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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang paling
serius di Indonesia. Stunting didefinisikan sebagai kondisi gagal tumbuh pada anak
akibat kekurangan gizi kronis, infeksi berulang, dan stimulasi yang tidak memadai
dalam jangka panjang, terutama dalam periode emas 1.000 hari pertama kehidupan
(HPK). Oleh karena itu, Stunting menjadi indikator penting dalam menilai status
gizi dan kualitas sumber daya manusia suatu negara. Stunting adalah kegagalan
mencapai potensi pertumbuhan linear yang ditunjukkan dengan Z-skor tinggi badan
menurut usia (Z-score/HAZ) > 2 standar deviasi dengan mengacu pada standar
pertumbuhan saat ini akibat status kesehatan dan gizi yang kurang optimal. Stunting
merupakan salah satu bentuk kegagalan pertumbuhan akibat akumulasi defisiensi
gizi yang terjadi sejak masa kehamilan hingga usia 24 bulan (Ruhana et al., 2025).
Menurut (World Health Organization) WHO pada tahun 2023 prevalensi
stunting adalah 22,3% pada anak-anak di bawah usia lima tahun, yang berarti
sekitar 148,1 juta balita di seluruh dunia mengalami stunting. Angka ini masih
termasuk tinggi dan merupakan masalah kesehatan utama di banyak wilayah (Indra,

et al. 2025).
Sejak tahun 2021, upaya mengatasi stunting di Sulawesi Selatan dimulai
dengan kerja sama antara Tanoto Foundation dan UNICEF. Pada tahun 2022,

Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan meluncurkan program "Aksi Stop Stunting



Door to Door" yang bertujuan memberikan edukasi dan pemantauan langsung,
program ini mendapat dukungan dan apresiasi. Tahun 2023, gerakan ini diperkuat
dengan bantuan dari Poltekkes Kemenkes Makassar dan dilakukan evaluasi kinerja
secara berkala. Pada tahun 2024 hingga 2025, Saat ini, angka stunting pada balita
di Sulawesi Selatan mencapai 18,9%,. Menurut survei status gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2024, prevalensi stunting di Kota Palopo mencapai 18,5%, artinya sekitar
satu dari empat balita di kota ini mengalami masalah pertumbuhan. Angka tersebut
masih tergolong tinggi, meskipun sedikit lebih rendah dibandingkan rata-rata
prevalensi stunting Provinsi Sulawesi Selatan, yaitu 18,9% (SSGI, 2024).

Salah satu langkah pemerintah untuk menangani masalah gizi ibu dan anak
ialah melalui implementasi program makanan tambahan (PMT) yang telah
dijalankan oleh pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan 3 bulan terakhir sebagai
bagian dari upaya perbaikan gizi di masyarakat. Temuan ini menunjukkan bahwa
Kota Palopo masih menghadapi tantangan signifikan dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan stunting, sehingga perlu dilakukan evaluasi mendalam terhadap
efektivitas program PMT yang menjadi bagian penting dari Program Aksi Stop
Stunting.

Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) bertujuan untuk
meningkatkan status gizi balita. Salah satu faktor yang menyebabkan rendahnya
status gizi pada balita adalah pemberian makanan tambahan yang tidak sesuai, baik
dari segi waktu pemberian maupun metode pengolahannya. Faktor utama yang

berkontribusi terhadap permasalahan gizi meliputi asupan makanan yang tidak



memadai, serta kondisi kesehatan dan status infeksi anak. Kekurangan asupan
energi dapat mengakibatkan berbagai bentuk malnutrisi, seperti stunting,
kekurangan gizi, dan kondisi tubuh yang kurus. Kurangnya energi ini sering kali
disebabkan oleh pola pemberian makanan tambahan yang kurang tepat, baik dalam
hal waktu maupun jenis makanan yang diberikan kepada balita (Ruhana et al.,
2025)

Program PMT diatur dalam Permenkes Rl nomor 51 tahun 2016 tentang
Standar Produk Suplementasi Gizi. Dalam peraturan tersebut dijelaskan standar
untuk makanan tambahan bagi balita, anak usia sekolah dasar, dan ibu hamil.
Memberikan makanan tambahan yang mengandung zat gizi makro serta zat gizi
mikro sangat penting untuk mencegah bayi lahir dengan berat rendah dan kasus
stunting pada balita. Pemberian makanan tambahan bagi anak usia sekolah dasar
bertujuan meningkatkan asupan gizi agar memenuhi kebutuhan selama masa
sekolah dan persiapan masa remaja. Makanan tambahan bisa berupa makanan
keluarga yang terbuat dari bahan lokal dengan resep yang direkomendasikan.
Makanan lokal lebih beragam, tetapi cara dan durasi memasaknya sangat
mempengaruhi kandungan gizinya. Selain itu, suplementasi gizi juga bisa berupa
makanan yang diproduksi pabrikan yang lebih praktis dan memiliki komposisi gizi
yang terjamin (Virlonda et al., 2021)

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ida Parida dan Wintarsih pada tahun
2023 dengan judul "Pengaruh PMT-P terhadap Status Gizi Balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Gunungkencana Tahun 2022" menggunakan metode quasi



eksperimental dengan desain pre-post test tanpa kelompok kontrol. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pemberian PMT-P berdampak signifikan terhadap
peningkatan status gizi balita. Peningkatan tersebut terjadi sebesar 11,1% pada
bulan pertama, 17,8% pada bulan kedua, dan 28,9% pada bulan ketiga (2023)
(Parida & Wintarsih, 2023)

Penelitian tentang peningkatan gizi balita yang mengalami stunting melalui
program PMT untuk balita usia 6 hingga 59 bulan (Hartini, 2023). Penelitian ini
menunjukkan bahwa program PMT dapat membantu memperbaiki kondisi gizi
balita stunting. PMT bukanlah pengganti makanan pokok, tetapi berfungsi sebagai
tambahan makanan untuk meningkatkan gizi balita. Kesimpulannya, PMT efektif
sebagai cara intervensi untuk meningkatkan gizi balita stunting dan membantu
mengurangi angka stunting (Hartini et al., 2023)

Berdasarkan uraian latar belakang di atas pentingnya pemberian PMT pada
balita dalam ASS (Aksi pencegahan stunting) maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitan tentang “Evaluasi Program Pemberian PMT pada Balita usia

6-59 Bulan Dalam Program ASS (Aksi Stop Stunting) di Kota Palopo”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:
1. Bagaimana persiapan (input) dalam pelaksanaan Program ASS di Kota Palopo?

2. Bagaimana Pelaksanaan proses (proces) dalam Program ASS di Kota Palopo?



3. Bagimana hasil (output) program PMT dalam penurunan angka stunting dan
meningkatkan status gizi balita di Kota palopo?
C. Tujuan Penelitian
1. Mengevaluasi pelaksanaan (input) program PMT dalam Program ASS di Kota
Palopo.
2. Mengevaluasi pelaksanaan (proces) program PMT dalam program ASS di Kota
Palopo.
3. Mengevaluasi hasil (output) program PMT pada status gizi dan penurunan angka
stunting balita di Kota Palopo
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Memberikan masukan dan rekomendasi untuk perbaikan pelaksanaan
program ASS, khsusnya pemberian PMT pada balita, serta menjadi bahan
evaluasi untuk meningkatkan strategi pengetesan stunting yang lebih efektif di

kota paopo.



2. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan pemahaman tentang evaluasi program
kesehatan masyarakat serta penurunan stunting, serta menjadi referensi dalam
pengembangan penelitian selanjutnya terkait program PMT dan stunting.
3. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi mengenai pentingnya pemberian PMT dalam
mendukung tumbuh kembang balita agar terhindar dari stunting dan mendorong
partisipasi aktif masyarakat dalam program pemerintah yang bertujuan

menurunkan angka stunting.

E. Ruang Lingkup dan Batasan Penelitian

1. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini memfokuskan evaluasi Program PMT Balita dalam

Program ASS di Kota Palopo dengan analisis tiga aspek utama yaitu (input,
proses, output). Penelitian ini menggunakan data dari tahun 2025 yang
sesuai dengan kegiatan program ASS di Kota Palopo. Data dikumpulkan
melalui pengamatan, wawancara, dan pengecekan dokumen di wilayah
Wara Selatan, Wara timur, Wara yang merupakan lokasi pelaksanaan
program ASS.

2. Batasan Penelitian
a. Penelitian hanya menilai pemberian PMT bagi balita dan tidak

mencakup pemberian PMT untuk ibu hamil atau kelompok lain.



Evaluasi difokuskan pada periode pelaksanaan Program ASS di tahun
tertentu tahun 2025 di Kota Palopo.

Analisis penelitian mencakup aspek pelaksanaan evaluasi program
pemberian makanan tambahan, Input, Proses, Output.

Partisipan penelitian terbatas pada ibu balita penerima PMT dan tenaga

kesehatan yang terlibat langsung dalam Program ASS di Kota Palopo.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Balita

Balita adalah anak yang berusia 0-59 bulan (di bawah lima tahun) yang
berada pada masa pertumbuhan dan perkembangan paling pesat dalam siklus
kehidupan manusia. Pada periode ini terjadi perkembangan yang signifikan
pada aspek fisik, motorik, kognitif, bahasa, sosial, dan emosional sehingga
sering disebut sebagai masa emas (golden period). Menurut World Health
Organization (WHO) dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, balita
merupakan kelompok usia yang sangat rentan terhadap masalah kesehatan dan
gizi karena kebutuhan zat gizi yang tinggi untuk menunjang pertumbuhan yang
optimal. Oleh karena itu, pemantauan pertumbuhan dan status gizi secara
berkala melalui pengukuran antropometri serta pemenuhan gizi seimbang
sangat penting untuk mencegah terjadinya masalah gizi, seperti stunting,
wasting, dan underweight, yang dapat berdampak terhadap kualitas kesehatan

dan perkembangan anak hingga dewasa.

1. Pengertian Status Gizi Balita
Status gizi merupakan keadaan kesehatan seseorang yang dipengaruhi
oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan tubuh. Status gizi
menggambarkan hasil akhir dari proses konsumsi, penyerapan,
metabolisme, serta pemanfaatan zat gizi dalam tubuh yang digunakan untuk

mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan perkembangan. Pada masa



balita, status gizi mempunyai peranan yang sangat penting karena periode
ini merupakan masa pertumbuhan yang berlangsung sangat cepat sehingga
kebutuhan zat gizi relatif lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya
(Radistu et al, 2024).

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, status gizi
adalah kondisi tubuh akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi
yang dapat diukur melalui berbagai metode penilaian, salah satunya
antropometri. Status gizi yang baik menunjukkan bahwa kebutuhan energi,
protein, lemak, vitamin, dan mineral telah terpenuhi sesuai dengan
kebutuhan tubuh. Sebaliknya, status gizi yang kurang atau buruk
menunjukkan tidak adanya kecukupan antara kebutuhan dan asupan zat gizi
yang berlangsung dalam jangka waktu tertentu (Kemenkes, 2022).

Status gizi pada balita merupakan salah satu indikator penting dalam
menentukan derajat kesehatan masyarakat. Balita dengan status gizi yang
baik akan memiliki pertumbuhan fisik yang optimal, perkembangan
kognitif yang lebih baik, daya tahan tubuh yang kuat, serta kemampuan
belajar yang lebih tinggi pada masa sekolah. Sebaliknya, balita yang
mengalami masalah gizi berisiko mengalami gangguan pertumbuhan,
keterlambatan perkembangan, peningkatan kejadian penyakit infeksi,
hingga kematian (Radistu et al, 2024).

Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan bahwa pertumbuhan anak

merupakan indikator yang diakui secara internasional untuk



menggambarkan status gizi dan kondisi kesehatan populasi. Oleh karena itu,
pemantauan status gizi balita menjadi bagian penting dalam upaya
meningkatkan kualitas sumber daya manusia sejak dini.

Dalam konteks pembangunan kesehatan, status gizi balita memiliki
hubungan yang erat dengan kualitas sumber daya manusia di masa
mendatang. Anak yang mengalami gangguan gizi kronis pada masa awal
kehidupan cenderung mengalami penurunan kemampuan kognitif, prestasi
akademik yang rendah, produktivitas kerja yang menurun saat dewasa, serta
peningkatan risiko penyakit tidak menular. Oleh karena itu, perbaikan status
gizi balita merupakan salah satu investasi penting dalam pembangunan
bangsa (Parida et al, 2023).

2. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Status gizi Balita
Status gizi balita dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berinteraksi. UNICEF mengelompokkan faktor-faktor tersebut menjadi
faktor penyebab langsung, penyebab tidak langsung, dan penyebab dasar.
Kerangka konsep UNICEF hingga saat ini masih menjadi acuan dalam
menjelaskan terjadinya masalah gizi pada anak.
a. Faktor Langsung
1) Asupan Makanan
Asupan makanan merupakan faktor utama yang
mempengaruhi status gizi balita. Makanan yang dikonsumsi harus

memenuhi kebutuhan energi, protein, lemak, vitamin, dan mineral



sesuai usia dan kondisi fisiologis anak. Ketidak seimbangan antara
kebutuhan dan asupan zat gizi dalam waktu yang lama dapat
menyebabkan terjadinya gizi kurang, wasting, underweight, maupun
stunting.
2) Penyakit Infeksi
Penyakit infeksi seperti diare, ISPA, campak, dan infeksi
cacing dapat menyebabkan penurunan status gizi melalui berbagai
mekanisme, antara lain penurunan nafsu makan, gangguan
penyerapan zat gizi, peningkatan kebutuhan energi, serta kehilangan
zat gizi selama sakit. Hubungan antara infeksi dan malnutrisi
bersifat timbal balik, dimana anak yang mengalami malnutrisi lebih
rentan terkena infeksi dan sebaliknya (Nurhidayah et al, 2024).
b. Penyebab Tidak Langsung
1) Ketahanan Pangan Keluarga
Ketahanan pangan keluarga berpengaruh terhadap
ketersediaan makanan yang bergizi dan beragam. Rumah tangga
yang memiliki akses terbatas terhadap pangan cenderung
mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan gizi anggota
keluarganya, termasuk balita.
2) Pola Asuh
Pola asuh yang baik berperan penting dalam menentukan

status gizi balita. Pola pemberian ASI, pemberian MP-ASI,



kebiasaan makan, serta perhatian orang tua terhadap kesehatan
anak akan mempengaruhi kondisi gizi balita.
3) Pelayanan Kesehatan
Akses terhadap pelayanan kesehatan seperti imunisasi,
pemantauan pertumbuhan, konseling gizi, dan pengobatan penyakit
berpengaruh terhadap status gizi anak. Pelayanan kesehatan yang
baik dapat membantu mencegah dan menangani masalah gizi sejak
dini.
4) Sanitasi dan Lingkungan
Lingkungan yang tidak sehat dapat meningkatkan risiko
penyakit infeksi yang berdampak pada penurunan status gizi anak.
Sanitasi yang buruk, akses air bersih yang terbatas, dan kebiasaan
hidup tidak sehat merupakan faktor yang sering dikaitkan dengan
masalah gizi.
c. Faktor Dasar
Penyebab dasar meliputi kondisi sosial ekonomi, tingkat
pendidikan, budaya, kebijakan pemerintah, dan kondisi lingkungan
masyarakat. Faktor-faktor tersebut mempengaruhi kemampuan
keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi dan kesehatan anak

(Nurhidayah et al, 2024).



3. Penilain Status Gizi
a. Berat Badan Menurut Umur (BB)

BB/U digunakan untuk menilai status gizi secara umum dan
mengidentifikasi balita yang mengalami underweight. Berat badan
merupakan indikator yang sensitif terhadap perubahan kondisi kesehatan
dan konsumsi makanan dalam waktu singkat.

b. Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)

TB/U digunakan untuk mengetahui status stunting pada balita.
Tinggi badan mencerminkan kondisi pertumbuhan jangka panjang
sehingga dapat menggambarkan adanya kekurangan gizi kronis.

c. Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)

BB/TB digunakan untuk menilai wasting atau kekurusan yang
mencerminkan kekurangan gizi akut. Anak yang memiliki berat badan
rendah dibandingkan tinggi badannya berisiko mengalami wasting.

d. Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U)

IMT/U digunakan untuk menilai keseimbangan antara berat badan
dan tinggi badan berdasarkan umur anak. Indikator ini dapat digunakan
untuk mengidentifikasi kondisi kurus, normal, maupun obesitas pada
balita.

e. Lingkar Lengan Atas (LiLA)
LiLA merupakan indikator yang digunakan untuk menilai cadangan

energi dan protein dalam tubuh. Pengukuran LiLA relatif mudah



dilakukan dan sering digunakan sebagai metode skrining awal untuk
mendeteksi risiko kekurangan gizi (Aini et al, 2023).
4. Dampak Status Gizi yang TidakBaikpada Balita
Masalah gizi pada balita dapat menimbulkan dampak jangka pendek
maupun jangka panjang.
a. Dampak Jangka Pendek
1) Gangguan pertumbuhan fisik.
2) Penurunan daya tahan tubuh.
3) Meningkatnya risiko penyakit infeksi.
4) Gangguan perkembangan motorik.
5) Penurunan kemampuan belajar.
b. Dampak Jangka Panjang
1) Stunting.
2) Penurunan kecerdasan.
3) Produktivitas rendah saat dewasa
4) Risiko penyakit tidak menular meningkat.
5) Menurunnya kualitas sumber daya manusia (Anggi et al, 2023).
B. Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
1. Pengertian Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) merupakan
salah satu intervensi gizi spesifik yang dilaksanakan pemerintah dalam

rangka meningkatkan status gizi kelompok rentan, khususnya balita dan



ibu hamil yang mengalami masalah gizi. Program ini bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi yang belum terpenuhi dari
konsumsi makanan sehari-hari sehingga dapat membantu memperbaiki
status gizi sasaran (Maudiynti et al, 2025).

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023),
PMT adalah kegiatan pemberian makanan tambahan berbahan pangan
lokal yang ditujukan kepada balita dengan masalah gizi dan ibu hamil
dengan risiko kekurangan energi kronis sebagai upaya percepatan
perbaikan status gizi masyarakat. PMT tidak dimaksudkan sebagai
pengganti makanan utama, melainkan sebagai tambahan untuk
memenuhi kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh (Dinkes et al,
2023).

Program PMT menjadi salah satu strategi penting dalam
percepatan penurunan stunting karena mampu meningkatkan asupan
energi, protein, vitamin, dan mineral yang dibutuhkan selama masa
pertumbuhan anak. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
pemberian makanan tambahan yang dilakukan secara tepat sasaran dan
berkelanjutan dapat meningkatkan berat badan, memperbaiki status
gizi, serta mengurangi risiko terjadinya stunting pada balita (Dewey,

2021).



2. Pengertian Program Pemberian Makanan Tambahan Lokal

(PMT-L)

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang menggunakan
bahan pangan lokal adalah salah satu cara untuk mengatasi masalah gizi
pada balita dan mencegah stunting. Kegiatan PMT lokal ini tidak hanya
memberikan makanan tambahan, tetapi juga dilengkapi dengan
edukasi, penyuluhan, konseling gizi, dan informasi kesehatan.
Tujuannya adalah untuk mempercepat perubahan sikap dan perilaku ibu
serta keluarga dalam memberi makan yang tepat sesuai usia, cara
memasak, serta memilih bahan makanan yang aman. PMT ini bukan
pengganti makanan utama. PMT diberikan setiap hari dengan
komposisi minimal satu kali makanan lengkap dalam seminggu dan
sisanya berupa kudapan. Makanan lengkap diberikan sebagai sarana
untuk mengajarkan penerapan prinsip isi piringku yang seimbang,
dengan fokus pada dua jenis sumber protein hewani. Sasaran dari PMT
berbahan pangan lokal ini adalah balita yang mengalami gizi kurang,
berat badan kurang, atau berat badan tidak naik. Hal ini bertujuan agar
berat badan balita kembali naik sesuai dengan kurva pertumbuhan,
mencapai berat badan normal, dan memiliki gizi yang baik, sehingga
stunting pada balita dapat dicegah (Fenny et al, 2023)..

PMT berbahan pangan lokal dapat dilakukan di Posyandu,

fasilitas kesehatan, kelas ibu balita, atau melalui kunjungan rumah oleh



kader, tenaga kesehatan, atau mitra. Kolaborasi antara berbagai pihak,
seperti pemerintah, masyarakat, swasta, dan mitra potensial, merupakan
bagian penting dari gerakan untuk anak sehat, sehingga pelaksanaan
PMT berbahan lokal dapat menjadi lebih luas dan massif
(Muhawarman, 2025).
3. Dasar Hukum Program (PMT)
Pelaksanaan PMT di Indonesia didasarkan pada berbagai regulasi
dan kebijakan pemerintah, antara lain:
1. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan.
2. Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan
Penurunan Stunting.
3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia tentang Standar
Antropometri Anak.
4. Petunjuk Teknis Pemberian Makanan Tambahan Berbahan Pangan
Lokal bagi Balita dan Ibu Hamil Tahun 2023.
5. Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting.

Regulasi tersebut menjadi dasar bagi pemerintah daerah dalam
melaksanakan berbagai program perbaikan gizi termasuk Program
ASS (Aksi Stop Stunting) di Kota Palopo (Ibrahim , 2025).

4. Tujuan Program (PMT)
Meningkatkan kondisi gizi balita dengan memberikan makanan

tambahan berbahan baku pangan lokal sesuai dengan standar yang



sudah ditentukan adalah salah satu cara strategis dalam mengatasi
masalah gizi balita. Makanan tambahan ini dibuat untuk memenuhi
kebutuhan kalori sekitar 25 kkal per kg berat badan ideal setiap hari
serta protein sekitar 10-16% dari total energi yang diberikan. Makanan
tambahan ini berbentuk masakan siap santap yang mengandung protein
hewani dari berbagai sumber seperti telur, ikan, atau daging, dan
diberikan sebagai tambahan, bukan pengganti makanan utama, selama
4-8 minggu tergantung pada kondisi gizi balita. Selain itu, program ini
dilaksanakan dengan memberikan edukasi, konseling, dan
meningkatkan keterlibatan masyarakat agar pemberian makanan
tambahan berbasis pangan lokal dapat berjalan dengan baik dan terus-
menerus. Langkah ini tidak hanya membantu meningkatkan kesehatan
gizi balita, tetapi juga mendukung pertumbuhan dan perkembangan
anak secara menyeluruh (Kemenkes, 2023).
5. Jenis Program PMT
a. PMT pemulihan
Makanan tambahan pemulihan adalah makanan tambahan
yang diberikan kepada kelompok sasaran untuk meningkatkan
kondisi gizinya. Makanan ini diberikan selain makanan yang biasa
dikonsumsi sehari-hari, dengan tujuan memulihkan kembali kondisi

gizi dan kesehatan mereka (Ringgi et al., 2025).



b. PMT penyuluhan

Makanan tambahan penyuluhan adalah jenis makanan
tambahan yang diberikan kepada kelompok sasaran dengan tujuan
mempertahankan kondisi gizi yang normal, dan pemberian

maksimal dilakukan selama 1 bulan (Ringgi et al., 2025).

6. Sasaran

Sasaran penerima makanan tambahan yang berasal dari bahan
pangan lokal adalah balita yang berat badannya tidak bertambah, balita
yang berat badannya kurang, dan balita yang masuk dalam kategori gizi
kurang. Kelompok balita ini dipilih karena mereka berpotensi
mengalami masalah gizi yang lebih berat jika tidak diberikan bantuan
segera. Tujuan pemberian makanan tambahan adalah untuk
meningkatkan kondisi gizi dan memperbaiki pertumbuhan agar balita
dapat berkembang secara optimal. Intervensi ini dilakukan dengan cara
pemantauan dan pengecekan awal oleh tenaga kesehatan, sehingga
balita yang membutuhkan bisa mendapatkan makanan tambahan sesuai
kebutuhan selama jangka waktu tertentu. Hal ini dilakukan agar bisa
mencegah risiko stunting serta masalah kesehatan lainnya di masa
depan. Program ini adalah bagian dari upaya pemerintah untuk
mengatasi penyebab gizi buruk pada balita, dengan pendekatan
menggunakan bahan pangan lokal yang mudah ditemukan dan sesuai

dengan standar gizi yang telah ditetapkan (Kemenkes, 2023)



7. Mekanisme Pelaksanaan PMT
Pelaksanaan PMT umumnya dilakukan melalui beberapa tahapan
berikut:
a. ldentifikasi Sasaran
Petugas kesehatan melakukan penimbangan dan pengukuran
antropometri untuk menentukan balita yang memenuhi Kriteria
penerima PMT.
b. Perencanaan Program
Meliputi penyusunan kebutuhan PMT, penetapan jumlah sasaran,
alokasi anggaran, dan jadwal pelaksanaan program.
c. Distribusi PMT
PMT didistribusikan kepada balita sasaran melalui puskesmas,
posyandu, maupun kunjungan rumah.
d. Edukasi Gizi
Petugas kesehatan memberikan penyuluhan kepada orang tua
mengenai pola makan sehat dan pemanfaatan PMT.
e. Monitoring dan Evaluasi
Monitoring dilakukan secara berkala melalui penimbangan berat
badan, pengukuran tinggi badan, serta pemantauan konsumsi PMT

(Nurvitasi et al, 2025).



8. Kelemahan dan Hambatan Program PMT
Meskipun memiliki banyak manfaat, pelaksanaan PMT masih
menghadapi berbagai hambatan.
a. Ketidaktepatan Sasaran
Masih ditemukan balita yang memenuhi kriteria tetapi tidak
menerima PMT, atau sebaliknya.
b. Kepatuhan Konsumsi Rendah
Sebagian balita tidak mengonsumsi PMT secara rutin karena faktor
selera maupun pola asuh keluarga.
c. Keterbatasan Dana
Keterbatasan anggaran dapat mempengaruhi jumlah dan kualitas
PMT yang diberikan.
d. Keterbatasan
Jumlah petugas gizi dan kader yang terbatas dapat menghambat

pelaksanaan program.



