalah 

program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang menjadi tanggung jawab bidan desa 

setempat 127andemi ibu-ibu kader pengurus PKK dan Posyandu di wilayah kerja puskesmas 

karanganyar. Sumber dana dari program PMT sendiri berasal dari APBN, APBD, dan Dana Desa 

yang kemudian diwujudkan dalam pelaksanaan program PMT yang ditujukan kepada ibu hamil 

dan ibu menyusui serta anak-anak balita yang tergolong kurang gizi. 

Berdasarkan 127ande silang penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas balita sebelum 

dan sesudah mendapatkan PMT memiliki status gizi baik sebanyak 74 balita (58.3%), dan terdapat 

6 (4.7%) balita yang sebelum mendapatkan PMT memiliki status gizi kurang kemudian setelah 

mendapatkan PMT memiliki gizi baik. Hal ini sesuai dengan penelitian Refni (2021) yang 

menyatakan bahwa Pemberian makanan tambahan (PMT) yang rutin setiap hari selama 90 hari 

dapat berpengaruh terhadap status gizi kurang pada balita. Hasil penelitian ini membuktikan 

adanya pengaruh yang bermakna pemberian PMT pemulihan selama 3 bulan terhadap kenaikan 

berat badan balita. 

Pemberian makanan tambahan mengandung zat gizi yang dapat membantu menambah 

pemenuhan asupan balita sehingga tingkat asupan dalam sehari 127andemic besar dapat 

terpenuhi. Konsumsi PMT secara patuh dapat membantu memenuhi kecukupan asupan diiringi 

dengan konsumsi pangan yang cukup. Konsumsi PMT dapat membantu memenuhi kebutuhan 

energi dan protein balita yang mengalami kekurangan gizi sehingga apabila diberikan secara tepat 

maka dapat menyebabkan status gizi menjadi lebih baik (Adelasanti, 2018). 

Pada pengambilan data peneltian menggunakan data sekunder sehingga peneliti tidak dapat 

mengobservasi makanan tambahan seperti apa yang telah diberikan kepada balita , kecukupan 

asupan energi yang diberikan. Ada beberapa data yang harus kami cross cek  karena data diambil 

dari aplikasi gizi yang direkap oleh kader dan bidan desa sehingga peneliti merasa harus 

memakan waktu lebih lama. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, maka peneliti dapat menarik kesimpulan yakni terdapat 

peningkatan status gizi kurang menjadi gizi baik setelah mendapatkan PMT. 
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SARAN 

Diharapkan Bagi ibu ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan ibu balita tentang 

pentingnya asupan makanan yang adekuat agar status gizi balita usia 6-59 bulan optimal untuk 

perkembangan otak dan kesehatannya, serta penting untuk mencegah stunting. sebagai bahan 

perbandingan dan referensi untuk penelitian, dan sebagai bahan pertimbangan untuk lebih 

memperdalam penelitian selanjutnya dan melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi balita tidak menghabiskan PMT sekaligus melakukan intervensi agar PMT dapat 

dihabiskan oleh balita.Sehingga untuk pemberian PMT lokal tahap ke 2 yang di laksanakan pada 

bulan Juli- Agustus 2024 akan lebih meningkatkan status gizi balita. 
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