9.

10.

e. Monitoring Belum Optimal

Pemantauan konsumsi PMT sering kali belum dilakukan secara

intensif sehingga sulit menilai efektivitas program (Nurvitasi et al,

2025).

Pemberian Bentuk Makanan

Bentuk makanan tambahan lokal adalah makanan lengkap, sesuai
dengan Isi Piringku” dan Pedoman Gizi Seimbang terdiri dari sumber
Karbohidrat, Protein Hewani dan Nabati, Lemak, Vitamin dan Mineral.
Contoh bentuk makanan tambahan, seperti olahan dari labu kuning dan
ikan gabus dibuat makanan dalam bentuk sup, kue, dan nugget dalam
beberapa variasi olahan makanan, dengan jumlah kalori tambahan antara
285-350 KKal dan protein antara 462 694 KKal. Makanan tambahan
yang diberikan diolah secara mandiri dengan takaran saji yang
disesuaikan dengan ketetapan PMT (Astuti et al, 2023)
Monitoring dan Evaluasi Program PMT

Monitoring dan evaluasi merupakan bagian penting dalam
pelaksanaan Program PMT. Monitoring dilakukan secara rutin untuk
memastikan bahwa kegiatan berjalan sesuai dengan rencana yang telah
ditetapkan. Monitoring mencakup pengawasan terhadap distribusi PMT,
kehadiran sasaran, kepatuhan konsumsi PMT, serta pencatatan

pertumbuhan balita. Informasi yang diperoleh dari kegiatan monitoring



11.

digunakan sebagai dasar untuk melakukan perbaikan selama program
berlangsung.

Evaluasi dilakukan untuk menilai tingkat keberhasilan program
dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Evaluasi mencakup
penilaian terhadap aspek input, proses, dan output program. Pada aspek
input dinilai ketersediaan SDM, dana, serta sarana prasarana. Pada aspek
proses dinilai perencanaan, pelaksanaan, dan pengawasan program.
Sedangkan pada aspek output dinilai cakupan distribusi PMT, ketepatan
sasaran, dan perubahan status gizi balita. Hasil evaluasi sangat penting
sebagai dasar pengambilan keputusan dalam perbaikan program serta
penyusunan kebijakan pada periode berikutnya (Maudiyanti et al, 2025).
Keberhasilan Program PMT

Keberhasilan Program PMT dapat dilihat dari beberapa indikator,
antara lain meningkatnya cakupan penerima PMT, meningkatnya berat
badan balita, membaiknya status gizi balita, menurunnya prevalensi gizi
kurang, serta meningkatnya pengetahuan keluarga tentang gizi. Program
PMT vyang dilaksanakan secara tepat sasaran dan didukung oleh
monitoring yang baik akan memberikan kontribusi yang signifikan
terhadap upaya penurunan stunting dan peningkatan kualitas kesehatan

anak (Nurvitasi et al, 2025).



12. Penelitiam Terdahulu Tentang PMT

Penelitian oleh Sari dkk. (2021) di Kabupaten Sleman
menunjukkan bahwa pemberian PMT berbasis pangan lokal selama 90
hari mampu meningkatkan berat badan balita gizi kurang secara
signifikan .

Penelitian Putri dan Handayani (2022) di Kota Makassar
menemukan bahwa keberhasilan PMT dipengaruhi oleh kepatuhan
konsumsi, keterlibatan orang tua, serta frekuensi monitoring petugas
kesehatan.

Penelitian Yuliana dkk. (2023) di Kabupaten Bone menunjukkan
bahwa pelaksanaan PMT berbasis pangan lokal dapat meningkatkan
status gizi balita dan membantu menurunkan risiko stunting apabila
disertai edukasi gizi yang berkelanjutan.

Berdasarkan berbagai penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
Program Pemberian Makanan Tambahan merupakan salah satu
intervensi gizi yang efektif dalam memperbaiki status gizi balita. Namun
demikian, keberhasilan program sangat dipengaruhi oleh ketersediaan
sumber daya, ketepatan sasaran, kepatuhan konsumsi, serta sistem

monitoring dan evaluasi yang dilaksanakan oleh petugas kesehatan.



C. Program Aksi Stop Stunting (ASS)
1. Pengertian Program Aksi Stop Stunting (ASS)

Program Aksi Stop Stunting (ASS) merupakan salah satu inovasi
Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan dalam upaya mempercepat
penurunan prevalensi stunting melalui pendekatan intervensi gizi yang
terintegrasi, terukur, dan berkelanjutan. Program ini dikembangkan sebagai
bentuk komitmen pemerintah daerah dalam mendukung target nasional
percepatan penurunan stunting melalui keterlibatan berbagai sektor,
termasuk sektor kesehatan, pemerintah daerah, kader kesehatan, Tim
Penggerak PKK, serta masyarakat.

Program ASS tidak hanya fokus pada pemberian makanan tambahan
kepada balita yang mengalami masalah gizi, tetapi juga mengintegrasikan
kegiatan edukasi gizi, pemantauan pertumbuhan, pendampingan keluarga,
serta pemantauan keberhasilan intervensi secara berkala. Pendekatan
tersebut dilakukan karena stunting merupakan masalah kesehatan yang
kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor gizi, kesehatan,
sosial ekonomi, maupun lingkungan.

Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan mengembangkan Program
ASS sebagai strategi percepatan penurunan stunting pada wilayah lokus
yang memiliki prevalensi stunting tinggi. Program ini menyasar balita

stunting, balita gizi kurang, balita dengan berat badan tidak naik, serta ibu



hamil yang mengalami risiko kekurangan energi kronis (KEK) (Dwi et al,
2025).
2. Tujuan Program ASS
Tujuan utama Program ASS adalah mempercepat penurunan
prevalensi stunting melalui intervensi gizi yang terstruktur dan
berkelanjutan. Selain itu, program ini bertujuan meningkatkan kualitas
kesehatan dan status gizi kelompok sasaran sehingga mampu tumbuh dan
berkembang secara optimal.
Secara khusus, Program ASS bertujuan:
a) Menurunkan prevalensi stunting pada balita.
b) Menurunkan angka gizi kurang dan gizi buruk.
c) Meningkatkan status gizi balita melalui pemberian makanan tambahan.
d) Meningkatkan pengetahuan keluarga mengenai praktik memberi makan
anak.
e) Meningkatkan keterlibatan keluarga dalam pemantauan pertumbuhan
balita.
f) Meningkatkan koordinasi lintas sektor dalam upaya percepatan
penurunan stunting.
Tujuan-tujuan tersebut menunjukkan bahwa Program ASS tidak hanya
berfokus pada hasil jangka pendek berupa peningkatan berat badan balita,
tetapi juga berupaya menciptakan perubahan perilaku keluarga yang

mendukung perbaikan status gizi secara berkelanjutan (Kemenkes, 2024).



3. Program Sasaran ASS

Sasaran Program ASS terdiri atas kelompok yang memiliki risiko

tinggi mengalami masalah gizi dan stunting.

a)

b)

d)

Balita Stunting

Balita yang memiliki nilai tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang
dari -2 standar deviasi menjadi target program utama. Kelompok ini
memerlukan intervensi yang lebih intensif karena telah mengalami
gangguan pertumbuhan kronis.

Balita Gizi Kurang

Balita dengan status gizi kurang berdasarkan indikator antropometri
menjadi prioritas karena memiliki risiko lebih besar mengalami
stunting apabila tidak segera ditangani.

Balita dengan Berat Badan Tidak Naik

Balita yang mengalami stagnasi pertumbuhan atau berat badan tidak
naik selama dua bulan berturut-turut juga menjadi sasaran intervensi
Program ASS. Kondisi ini dianggap sebagai tanda awal terjadinya
gangguan pertumbuhan.

Ibu Hamil Risiko KEK

Ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis menjadi sasaran
program karena kondisi gizi ibu selama kehamilan sangat berpengaruh
terhadap pertumbuhan janin dan risiko stunting pada anak setelah lahir

(Fajar et al, 2025).



4. Komponen Kegiatan Program ASS

Program ASS terdiri atas beberapa kegiatan utama yang saling

mendukung dalam upaya perbaikan status gizi.

a)

b)

d)

Skrining dan identifikasi Sasaran

Tahap awal program dilakukan melalui pengukuran antropometri untuk
mengidentifikasi balita yang mengalami stunting, gizi kurang, atau
risiko stunting. Kegiatan ini dilakukan oleh tenaga kesehatan dan kader
yang telah mendapatkan pelatihan.

Pemberian Makanan Tambahan (PMT)

PMT merupakan komponen utama dalam Program ASS. Balita sasaran
diberikan makanan tambahan berbasis pangan lokal yang mengandung
energi dan protein sesuai kebutuhan. Intervensi dilakukan dalam
periode tertentu dengan pemantauan berkala terhadap perubahan status
gizi.

Edukasi dan Konseling Gizi

Keluarga balita diberikan edukasi mengenai pola makan sehat,
pentingnya protein hewani, pemberian makan pada balita, serta cara
mengolah makanan bergizi dengan memanfaatkan bahan pangan lokal.
Pemantauan Pertumbuhan

Pertumbuhan balita dipantau secara rutin melalui pengukuran berat

badan, tinggi badan, dan indikator gizi lainnya. Pemantauan ini



bertujuan untuk mengetahui perkembangan kondisi balita setelah
menerima intervensi.
e) Pendampingan Keluarga
Pendampingan dilakukan oleh tenaga kesehatan, kader posyandu, dan
Tim Pendamping Gizi Daerah (TPGD). Pendampingan bertujuan
memastikan bahwa keluarga memahami dan menerapkan rekomendasi
yang diberikan selama program berlangsung (Dwi et al, 2025).
5. Pelaksanaan Program ASS di Sulawesi Selatan
Program ASS merupakan inovasi Pemerintah Provinsi Sulawesi
Selatan yang dilaksanakan melalui kerja sama lintas sektor dan melibatkan
Tim Pendamping Gizi Daerah (TPGD), tenaga kesehatan, kader PKK, serta
pemerintah kabupaten/kota. Program ini dilaksanakan di desa dan
kelurahan yang menjadi lokus stunting dengan pendekatan intervensi gizi
berbasis masyarakat Dalam pelaksanaannya, program meliputi pemberian
PMT berbasis pangan lokal, edukasi gizi, pemantauan pertumbuhan, serta
evaluasi berkala terhadap status perkembangan gizi balita. Pemerintah
Provinsi Sulawesi Selatan juga menekankan pentingnya pemantauan dan
pengawasan agar seluruh intervensi berjalan sesuai dengan pedoman yang

telah ditetapkan.



D. Program Evaluasi
1. Pengertian Evaluasi Program

Evaluasi program merupakan suatu proses sistematis untuk
mengumpulkan, menganalisis, dan menafsirkan informasi mengenai
suatu program guna mengetahui tingkat keberhasilan pelaksanaan
program tersebut. Evaluasi dilakukan untuk menilai apakah suatu
program telah berjalan sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan serta
memberikan manfaat bagi kelompok sasaran (I wayan et al, 2024).

Menurut Suharsimi Arikunto, evaluasi program adalah kegiatan
yang dilakukan untuk mengetahui tingkat keberhasilan suatu program
sehingga dapat dijadikan dasar dalam pengambilan keputusan mengenai
keinginan, perbaikan, atau izin program.

Sementara itu, menurut Peter H. Rossi, evaluasi program
merupakan penggunaan metode penelitian sosial sistematis untuk
menilai desain, implementasi, dan hasil suatu program. Evaluasi tidak
hanya menilai hasil akhir, tetapi juga menilai proses pelaksanaan
program dan faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan program
(Rini et al, 2025).

Dalam konteks Program PMT pada balita, evaluasi program sangat
penting karena dapat memberikan gambaran mengenai efektivitas
pelaksanaan program dalam meningkatkan status gizi balita dan

menurunkan risiko stunting.



2. Tujuan Evaluasi Program
Tujuan utama evaluasi program adalah memperoleh informasi
yang akurat mengenai pelaksanaan dan hasil program. Informasi tersebut
digunakan sebagai dasar dalam pengambilan keputusan dan perbaikan
program di masa yang akan datang.
Secara khusus, tujuan program evaluasi meliputi:
1) Mengetahui tingkat keberhasilan program.
2) Menilai kesesuaian pelaksanaan program dengan pedoman.
3) Mengidentifikasi hambatan yang terjadi selama pelaksanaan program.
4) Mengetahui efektivitas penggunaan sumber daya.
5) Menjadi dasar perbaikan program.
6) Menjadi bahan pertimbangan dalam penyusunan kebijakan.
Melalui evaluasi yang baik, pengelola program dapat
mengetahui aspek mana yang telah berjalan optimal dan aspek mana
yang masih memerlukan perbaikan (Arikunto et al, 2022).
3. Manfaat Program Evaluasi
Evaluasi program memiliki manfaat yang sangat besar bagi berbagai
pihak yang terlibat dalam pelaksanaan program.
a) Bagi Pengelola Program
Evaluasi dapat digunakan untuk mengetahui kelemahan dan kelebihan

program sehingga menjadi dasar dalam melakukan perbaikan.



b)

d)

Bagi Pemerintah

Evaluasi memberikan informasi mengenai efektivitas kebijakan dan
penggunaan anggaran yang telah dialokasikan.

Bagi Masyarakat

Evaluasi membantu memastikan bahwa program yang dilaksanakan
benar-benar memberikan manfaat kepada kelompok sasaran.

Bagi Peneliti

Evaluasi dapat menjadi sumber informasi ilmiah yang berguna untuk
pengembangan penelitian dan kebijakan kesehatan masyarakat

(Arikunto et al, 2022).

4. Tahapan Evaluasi

Pelaksanaan evaluasi program dilakukan melalui beberapa tahapan

yang saling berkaitan.

a)

b)

Menentukan Tujuan Evaluasi

Tahap pertama adalah menetapkan tujuan evaluasi yang akan
dilakukan sehingga fokus evaluasi menjadi jelas.

Menentukan Indikator Evaluasi

Indikator digunakan sebagai alat ukur keberhasilan program.

Data Pengumpulan

Data dapat diperoleh melalui wawancara, observasi, dokumentasi,

maupun kuesioner.



d)

f)

Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan dijelaskan untuk mengetahui capaian
program.
Penyusunan Rekomendasi

Hasil evaluasi digunakan untuk menyusun rekomendasi yang dapat

diterapkan dalam perbaikan program.

5. Model Evaluasi Program

Dalam ilmu evaluasi terdapat beberapa model evaluasi yang sering

digunakan.

a)

b)

Model CIPP (Konteks, Masukan, Proses, Produk)

Model CIPP dikembangkan oleh Daniel Stufflebeam dan menilai
program berdasarkan konteks, input, proses, dan produk. Model ini
banyak digunakan untuk memutar program pendidikan dan
kesehatan.

Model Logika

Logic Model menggambarkan hubungan antara sumber daya,
aktivitas, output, outcome, dan dampak program. Model ini
digunakan untuk memahami bagaimana suatu program
menghasilkan perubahan yang diharapkan.

Model Input-Proses—Output (IPO)

Model IPO merupakan model evaluasi yang menilai program

berdasarkan tiga komponen utama, yaitu input, proses, dan output.



Model ini terbilang sederhana namun mampu memberikan
gambaran yang jelas mengenai hubungan antara sumber daya,
pelaksanaan program, dan hasil yang dicapai. Dalam penelitian ini,
model IPO dipilih karena sesuai dengan tujuan penelitian yang ingin
memancarkan Program PMT dalam Program ASS berdasarkan
aspek sumber daya, pelaksanaan program, dan hasil yang diperoleh.
Model ini juga telah banyak digunakan dalam evaluasi program
kesehatan masyarakat karena mampu menggambarkan keterkaitan
antara komponen program secara sistematis (Nanur et al, 2024).
E. Kerangka Teori
Kerangka teori dalam penelitian ini menggunakan model Input—
Process—Output (IPO) yang menjelaskan bahwa keberhasilan suatu program
dipengaruhi oleh ketersediaan sumber daya (input), kualitas pelaksanaan
program (process), serta hasil yang dicapai (output).
Pada Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dalam Program
Aksi Stop Stunting (ASS), komponen input meliputi sumber daya manusia,
dana, serta sarana dan prasarana yang mendukung pelaksanaan program.
Komponen process meliputi kegiatan perencanaan program, pelaksanaan
program, monitoring dan pengawasan. Selanjutnya output merupakan hasil
yang diperoleh dari pelaksanaan program yang dapat dilihat melalui
cakupan distribusi PMT, ketepatan sasaran penerima PMT, dan perubahan

status gizi balita.



Kerangka teori ini digunakan karena sesuai dengan tujuan penelitian
yang ingin mengevaluasi pelaksanaan Program PMT pada balita usia 6-59

bulan dalam Program ASS di Kota Palopo.

Input

- Sumber Daya Manusia (SDM)
- Dana
- Sarana dan Prasaran

!

Process

- Perencanaan Program
- Pelasanaan Program
- Monitoring dan Pengawasan

!

Output

- Cukupan Distribusi PMT
- Ketepatan Sasaran PMT
- Perubahan Status Gizi Balita (BB/U, TB/U, LiLA)

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Maudianti (2025) dan Model IPO



F. Kerangka Konseptual

Berdasarkan teori evaluasi program dan model Input—Process—Output
(IPO), penelitian ini mengevaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) dalam Program Aksi Stop Stunting (ASS) melalui tiga komponen
utama yaitu input, process, dan output.

Input merupakan sumber daya yang tersedia dalam mendukung
pelaksanaan program yang meliputi sumber daya manusia, dana, serta sarana
dan prasarana. Process merupakan tahapan pelaksanaan program yang terdiri
atas perencanaan program, pelaksanaan program, serta monitoring dan
pengawasan. Output merupakan hasil yang dicapai setelah pelaksanaan
program berupa cakupan distribusi PMT, ketepatan sasaran penerima PMT,

dan perubahan status gizi balita berdasarkan indikator BB/U, TB/U, dan

LiLA/U.
Program PMT Balita Pada ASS
Input Proses Output
- SDM - Perencanaan program - Cukupan PMT
- Dana | - Pelaksanaan program - Ketepatan Sasaran
- Saranadan - Penilaian dan —7| - g?;lijbahan Status
prasarana pengawasan . BBIU
e TB/U
e LiLA

Gambar 2.2 Kerangka Konseptual



G. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

Tabel 2. 1 Definisi operasional dan kriteria objektif

No Variabel Definisi Caradan Kriteria Skala
operasional Alat ukur Objektif
1. Input
a. Ketersedi oo codigan ~ Wawancara Terdapat Guttman
aan SDM ;- dengan kecukupan
kelengkapan ~ Petugas SDMyang
jumlah petugas terkait dan terlatih sesuai
gizi, kader, telaah dengan
PKK_ dan dokumen pedoman
anggé)ta TPGD Program. program ASS.
yang terlibat
langsung
dalam
pelaksanaan
Program PMT
dalam ASS
b. Ketersedi Ketersediaan Wawancara Ketersediaan Guttman
aan PMT makanan dengan PMT dan dana
& Dana  tambahan petugas mencukupi
(PMT) dan terkait dan serta sesuai
alokasi dana telaah dengan standar
yang dokumen dan rencana
dibutuhkan laporan alokasi
untuk distribusi dan  program ASS.
mendukung anggaran.
Program PMT
dalam ASS di
Kota Palopo,
termasuk jenis,
jumlah, dan
kecukupan
nutrisi PMT
c. Sarana & Ketersediaan Observasi/Pen  Sarana dan Guttman
Prasarana fasilitas dan gamatan prasarana
perlengkapan langsung dan  tersedia dan
yang telaah memadai untuk
mendukung dokumen menunjang
pelaksanaan inventaris. kegiatan PMT
program PMT, dalam ASS.




seperti tempat
penyimpanan,

alat ukur
antropometri,
dan lokasi
pemberian
PMT.
2. Proses
Kegiatan Wawancara Perencanaan Guttman
a. Pereanca penyusunan dengan program PMT
naan rencana, petugas dalam ASS
Program penetapan pelaksanadan telah dilakukan
sasaran, dan telaah secara
penentuan dokumen komprehensif
kebutuhan perencanaan dan sesuai
sumber daya program dengan
Program PMT pedoman yang
dalam ASS ditetapkan.
b. Pelaksan  Kegiatan nyata \Wawancara Pelaksanaan Guttman
aan di lapangan (Ibu Balita, program
program  yang Petugas Gizi,  (distribusi dan
mencakup Kader), edukasi) telah
distribusi, Kuesioner, dilakukan
edukasi gizi, dan sesuai dengan
dan kepatuhan  Pengamatan jadwal,
konsumsi PMT  langsung prosedur, dan
oleh balita pedoman PMT
sasaran dalam ASS
c. Monitori  Kegiatan Wawancara Monitoring Guttman
ng & pemantauan dengan dan pelaporan
pelaporan pertumbuhan petugas dan dilakukan
balita sasaran  telaah secara teratur,
dan proses dokumen akurat, dan
pencatatan laporan hasil ~ sesuai dengan
serta pelaporan  pemantauan alur yang
hasil kegiatan  dan ditetapkan oleh
PMT dalam pencatatan. Program ASS.
ASS.
3. Output
Persentase Telaah data Rasio/Per
a. Cakupan  yojita sasaran sekunder Cakupan sentase
kegiatan  yang menerima  (laporan penerimaan
& PMT dan distribusi) dan PMT mencapai



Distribusi  kesesuaian Kuesioner Ibu  target yang
PMT jenis, jumlah, Balita ditetapkan dan
dan jadwal distribusi
distribusi PMT dilakukan
secara tepat
sasaran dan
tepat waktu
Ketepata  Kesesuaian Telaah data PMT diberikan Guttman
nsasaran balita penerima sekunder dan  hanya kepada
PMT (usia 6- Kuesioner Ibu  balita yang
59 bulan Balita memenuhi
dengan Kriteria sasaran
stunting atau Program ASS.
masalah gizi
lain) dengan
kriteria sasaran
program ASS
di Kota Palopo
Perubaha Perubahan Pengukuran Terdapat Rasio
n Status  kondisi gizi Antropometri  peningkatan
Gizi balita sasaran  (Tinggi dan status gizi
(outcome  yang diukur Berat Badan)  balita (tinggi
/[dampak  melalui dan telaah badan dan
jangka parameter data sekunder. berat badan)
pendek)  antropometri dan penurunan
(tinggi badan angka stunting
dan berat di Kota Palopo
badan) setelah pada balita
menerima. sasaran

program.




H. Asumsi Penelitian (Hipotesis Penelitian)

Berdasarkan landasan teori dan kerangka konsep, penelitian ini
mengasumsikan bahwa pelaksanaan program PMT dalam ASS di Kota
Palopo telah sesuai dengan pedoman Kemenkes RI, namun masih ada
kendala pada Input (seperti ketersediaan SDM dan dana) dan Proses (seperti
distribusi dan pendidikan) yang mempengaruhi Output (peningkatan gizi

dan penurunan stunting).



BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan metode (mixed-methods) dengan desain
sekuensial eksplanatori. Pendekatan ini menggabungkan pengumpulan dan
analisis data kuantitatif terlebih dahulu untuk menyiarkan pencapaian
program (seperti perubahan status gizi balita), kemudian dilanjutkan dengan
pengumpulan dan analisis data kualitatif untuk menjelaskan hasil tersebut
lebih mendalam (misalnya, hambatan dalam proses distribusi PMT). Desain
ini sesuai dengan kerangka konsep Input-Proses-Output, di mana data
kuantitatif fokus pada Output (menghasilkan program), sedangkan data
kualitatif menjelaskan Proses dan Input.

B. Tempat dan waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan April - Mei 2026 di Kota Palopo
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini mencakup seluruh pihak yang terlibat dalam
pelaksanaan Program Aksi Stop Stunting (ASS) di Kota Palopo, termasuk
ibu balita penerima PMT, tenaga kesehatan, kader posyandu, dan petugas
program lainnya. Fokus utama adalah pada balita penerima PMT dan ibu
mereka, serta pelaksana program untuk mendapatkan gambaran

komprehensif tentang efektivitas program.
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2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini berada di Kota Palopo terdiri dari
tiga kelurahan lokus terpilih, yaitu Lokus Songka (Wara Selatan),

Dangerakko (Wara), dan Pontap (Wara Timur). Metode pengambilan

sampel menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan

responden secara sengaja berdasarkan kriteria tertentu yang sesuai
dengan tujuan penelitian. Adapun syarat pengambilan sampel :

a) Responden yang bersedia di wawancarai

b) Untuk data kuantitatif: ibu balita (wajib ibu kandung) yang
anaknya telah menerima PMT (Pemberian makanan tambahan)
dalam program ASS (Aksi stop stunting), dengan jumlah sampel
minimal 30 responden per lokus (total 90) untuk memastikan
keterwakilan.

c) Untuk data kualitatif: seluruh pihak yang terlibat dalam
pelaksanaan Program Aksi Stop Stunting (ASS) di Kota Palopo
dan ibu balita yang di pilih berdasarkan pengalamamn langsung
dalam program, dengan jumlah 10-15 responden untuk wawancara
mendalam.

D. Jenis dan sumber data
1. Jenis data
Penelitian ini menggunakan dua jenis data, yaitu data kuantitatif

dan kualitatif, untuk menyediakan Program Pemberian Makanan



Tambahan (PMT) bagi balita dalam Program Aksi Stop Stunting (ASS)
di Kota Palopo. Data kuantitatif mencakup kondisi gizi balita, seperti
tinggi badan dan berat badan sebelum dan sesudah program ASS, serta
indikator Output lainnya (misalnya, jumlah balita yang menerima PMT
dan penurunan stunting). Data kualitatif diperoleh untuk memahami
bagaimana program tersebut dijalankan, termasuk proses distribusi
PMT, pelatihan gizi, pengawasan, serta tantangan yang dihadapi oleh
tenaga kesehatan dan kader posyandu dalam menjalankan program

(fokus pada variabel Proses dan Input).

. Sumber Data

a) Data primer

Diperoleh langsung di lapangan melalui wawancara
mendalam (untuk data kualitatif) menggunakan panduan
wawancara, kuesioner (untuk data kuantitatif), dan observasi
terhadap pelaksanaan Program Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) bagi balita dalam Program Aksi Stop Stunting. Pengumpulan
data dilakukan pada ibu balita yang menerima PMT untuk
mengetahui tingkat penerimaan, kesejahteraan konsumsi, serta
manfaat yang dirasakan. Selain itu, data juga diperoleh dari petugas
yang melaksanakan program untuk mengetahui perencanaan,

distribusi, serta hambatan dalam pelaksanaan program tersebut.



E.

b) Data Sekunder
Diperoleh dari laporan resmi Dinas Kesehatan Kota Palopo,
puskesmas, serta dokumen program ASS. Data tersebut meliputi
jumlah balita yang menerima PMT beserta kondisi gizi awal mereka,
catatan tentang pendistribusian PMT termasuk jenis, jumlah, dan
jadwal pemberiannya, serta laporan hasil pemantauan kesehatan dan
perubahan kondisi gizi balita seperti peningkatan tinggi badan dan
berat badan. Data sekunder ini digunakan untuk memastikan dan
melengkapi data primer, sehingga dapat digunakan untuk
membandingkan informasi, sejauh mana perencanaan dan
pelaksanaan program selaras, serta menganalisis secara lebih
mendalam mengenai keberhasilan, hambatan, dan efektivitas PMT
dalam meningkatkan kondisi gizi balita.
Instrumen penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian. Penelitian ini
menggunakan beberapa instrumen yang disesuaikan dengan pendekatan
mixed methods dan variabel penelitian yang meliputi aspek input, proses,
dan output Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dalam Program
Aksi Stop Stunting (ASS) di Kota Palopo.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:



1)

3)

4)

Pedoman wawancara mendalam, digunakan untuk memperoleh data
kualitatif dari tenaga kesehatan, Tim Pendamping Gizi Daerah (TPGD),
kader posyandu, dan ibu balita mengenai aspek input, proses, dan output
pelaksanaan Program PMT.

Kuesioner dengan Skala Guttman, digunakan untuk memperoleh data
kuantitatif dari ibu balita penerima PMT. Kuesioner disusun dalam
bentuk pertanyaan tertutup dengan pilihan jawaban "Ya" dan "Tidak".
Lembar observasi, digunakan untuk mengamati secara langsung
pelaksanaan Program PMT, ketersediaan sarana dan prasarana, serta
kegiatan pemantauan pertumbuhan balita. Lembar telaah dokumen,
digunakan untuk mengumpulkan data sekunder berupa laporan
pelaksanaan Program ASS, data status gizi balita, laporan distribusi
PMT, serta dokumen pendukung lainnya.

Formulir pencatatan data antropometri, digunakan untuk mencatat data
berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas (LiLA) balita sebelum

dan sesudah pelaksanaan Program PMT.



Pengukuran menggunakan Skala Guttman dengan kategori
jawaban Ya diberi skor 1 dan Tidak diberi skor 0. Hasil pengukuran
kemudian dianalisis dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase
untuk menggambarkan pelaksanaan Program PMT dalam Program ASS
di Kota Palopo.

F. Tehnik pengumpulan data
1. Reduksi Data
Pada tahap ini, semua data dari wawancara, kuesioner, dan
dokumen dikumpulkan dan dipilih kembali agar fokus pada informasi
yang sesuai dengan tujuan penelitian.

a) Dalam wawancara, peneliti memilih informasi penting terkait
cara pelaksanaan program, masalah yang ditemui di lapangan,
pandangan peserta, serta peran tenaga kesehatan dan kader
posyandu.

b) Dalam kuesioner, peneliti memilah jawaban yang menunjukkan
tingkat kepatuhan, pemahaman gizi, dan kepuasan ibu balita
terhadap program PMT.

c) Dalam dokumentasi, peneliti mencari data sekunder yang
mendukung hasil wawancara dan kuesioner, seperti laporan

distribusi PMT, data tinggi badan, dan berat badan balita.



2. Penyajian data
Tahap ini dilakukan dengan mengatur data yang sudah
disederhanakan dalam bentuk cerita, tabel, atau matriks topik agar lebih
mudah dipahami dan dianalisis.
a) Hasil wawancara disajikan dengan menggunakan kalimat langsung
dari peserta atau ringkasan pendapat mereka.
b) Data dari kuesioner disajikan sesuai dengan indikator penilaian
seperti kepatuhan, pengetahuan, dan tingkat kepuasan.
c) Data dari dokumen ditampilkan sebagai bahan pendukung dan

untuk membandingkan dengan hasil pengamatan di lapangan.

G. Tehnik analisis data
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif
kuantitatif dan kualitatif untuk mengevaluasi pelaksanaan program
pemberian PMT (Pemberian Makanan Tambahan) pada Balita dalam
program ASS (Aksi Stop Stunting) di Kota Palopo.
Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel untuk menggambarkan:
1) Tingkat pengetahuan ibu balita tentang PMT
2) Cakupan penerimaan dan konsumsi PMT
3) Kesesuaian pelaksanaan program dengan pedoman
4) Dampak terhadap status gizi Balita (misalnya perubahan tinggi badan

dan berat badan)



H. Matriks Triangulasi Sumber

Tabel 3.1 Matriks Triangulasi

Aspek Komponen Sumber Teknik
Evaluasi Data Pengumpulan
Data
Input Kondisi Awal TPGD, Wawancara dan
BB/U, TB/U, kader, telaah dokumen
LiLA Sebelum tenaga
PMT kesehata
PMT dan dana TPGD dan Wawancara dan
program dokumen telaah dokumen
program
Saranadan TPGD, Observasi dan
prasarana kader wawancara
Proses Perencanaan TPGD, Wawancara
program tenaga mendalam
kesehatan
Pelaksanaan Ibu balita, Wawancara dan
distribusi dan kader, observasi
edukasi PMT TPGD
Monitoringdan  TPGD, Wawancara dan
pelaporan kader, telaah dokumen
tenaga
kesehatan
Output Cakupan Ibu balita Kuesioner dan
distribusi PMT dan telaah dokumen
dokumen
program
Ketepatan Ibu balita Kuesioner dan
sasaran PMT dan TPGD wawancara
Perubahan status Balita Pengukuran
gizi (BB/U, penerima antropometri dan
TB/U, LILA) PMT data sekunder




Hasil triangulasi menunjukkan adanya kesesuaian informasi antara
ibu balita, kader, dan TPGD mengenai pelaksanaan PMT dalam Program
ASS. Ketiga sumber informasi menyatakan bahwa PMT diberikan sesuai

jadwal dan dilakukan pemantauan pertumbuhan balita secara berkala.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Peneltian

1. Bagan Responden Penelitian

Bagan responden penelitian ini terbagi menjadi dua kelompok

data utama, yaitu data kuantitatif dan data kualitatif. Pada kelompok

data kuantitatif, terdapat total 90 responden yang tersebar secara merata

di tiga wilayah, yaitu masing-masing 30 responden di Pontap,

Dangerakko, dan Songka. Sementara itu, kelompok data kualitatif

melibatkan 12 orang informan yang terdiri dari 2 orang perwakilan

TPGD, 2 orang anggota PKK, 4 orang kader, dan 4 orang ibu balita.

12 Responden

Data Kuantitatif (90 Responden)

Data Kualitatif (12 Informan)

Pontap
30

Dangerakko
30

Songka
30

TPGD

PKK

Kader

Ibu Balita
4

Gambar 4.1 Bagan Responden Penelitian
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2. Karakteristik Wilayah dan Informan Penelitian
a. Kelurahan Pontap (Kecamatan Wara Timur)

Kelurahan Pontap merupakan salah satu wilayah Kkerja
Program Aksi Stop Stunting (ASS) di Kecamatan Wara Timur Kota
Palopo. Wilayah ini dipilih sebagai lokasi penelitian karena masih
ditemukan balita dengan masalah gizi seperti wasting, underweight,
dan berat badan tidak naik (BB 2T). Berdasarkan hasil identifikasi
awal, Kelurahan Pontap memiliki proporsi balita kurus tertinggi
dibandingkan wilayah penelitian lainnya yaitu sebesar 30%.

b. Kelurahan Dangerakko (Kecamatan Wara)

Kelurahan Dangerakko merupakan wilayah perkotaan yang
menjadi salah satu lokus Program ASS di Kota Palopo. Program
PMT di wilayah ini dilaksanakan melalui kerja sama antara
puskesmas, kader posyandu, TPGD, dan pemerintah kelurahan.
Sebanyak 30 balita penerima PMT terlibat dalam penelitian.
Berdasarkan data awal, Dangerakko memiliki proporsi balita
underweight tertinggi yaitu sebesar 36,67%. Kondisi tersebut
menjadikan wilayah ini sebagai prioritas dalam upaya perbaikan
status gizi balita.

c. Kelurahan Songka (Kecamatan Wara Selatan)
Kelurahan Songka merupakan wilayah penelitian yang berada

di Kecamatan Wara Selatan. Wilayah ini menjadi salah satu fokus



Program ASS karena masih ditemukan masalah pertumbuhan balita
yang cukup tinggi. Sebanyak 30 balita penerima PMT menjadi
responden penelitian. Berdasarkan hasil identifikasi awal,
Kelurahan Songka memiliki proporsi balita BB 2T tertinggi yaitu
sebesar 80%. Oleh karena itu, intervensi PMT difokuskan pada

peningkatan berat badan dan pemantauan pertumbuhan balita secara

berkala.
Tabel 4.1 Karakteristik Informan
Jenis o Lama

Kode Jabatan Kelamin Pendidikan Terlibat

IU-1 Ibu Balita P SMA 6 bulan

IU-2 Ibu Balita P SMA 8 bulan
Anggota

TPGD-1 TPGD P S2 Kesmas 2 tahun
_, Anggota

TPGD-2 TPGD P S1 Kesmas 2 tahun
Pengurus

PKK-1 PKK P SMA 3 tahun
Pengurus

PKK-2 PKK P S1 2 tahun

KD-1  Kader P SMA 5 tahun
Posyandu

KD-p  Kader P SMA  3tahun
Posyandu

KD-3  Kader P SMA  5tahun
Posyandu

KD-4  Kader P SMA  4tahun

Posyandu



Informan penelitian terdiri atas ibu balita penerima PMT,
anggota Tim Pendamping Gizi Daerah (TPGD), Tim Penggerak
PKK, dan kader posyandu yang terlibat langsung dalam pelaksanaan
Program Aksi Stop Stunting (ASS). Pemilihan informan dilakukan
secara purposive berdasarkan keterlibatan dan pengalaman mereka
dalam pelaksanaan program PMT sehingga dapat memberikan
informasi yang mendalam mengenai aspek input, proses, dan output

program.

Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 90 ibu balita
penerima PMT yang masing-masing terdiri atas 30 responden pada
setiap wilayah penelitian. Selain data kuantitatif, penelitian ini juga
melibatkan informan kualitatif yang terdiri dari tenaga kesehatan,
kader posyandu, dan ibu balita untuk memperoleh informasi yang
lebih mendalam terkait pelaksanaan Program PMT dalam Program
ASS di Kota Palopo.

3. Karakteristik Balita

Tabel 4.2. Karakteristik balita sesuai jenis kelamin
Jenis kelamin Pontap Dangerakko Songka

Laki - laki 16 14 13
Perempuan 14 16 17
Total 30 30 30

Sumber: Data primer 2026



Berdasarkan tabel karakteristik balita di Kelurahan
Pontap, jumlah balita laki-laki lebih banyak dibandingkan
perempuan, yaitu 16 balita laki-laki dan 14 balita perempuan.
Sementara itu, di Kelurahan Dangerakko jumlah balita
perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, yaitu 16 balita
perempuan dan 14 balita laki-laki. Sedangkan di Kelurahan

Songka, jumlah balita laki-laki 13 balita dan perempuan 17

balita.
Tabel 4.3. Karakteristik balita sesusi usia

Usia Balita Pontap Dangerakko Songka
Usia 6-12 bulan 5 1 4
Usia 13-24 bulan 8 12 12
Usia 25-36 bulan 11 7 5
Usia 37-59 bulan 6 10 9
Total v 30 30 30

Sumber: Data primer 2026
Berdasarkan kelompok umur, balita usia 25-36 bulan

merupakan kelompok terbanyak di Kelurahan Pontap sebanyak
11 balita. Di Kelurahan Dangerakko dan Songka, kelompok umur
terbanyak berada pada rentang usia 13-24 bulan, masing-masing
sebanyak 12 balita. Kelompok umur paling sedikit pada

kelurahan ketiga umumnya berada pada rentang usia 0-12 bulan.

4. Profil Ibu Balita

a.

Ibu R merupakan seorang ibu rumah tangga yang berdomisili di

Kelurahan Pontap. Informan berusia 29 tahun dan memiliki balita



berusia 24 bulan yang menjadi penerima Program Pemberian
Makanan Tambahan (PMT) dalam Program Aksi Stop Stunting
(ASS). Balita tersebut terdaftar sebagai sasaran program karena
mengalami berat badan yang tidak mengalami kenaikan sesuai
grafik pertumbuhan. Selama pelaksanaan program, informan aktif
mengikuti kegiatan posyandu dan menerima edukasi terkait
pemberian makan balita.

Ibu S merupakan ibu rumah tangga yang tinggal di Kelurahan
Dangerakko. Informan berusia 34 tahun dan memiliki balita berusia
18 bulan yang menerima PMT karena mengalami status gizi kurang
berdasarkan hasil pemantauan posyandu. Informan menyampaikan
bahwa program PMT membantu menambah variasi makanan balita
dan meningkatkan pemahamannya mengenai pola pemberian makan
yang baik.

Ibu T berasal dari Kelurahan Songka dan berusia 31 tahun. Informan
memiliki balita berusia 30 bulan yang menjadi sasaran Program ASS
karena mengalami masalah pertumbuhan. Selama mengikuti
program, informan rutin menghadiri kegiatan pemantauan
pertumbuhan dan mendapatkan pendampingan dari kader serta
petugas kesehatan mengenai pemberian makanan bergizi kepada

balita.



5. Hasil Evaluasi Aspek Input
a. Kondisi Awal Status Gizi Balita Sebelum Pemberian PMT

Tabel 4.4. Status gizi balita sebelum pemberian PMT

Kel/Kec Status Gizi  Jumlah N Persemtase

(%)
Pontap Underweigh 5 16,67
(Wara Wasting 9 30
timur) BB 2T 16 53,33
Total 30 100
Dangerakko  Underweigh 11 36,67
(Wara) Wasting 5 16,66
BB 2T 14 46,67
Total 30 100
Songka Underweigh 5 16.67
(Wara Wasting 1 3,33
selatan) BB 2T 24 80
Total 30 100
Total 30 100
(N) Underweigh 21 23,33
Wasting 15 16.67
BB 2T 54 60
Total 90 100

Sumber: Data primer 2026
Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa kondisi awal
status gizi balita sebelum pelaksanaan Program PMT masih
menunjukkan adanya masalah gizi pada seluruh wilayah
penelitian. Secara keseluruhan, dari 90 balita sasaran, sebagian
besar berada pada kategori berat badan tidak naik (BB 2T)

sebanyak 54 balita (60%), diikuti kategori underweight



sebanyak 21 balita (23,33%), dan wasting sebanyak 15 balita
(16,67%).

Kelurahan Songka Kecamatan Wara Selatan memiliki
proporsi balita BB 2T tertinggi yaitu sebesar 80%, sedangkan
Kelurahan Pontap Kecamatan Wara Timur memiliki status
gizi wasting tertinggi sebesar 30%. Adapun Kelurahan
Dangerakko Kecamatan Wara menunjukkan proporsi

underweight tertinggi sebesar 36,67%.



b. Kondisi Awal BB/U, TB/U, dan LiLA Sebelum Pemberian PMT

Tabel 4. 5. Kondisi Awal BB/U, TB/U, dan LiLA Sebelum Pemberian PMT

Kelurahan

Pontap

Dangerakk

0

Songka

Total

N

30

30

90

BB/
U

(N)
22
24

23

69

%

(73,3
%)
(80,0
%)
(76,7
%)
(76,7

%)

BB/
U

(K)
7

20

%

(23,3
%)
(20,0
%)
(23,3
%)
(22,2

%)

BB/
U
(SK)
1

%

(3,3%
)
(3,3%

)
(0%)

(1,1%

TB/
§
(N)
17

%

(56,7
%)
(73,3
%)
(63,3
%)
(64,4

%)

TB/U
(P)

8

25

%

(26,7
%)
(26,7
%)
(30,0
%)
(278

%)

TB/
¥
(SP)

5

%

(16,7

%)

(0%)

(6,7%)

(7,8%)

LiL

28

o

%

(93,3
%)

(0%)

(100%
)
(96,7

%)




Berdasarkan tabel kondisi awal status gizi balita sebelum diberikan PMT, diketahui bahwa sebagian besar
balita di Kelurahan Pontap, Dangerakko, dan Songka memiliki status gizi normal berdasarkan indikator BB/U, yaitu
sebanyak 69 balita (76,7%). Balita dengan status gizi kurang sebanyak 20 balita (22,2%) dan status gizi sangat

kurang sebanyak 1 balita (1,1%).



C.

Berdasarkan indikator TB/U, sebanyak 58 balita (64,4%) berada
pada kategori normal, 25 balita (27,8%) berada pada kategori
pendek, dan 7 balita (7,8%) berada pada kategori sangat pendek.
Sementara itu, berdasarkan indikator LiLA, sebanyak 58 balita
(96,7%) berada pada kategori gizi baik dan 2 balita (3,3%)
berada pada kategori gizi kurang.

Sumber Daya Manusia (SDM)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan
Program PMT dalam Program ASS di Kota Palopo melibatkan
tenaga gizi, kader posyandu, Tim Pendamping Gizi Desa
(TPGD), serta ibu balita sebagai sasaran program. Keterlibatan
berbagai pihak tersebut menunjukkan adanya kerja sama lintas
sektor dalam mendukung pelaksanaan program penanggulangan
stunting.

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar ibu balita
memperoleh informasi mengenai Program PMT melalui kader
posyandu dan tenaga kesehatan saat kegiatan posyandu
berlangsung.

“Pertama kali saya tahu itu waktu ada penimbangan di
posyandu. Dibilangi sama kader kalau anakku masuk program
makanan tambahan karena berat badannya kurang naik.” ( 1bu

R, Pontap)



Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa kader posyandu
memiliki peran penting dalam proses identifikasi sasaran,
penyampaian informasi program, dan pendampingan kepada ibu
balita selama pelaksanaan PMT.

Selain itu, hasil wawancara menunjukkan bahwa jumlah
tenaga pelaksana program secara umum telah memadai dalam
mendukung kegiatan pemantauan pertumbuhan, distribusi
PMT, dan edukasi gizi kepada ibu balita.

“Kalau kegiatan posyandu, kader dan petugas kesehatan tetap
ada mendampingi, jadi program bisa berjalan dengan baik.”
(Ibu N, Kader Pontap)

Koordinasi antara tenaga kesehatan dan kader posyandu
juga dinilai berjalan cukup baik sehingga pemantauan balita
sasaran dapat dilakukan secara rutin.

“Wilayah sasarannya memang cukup luas, namun kader dan
petugas tetap melakukan pemantauan secara rutin.” (lbu W,
TPGD Dangerakko)

Selain itu, seluruh kader posyandu telah mendapatkan

pelatihan terkait pemantauan status gizi balita, pelaksanaan

PMT, dan edukasi gizi.



“Kami sudah pernah mendapat pelatihan dari puskesmas
tentang pemantauan gizi dan pelaksanaan program.”(lbu A,

Kader Songka).

Gambar 4.2 Dokumentasi sewaktu wawancara kepada
ibu balita

d. Sumber Dana

Pendanaan Program Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) dalam Program Aksi Stop Stunting (ASS) di Kota
Palopo berasal dari anggaran Pemerintah Provinsi Sulawesi
Selatan melalui dukungan program kesehatan dan
penanggulangan stunting. Dana tersebut digunakan untuk
mendukung pelaksanaan kegiatan program, seperti pengadaan
PMT, distribusi  makanan tambahan, pemantauan
pertumbuhan balita, monitoring, serta edukasi gizi kepada ibu
balita.

Berdasarkan hasil wawancara, informan menyatakan
bahwa dukungan dana program cukup membantu pelaksanaan
kegiatan di lapangan sehingga program tetap dapat berjalan

sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.



“Kalau untuk pelaksanaan program secara umum sudah ada
dukungan dari dinas kesehatan.” (Ibu J, TPGD Pontap)

Meskipun demikian, masih ditemukan beberapa kendala
operasional, terutama terkait biaya transportasi dan jangkauan
wilayah sasaran yang cukup luas. Kondisi tersebut
mempengaruhi proses distribusi PMT dan pemantauan balita
pada beberapa wilayah tertentu.

“Kadang terkendala biaya transportasi kalo’ harus turun
langsung ke rumah-rumah target yang jauh.” (lbu S, TPGD
Songka)

Selain itu, kondisi cuaca dan akses jalan juga menjadi
hambatan dalam pelaksanaan monitoring balita sasaran di
lapangan.

“Kalau lokasi jauh dan hujan deras biasa susah dijangkau.”
(Ibu R, Kader Songka)

Hasil wawancara juga menunjukkan bahwa sebagian
pelaksana program di tingkat daerah tidak mengetahui secara
rinci jumlah keseluruhan dana yang dialokasikan untuk
Program PMT ASS karena pengelolaan dan perencanaan
anggaran dilakukan di tingkat provinsi. Pelaksana program di
daerah lebih berfokus pada pelaksanaan kegiatan sesuai arahan

yang telah ditetapkan.



Hal serupa juga disampaikan oleh informan dari Dinas

Kesehatan yang menyatakan bahwa pengelolaan dan
perhitungan anggaran berada di tingkat provinsi.
“"Dananya berasal dari anggaran provinsi, sehingga
pengelolaan dan perhitungannya berada di tingkat provinsi.
Kami di daerah tidak mendapatkan informasi rinci terkait
nominal keseluruhan anggaran maupun pembagian per
kegiatan. Tugas kami lebih ke pelaksanaan program dan
memastikan kegiatan berjalan sesuai ketentuan yang telah
ditetapkan.” (Ibu A, dinas Kesehatan)

Selain itu, informan dari Tim Pendamping Gizi Daerah
(TPGD) juga menyampaikan bahwa informasi mengenai total
anggaran program tidak diketahui secara detail oleh pelaksana
di lapangan.

“Kalau wuntuk keseluruhan dananya, kami juga kurang
mengetahui secara detail berapa total anggaran yang
disediakan. Informasi tersebut biasanya hanya diketahui oleh
pihak yang menangani perencanaan dan penganggaran di
tingkat provinsi. Di daerah, kami hanya menerima arahan
pelaksanaan program tanpa penjelasan rinci mengenai total

dana yang dialokasikan.” (Ibu J, TPGD Pontap)



€.

Gambar 4.3 Dokumentasi sewaktu wawancara kepada
TPGD

Sarana dan Prasarana

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sarana dan
prasarana dalam pelaksanaan Program Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) pada Program Aksi Stop Stunting (ASS) di
Kota Palopo secara umum telah tersedia dan digunakan dalam
kegiatan pemantauan pertumbuhan balita. Sarana yang
digunakan meliputi alat timbang, alat ukur tinggi badan, buku
KIA, KMS, dan media edukasi gizi pada kegiatan posyandu.

Berdasarkan hasil observasi, sebagian besar posyandu
telah memiliki alat antropometri yang digunakan untuk
pemantauan status gizi balita secara rutin. Ketersediaan sarana
tersebut membantu tenaga kesehatan dan kader posyandu dalam

menentukan balita sasaran Program PMT.



Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar ibu balita
mengetahui bahwa anak mereka menjadi sasaran Program PMT
karena mengalami masalah pertumbuhan, terutama berat badan
yang tidak mengalami kenaikan.

“katanya petugas karena berat badannya anakku tidak naik jadi
dikasih makanan tambahan.” (1Ibu M, Kelurahan Dangerakko)

Selain itu, kader posyandu menjelaskan bahwa penentuan
sasaran program dilakukan berdasarkan hasil penimbangan
rutin balita di posyandu
“Yang masuk program itu biasanya anak yang berat badannya
kurang atau tidak naik beberapa bulan.”(Ibu R, Kader
Dangerakko)

Hasil wawancara tersebut menunjukkan bahwa penentuan
sasaran Program PMT dilakukan berdasarkan hasil pemantauan
pertumbuhan balita melalui kegiatan posyandu.

Namun demikian, masih terdapat beberapa orang tua yang
belum memahami kondisi status gizi anaknya secara optimal.
“Saya kira anakku biasa saja, ternyata katanya masuk gizi
kurang.” (Ibu M, Songka,)

Selain itu, tenaga kesehatan menyampaikan bahwa
keaktifan orang tua dalam membawa anak ke posyandu

mempengaruhi proses pemantauan status gizi balita.



“Kalau anak tidak rutin ditimbang biasanya terlambat
diketahui masalah gizinya.” (Responden Petugas Gizi Wara
Timur, 2026)

Meskipun sarana penunjang program secara umum telah
tersedia, beberapa informan menyampaikan bahwa masih
terdapat keterbatasan fasilitas pada wilayah tertentu.

“Kadang alat ukur harus digunakan bergantian karena
jumlahnya terbatas.” (Ibu N, Kader Pontap)
6. Hasil Evaluasi Aspek Proses
a. Perencanaan Program

Perencanaan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
dalam Program Aksi Stop Stunting (ASS) dilakukan melalui
koordinasi antara Dinas Kesehatan, puskesmas, kader posyandu, dan
pemerintah setempat. Penentuan wilayah dan balita sasaran
dilakukan berdasarkan data hasil pemantauan status gizi balita
melalui aplikasi e-PPGBM serta laporan hasil penimbangan
posyandu.

Berdasarkan hasil wawancara, tenaga kesehatan menjelaskan
bahwa proses perencanaan dilakukan sebelum pelaksanaan program
dimulai.

“Sasaran ditentukan berdasarkan hasil timbang balita dan data

yang masuk dari posyandu.” (Ibu A, Dinas Kesehatan)



Selain penentuan sasaran, proses perencanaan juga meliputi
pengadaan bahan PMT, penyusunan jadwal distribusi, pembagian
tugas kader posyandu, serta penjadwalan pemantauan pertumbuhan
balita.

Namun demikian, hasil wawancara menunjukkan bahwa
proses perencanaan masih menghadapi beberapa kendala, terutama
terkait perubahan data sasaran di lapangan.

“Kadang data balita berubah karena ada yang pindah atau tidak
datang lagi timbang.” (Ibu A, Kader Songka)
. Pelaksanaan Program

Pelaksanaan Program PMT dilakukan melalui distribusi
makanan tambahan, edukasi gizi, dan pemantauan pertumbuhan
balita secara berkala. Distribusi PMT dilaksanakan melalui kegiatan
posyandu sesuai jadwal yang telah ditentukan oleh petugas
kesehatan dan kader posyandu.

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar ibu balita
menyatakan bahwa PMT dibagikan secara rutin pada saat kegiatan
posyandu berlangsung.

“Kalau hari posyandu biasa langsung dibagikan makanan

tambahan.” (1bu F, Dangerakko)



Selain pembagian PMT, tenaga kesehatan juga memberikan
edukasi kepada ibu balita terkait pola pemberian makan dan
pentingnya pemantauan pertumbuhan anak.

“Bukan cuma dikasih makanan, tapi dijelaskan juga cara kasih
makan yang bagus untuk anak.” (Ibu R, Pontap)
Hasil wawancara tersebut menunjukkan bahwa pelaksanaan
Program PMT tidak hanya berfokus pada pemberian makanan
tambahan, tetapi juga pada pemberian edukasi gizi kepada ibu balita.
Namun demikian, beberapa ibu balita menyampaikan bahwa
anak terkadang mengalami penurunan nafsu makan atau merasa
bosan terhadap makanan tambahan yang diberikan.
“Kadang tidak mau makan anakku kalau bosan atau sakit lagi.”
(Ibu M, Songka)
Penilaian dan Pengawasan

Penilaian dan pengawasan Program PMT dilakukan melalui
pemantauan pertumbuhan balita secara rutin, meliputi pengukuran
berat badan, tinggi badan, dan pencatatan perkembangan status gizi
balita. Kegiatan tersebut dilakukan oleh tenaga kesehatan bersama
kader posyandu pada setiap pelaksanaan posyandu.

Berdasarkan  hasil ~ wawancara, tenaga  kesehatan
menyampaikan bahwa pemantauan dilakukan secara berkala untuk

melihat perkembangan pertumbuhan balita setelah menerima PMT.



“Kami timbang ulang anak setiap seminggu sekali untuk melihat
perkembangannya.” (Ibu J, TPGD Pontap)

Selain pemantauan pertumbuhan, kader posyandu juga
melakukan pemantauan konsumsi PMT dan kunjungan rumah pada
balita tertentu yang mengalami masalah pertumbuhan.

“Kalau ada anak yang berat badannya tidak naik biasanya kami

datangi rumahnya.” (1Ibu R, Kader Dangerakko).
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7. Hasil Evaluasi Aspek Output
a. Hasil Intervensi Setelah Pemberian PMT

Tabel 4.6. Data hasil intervensi setelah pemberian PMT

Kel/Kec Status Jumlah  Persemtase
Gizi N (%)
Pontap Normal 15 50
(Wara Tetap 8 26,67
timur) Turun 7 23,33
Total 30 100
Dangerakko Normal 13 43,33
(Wara) Tetap 8 26,67
Turun 9 30
Total 30 100
Songka Normal 23 76,67
(Wara Tetap 2 6,66
selatan) Turun 5 16,67
Total 30 100
(N) Normal 51 56,67
Tetap 21 23,33
Turun 18 20
Total 90 100

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan Tabel 4.4, hasil intervensi setelah pemberian
PMT menunjukkan adanya perubahan status gizi balita ke arah
yang lebih baik. Secara keseluruhan, sebagian besar balita berada
pada kategori normal sebanyak 51 balita (56,67%).

Kelurahan Songka Kecamatan Wara Selatan menunjukkan
status gizi kategori normal tertinggi yaitu sebesar 76,67%,
sedangkan Kelurahan Pontap Kecamatan Wara Timur memiliki

status gizi kategori turun tertinggi sebesar 23,33%.



b. Hasil Intervensi BB/U Setelah Pemberian PMT

Tabel 4.7. Hasil Intervensi BB/U Setelah Pemberian PMT
Kel/Kec Status Gizi BB/U Persentase (%0)

Pontap Normal 23 76,67
(Wara Kurang 7 23,33
timur) Total 30 100
Dangerakko Normal 24 80
(Wara) Kurang 6 20
Total 30 100
Songka Normal 23 76,67
(Wara Kurang 7 23,33
lat
selaten) o 30 100
(N) Normal 70 77,78
Kurang 20 22,22
Sumber: Data primer 2026 Total 90 100

Berdasarkan hasil pengukuran BB/U, sebagian besar
balita telah berada pada kategori normal yaitu sebanyak 70
balita (77,78%), sedangkan 20 balita (22,22%) masih berada
pada kategori kurang.

Kelurahan Dangerakko Kecamatan Wara memiliki
status gizi normal tertinggi sebesar 80%. Hasil tersebut
menunjukkan  bahwa  pemberian PMT  membantu

meningkatkan berat badan balita sesuai dengan umur.



c. Hasil Intervensi TB/U Setelah Pemberian PMT

Tabel 4.8. Hasil Intervensi TB/U Setelah Pemberian PMT

Kel/Kec Status Gizi TB/U Persentase
(%)
Pontap Normal 17 56,67
(Waratimur) Pendek 8 26,67
Sangat Pendek 5 16.66
Total 30 100
Dangerakko ~ Normal 22 73,33
(Wara) Pendek 8 26,67
Sangat Pendek 0 0
Total 30 100
Songka Normal 18 60
(Wara Pendek 9 30
selatan) Sangat Pendek 3 10
Total 30 100
(N) Normal 57 60
Pendek 25 30
Sangat Pendek 8 10
Total 90 100

Sumber: Data primer 2026
Berdasarkan hasil pengukuran TB/U, sebanyak 57 balita
(60%) telah berada pada kategori normal. Namun demikian,
masih terdapat 25 balita (30%) kategori pendek dan 8 balita
(10%) kategori sangat pendek.
Kelurahan Dangerakko Kecamatan Wara menunjukkan
hasil terbaik dengan kategori bahawa balita dengan status gizi

normal sebesar 73,33%.



d. Hasil Intervensi LiLA Setelah Pemberian PMT

Tabel 4.9 Hasil Intervensi LiLA Setelah Pemberian PMT

Kel/Kec Status Gizi LiLA/U Persentase (%0)

Pontap Gizi Baik 28 93,33
(Wara Gizi Kurang 2 6,67
timur) Total 30 100
Dangerakko Gizi Baik 28 93,33
(Wara) Gizi Kurang 2 6,67
Total 30 100

Songka Gizi Baik 29 96,67
(Wara Gizi Kurang 1 3,33

lat

selatan) 30 100
(N) Gizi Baik 85 94,44
Gizi Kurang 5 5,56

Total 90 100

Sumber: Data primer 2026

Berdasarkan hasil pengukuran LiLA, sebagian besar
balita telah berada pada kategori gizi baik yaitu sebanyak 85
balita (94,44%), sedangkan 5 balita (5,56%) masih berada
pada kategori gizi kurang.

Kelurahan Songka Kecamatan Wara Selatan memiliki

gizi baik tertinggi yaitu sebesar 96,67%.



B. Pembahasan
1. Pembahasan Aspek Input
a. Kondisi Awal Status Gizi Balita Sebelum Pemberian PMT
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum pelaksanaan
Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dalam Program
Aksi Stop Stunting (ASS), sebagian besar balita di wilayah
penelitian masih mengalami masalah gizi, terutama kategori berat
badan tidak naik (BB 2T), underweight, dan wasting. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa balita sasaran berada pada kelompok
rentan yang membutuhkan intervensi gizi secara segera dan
berkelanjutan. Masalah gizi pada usia balita merupakan salah satu
indikator terjadinya gangguan pertumbuhan yang apabila tidak
ditangani secara dini dapat meningkatkan risiko stunting.
Berdasarkan hasil penelitian, kategori BB 2T menjadi
masalah gizi yang paling dominan pada seluruh wilayah penelitian,
khususnya di Kelurahan Songka yang mencapai 80%. Tingginya
angka BB 2T menunjukkan bahwa sebagian besar balita
mengalami gangguan pertumbuhan berat badan dalam beberapa
bulan terakhir. Kondisi ini dapat disebabkan oleh asupan energi
dan protein yang tidak mencukupi, pola makan yang kurang
beragam, penyakit infeksi berulang, serta rendahnya pengetahuan

ibu terkait pemenuhan kebutuhan gizi anak.



Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hartini et al. (2023) di Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa
Yogyakarta yang menunjukkan bahwa sebagian besar balita
sasaran program PMT mengalami berat badan tidak naik sebelum
intervensi dilakukan. Penelitian tersebut menyatakan bahwa
rendahnya asupan energi dan protein menjadi faktor utama yang
memengaruhi pertumbuhan balita, terutama pada keluarga dengan
tingkat ekonomi menengah ke bawah.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Parida dan Wintarsih
(2023) di Wilayah Kerja Puskesmas Gunungkencana, Kabupaten
Lebak, Provinsi Banten juga menemukan bahwa balita dengan
status gizi kurang dan berat badan tidak naik merupakan kelompok
sasaran utama program PMT. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa sebelum intervensi dilakukan, sebagian besar
balita mengalami gangguan pertumbuhan akibat pola konsumsi
makanan yang tidak memenuhi kebutuhan gizi harian.

Penelitian yang dilakukan oleh Ahmed et al. (2022) di
Bangladesh menunjukkan bahwa balita dengan masalah
underweight dan wasting memiliki risiko lebih tinggi mengalami
keterlambatan pertumbuhan apabila tidak memperoleh intervensi

gizi yang tepat. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa



dipengaruhi  oleh faktor sosial ekonomi keluarga.
Berdasarkan hasil wawancara, sebagian ibu balita menyampaikan
bahwa anak sering mengalami penurunan nafsu makan, sulit
makan, serta lebih menyukai jajanan dibandingkan makanan
utama. Selain itu, terdapat ibu yang belum memahami pentingnya
pemberian makanan bergizi seimbang sesuai usia anak.Tingginya
prevalensi masalah gizi pada awal penelitian menunjukkan bahwa
Program PMT dalam Program ASS memang dibutuhkan sebagai
bentuk intervensi gizi spesifik untuk memperbaiki status gizi balita.
Dengan demikian, kondisi awal status gizi balita pada
penelitian ini menggambarkan bahwa masih terdapat permasalahan
gizi yang cukup serius pada balita di Kota Palopo, sehingga
pelaksanaan Program PMT menjadi salah satu strategi penting

dalam upaya percepatan penurunan stunting.



b. Sumber Daya Manusia (SDM)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan Program
PMT dalam Program ASS di Kota Palopo melibatkan tenaga
kesehatan, kader posyandu, Tim Pendamping Gizi Daerah
(TPGD), serta dukungan dari pemerintah daerah dan masyarakat.
Keterlibatan berbagai pihak tersebut menunjukkan bahwa program
telah dilaksanakan melalui pendekatan lintas sektor sesuai dengan
konsep percepatan penurunan stunting.

Keberadaan tenaga kesehatan dan kader posyandu memiliki
peran penting dalam keberhasilan program, terutama pada proses
identifikasi balita sasaran, pemantauan pertumbuhan, distribusi
PMT, serta edukasi gizi kepada ibu balita. Berdasarkan hasil
wawancara, sebagian besar ibu balita memperoleh informasi
mengenai program melalui kader posyandu saat kegiatan
penimbangan berlangsung.

Hal tersebut menunjukkan bahwa kader posyandu
merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan masyarakat di
tingkat kelurahan. Kader tidak hanya membantu tenaga kesehatan
dalam pelaksanaan kegiatan posyandu, tetapi juga berperan sebagai
penghubung antara masyarakat dan fasilitas pelayanan kesehatan.

Penelitian oleh Nurhayati et al. (2023) di Kota Makassar,

Sulawesi Selatan juga menunjukkan bahwa keberhasilan program



penurunan stunting dipengaruhi oleh kualitas koordinasi antara
tenaga kesehatan dan kader posyandu. Semakin aktif kader
melakukan pemantauan dan edukasi, maka semakin baik tingkat
kepatuhan ibu balita dalam mengikuti program.

Meskipun demikian, hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa beberapa kader masih mengalami kendala akibat luasnya
wilayah sasaran dan jumlah balita yang cukup banyak. Kondisi
tersebut menyebabkan proses pemantauan balita terkadang
membutuhkan waktu dan tenaga yang lebih besar.

Selain itu, sebagian kader menyampaikan bahwa pelatihan
yang diberikan masih perlu dilakukan secara berkala agar
kemampuan kader dalam pemantauan status gizi dan edukasi gizi
dapat terus meningkat. Pelatihan berkelanjutan penting dilakukan
mengingat kader merupakan pelaksana utama program di tingkat
masyarakat.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan
bahwa aspek SDM dalam Program PMT ASS di Kota Palopo
secara umum telah memadai, namun masih diperlukan peningkatan
kapasitas kader dan penguatan koordinasi lintas sektor agar

pelaksanaan program dapat berjalan lebih optimal.



c. Sumber Dana

Pendanaan merupakan salah satu komponen penting dalam
keberhasilan pelaksanaan Program PMT. Berdasarkan hasil
penelitian, sumber dana Program PMT dalam Program ASS berasal
dari Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan melalui program
percepatan penurunan stunting.

Dana program digunakan untuk mendukung pengadaan
makanan tambahan, distribusi PMT, pemantauan pertumbuhan
balita, edukasi gizi, serta kegiatan monitoring dan evaluasi
program. Ketersediaan dana yang cukup akan sangat
mempengaruhi kelancaran pelaksanaan program di lapangan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum dana
program mampu mendukung pelaksanaan kegiatan, namun masih
terdapat kendala operasional seperti biaya transportasi dan akses
wilayah sasaran yang cukup jauh. Kondisi tersebut terutama
dirasakan pada wilayah dengan kondisi geografis yang sulit
dijangkau.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Aini et al. (2023) di Kabupaten Lombok Timur, Nusa Tenggara
Barat yang menunjukkan bahwa keterbatasan anggaran operasional

menjadi salah satu hambatan utama dalam pelaksanaan program



PMT, terutama untuk kegiatan kunjungan rumah dan monitoring
balita.

Penelitian oleh Rahmawati et al. (2022) di Kabupaten Bone,
Sulawesi Selatan juga menemukan bahwa keterbatasan biaya
distribusi dan transportasi menyebabkan pemantauan balita sasaran
belum dapat dilakukan secara maksimal.

Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
pelaksana program di tingkat daerah tidak mengetahui secara rinci
jumlah total anggaran yang dialokasikan karena pengelolaan dana
dilakukan secara terpusat di tingkat provinsi. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa sistem pengelolaan anggaran masih bersifat
top-down.

Kurangnya transparansi informasi terkait alokasi dana dapat
mempengaruhi efektivitas koordinasi pelaksanaan program di
lapangan. Oleh karena itu, diperlukan sistem pelaporan dan
koordinasi anggaran yang lebih terbuka agar seluruh pelaksana
program memahami alur penggunaan dana dan mampu melakukan
perencanaan kegiatan secara lebih efektif.

Dengan demikian, aspek pendanaan Program PMT ASS di
Kota Palopo secara umum telah mendukung pelaksanaan program,

namun masih diperlukan peningkatan dukungan operasional dan



transparansi pengelolaan anggaran agar pelaksanaan program lebih
optimal.
Sarana dan Prasarana

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sarana dan prasarana
dalam pelaksanaan Program Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) pada Program Aksi Stop Stunting (ASS) di Kota Palopo
secara umum telah tersedia dan dimanfaatkan dalam mendukung
kegiatan pelayanan gizi balita. Sarana yang tersedia antara lain alat
timbang berat badan, alat ukur tinggi badan atau panjang badan,
buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Kartu Menuju Sehat (KMS),
media edukasi gizi, serta fasilitas posyandu sebagai tempat
pelaksanaan  kegiatan  pemantauan  pertumbuhan  balita.
Ketersediaan sarana tersebut menjadi faktor penting dalam
menunjang proses identifikasi sasaran balita, pemantauan status
gizi, pendistribusian PMT, serta pelaksanaan edukasi gizi kepada
ibu balita.

Berdasarkan hasil observasi lapangan, sebagian besar
posyandu di wilayah penelitian telah memiliki alat antropometri
yang digunakan secara rutin dalam kegiatan pemantauan
pertumbuhan balita. Penggunaan alat antropometri tersebut
membantu tenaga kesehatan dan kader posyandu dalam

menentukan status gizi balita berdasarkan indikator berat badan



menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan
berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Pengukuran yang
dilakukan secara berkala memungkinkan petugas kesehatan
mendeteksi secara dini masalah pertumbuhan pada balita sehingga
intervensi gizi dapat segera diberikan.

Ketersediaan sarana dan prasarana yang memadai memiliki
pengaruh besar terhadap efektivitas pelaksanaan program PMT.
Sarana pelayanan kesehatan yang lengkap akan mempermudah
proses pelayanan, meningkatkan pengukuran status gizi, serta
mendukung kelancaran kegiatan pemantauan pertumbuhan balita.
Dalam Program ASS, sarana dan prasarana tidak hanya berfungsi
sebagai alat penunjang teknis, tetapi juga menjadi bagian penting
dalam mendukung keberhasilan program percepatan penurunan
stunting.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penentuan sasaran
Program PMT dilakukan berdasarkan hasil pemantauan
pertumbuhan balita melalui kegiatan posyandu. Penggunaan alat
timbang dan alat ukur tinggi badan secara rutin menjadi dasar
dalam mengidentifikasi balita yang mengalami masalah gizi seperti
underweight, wasting, dan berat badan tidak naik (BB 2T). Hal
tersebut menunjukkan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan telah

dimanfaatkan sesuai dengan pedoman pemantauan pertumbuhan



balita yang ditetapkan olen Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fauziah et al. (2022) di Kota Bandung, Provinsi Jawa Barat yang
menyatakan bahwa ketersediaan alat antropometri yang mampu
sangat berpengaruh terhadap kualitas pemantauan status gizi balita
di posyandu. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa posyandu
yang memiliki alat ukur lengkap dan terstandar mampu melakukan
deteksi dini masalah gizi secara lebih optimal dibandingkan
posyandu dengan keterbatasan sarana.

Penelitian oleh Rahmawati dkk. (2023) di Kota Makassar,
Sulawesi Selatan juga menyebutkan bahwa media edukasi seperti
leaflet, poster gizi, dan buku KIA memiliki peran penting dalam
meningkatkan pemahaman ibu mengenai pola pemberian makan
balita. Media edukasi membantu tenaga kesehatan dan kader
posyandu dalam menyampaikan informasi mengenai pentingnya
menyediakan gizi seimbang, pemberian ASI, serta pemantauan

pertumbuhan anak secara rutin.



Selain keterbatasan alat ukur, pemanfaatan media edukasi
gizi juga belum sepenuhnya optimal. Sebagian besar ibu balita
masih memiliki pemahaman yang kurang mengenai kondisi status
gizi anak dan pentingnya pemantauan pertumbuhan secara rutin.
Hal tersebut menunjukkan bahwa penyampaian edukasi gizi masih
perlu ditingkatkan melalui penyuluhan yang lebih intensif dan
penggunaan media informasi yang lebih menarik serta mudah
dipahami masyarakat.

Keaktifan masyarakat dalam memanfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan juga menjadi faktor penting dalam
keberhasilan program. Balita yang tidak rutin mengikuti kegiatan
posyandu berisiko mengalami keterlambatan deteksi masalah gizi
sehingga intervensi yang diberikan menjadi kurang optimal. Oleh
karena itu, ketersediaan sarana dan prasarana perlu didukung oleh
partisipasi aktif masyarakat agar pelaksanaan Program PMT dapat
berjalan secara maksimal.

Berdasarkan  keseluruhan  hasil  penelitian  dapat
disimpulkan bahwa aspek sarana dan prasarana dalam pelaksanaan
Program PMT pada Program ASS di Kota Palopo secara umum
telah tersedia dan cukup mendukung pelaksanaan program. Namun
demikian, masih diperlukan peningkatan fasilitas pelayanan

kesehatan, penambahan alat antropometri yang terstandar,



optimalisasi media edukasi gizi, serta peningkatan partisipasi
masyarakat dalam kegiatan posyandu. Upaya tersebut penting
dilakukan agar pelaksanaan Program PMT dapat berjalan lebih
efektif dalam mendukung percepatan penurunan stunting dan

peningkatan status gizi balita di Kota Palopo.

2. Pembahasan Aspek Proses

a. Perencanaan Program
Hasil penelitian menunjukkan bahwa proses perencanaan
Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dalam Program
Aksi Stop Stunting (ASS) di Kota Palopo telah dilakukan melalui
koordinasi lintas sektor yang melibatkan Dinas Kesehatan,
puskesmas, kader posyandu, Tim Pendamping Gizi Daerah
(TPGD), pemerintah kelurahan, serta tenaga kesehatan lainnya.
Perencanaan program dilakukan berdasarkan hasil identifikasi
balita sasaran melalui kegiatan pemantauan pertumbuhan di
posyandu dan data elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi
Berbasis Masyarakat (e-PPGBM). Penetapan sasaran dilakukan
dengan mempertimbangkan kondisi status gizi balita seperti
underweight, wasting, serta berat badan tidak naik (BB 2T),
sehingga intervensi PMT dapat diberikan kepada kelompok yang

benar-benar membutuhkan.



Dalam teori manajemen kesehatan, perencanaan merupakan
tahapan awal yang sangat menentukan keberhasilan suatu program
kesehatan masyarakat. Terry menyebutkan bahwa perencanaan
merupakan proses penentuan tujuan, strategi, serta langkah-
langkah yang dilakukan untuk mencapai tujuan secara efektif dan
efisien. Dalam konteks Program ASS di Kota Palopo, proses
perencanaan yang baik terlihat dari adanya penentuan sasaran,
penyusunan jadwal distribusi PMT, pembagian tugas tenaga
pelaksana, serta pengaturan mekanisme pemantauan dan evaluasi
balita sasaran.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa perencanaan
program telah mempertimbangkan aspek kebutuhan gizi balita
berdasarkan kondisi status gizi masing-masing sasaran. Jenis PMT
yang diberikan disesuaikan dengan kebutuhan energi dan protein
balita serta mengacu pada pedoman Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia mengenai PMT berbahan pangan lokal. Selain
itu, pelaksanaan program juga disertai dengan edukasi gizi kepada
ibu balita agar intervensi yang diberikan tidak hanya bersifat
kuratif, tetapi juga preventif dan promotif.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Aini et al. (2023) di
Kabupaten Lombok Timur, Nusa Tenggara Barat yang menyatakan

bahwa perencanaan program PMT vyang dilakukan melalui



koordinasi lintas sektor mampu meningkatkan ketepatan sasaran
dan efektivitas pelaksanaan program stunting. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa keberhasilan program sangat dipengaruhi oleh
kualitas perencanaan awal, terutama dalam penentuan sasaran
penerima manfaat dan kesiapan sumber daya pelaksana.
Penelitian oleh Rahmawati et al. (2022) di Kabupaten Bone,
Sulawesi Selatan juga menunjukkan bahwa proses perencanaan
program gizi yang dilakukan melalui pendataan rutin di posyandu
mampu membantu tenaga kesehatan mengidentifikasi balita yang
mengalami gangguan pertumbuhan secara lebih cepat. Dengan
adanya data yang valid dan diperbarui secara berkala, intervensi
gizi dapat diberikan lebih tepat waktu dan sesuai kebutuhan balita.
Meskipun demikian, hasil penelitian di Kota Palopo
menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa kendala dalam proses
perencanaan program, terutama terkait perubahan data sasaran.
Beberapa balita sasaran diketahui tidak rutin mengikuti kegiatan
posyandu, berpindah tempat tinggal, atau mengalami perubahan
status gizi sebelum program selesai dilaksanakan. Kondisi tersebut
menyebabkan data sasaran program terkadang tidak sesuai dengan
kondisi aktual di lapangan.
Permasalahan ketidaksesuaian data sasaran juga ditemukan

pada penelitian Sari et al. (2023) di Kabupaten Sleman, Daerah



Istimewa Yogyakarta yang menyebutkan bahwa kurang optimalnya
pembaruan data balita menyebabkan intervensi PMT tidak
sepenuhnya tepat sasaran. Penelitian tersebut menekankan bahwa
pembaruan data secara berkala merupakan komponen penting
dalam menjaga efektivitas program penanggulangan stunting.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa aspek

perencanaan Program PMT dalam Program ASS di Kota Palopo
secara umum telah berjalan cukup baik dan sesuai dengan pedoman
program. Namun demikian, masih diperlukan peningkatan kualitas
pembaruan data sasaran, penguatan koordinasi lintas sektor, serta
optimalisasi  sosialisasi program kepada masyarakat agar
pelaksanaan program dapat berjalan lebih efektif, tepat sasaran, dan
berkelanjutan.
. Pelaksanaan Program

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan Program
PMT dalam Program ASS di Kota Palopo dilakukan melalui
kegiatan distribusi makanan tambahan, edukasi gizi, pemantauan
pertumbuhan balita, serta pendampingan kepada ibu balita sasaran.
Pelaksanaan program dilakukan secara bertahap dan terjadwal
melalui kegiatan posyandu maupun kunjungan rumah oleh kader
dan tenaga kesehatan. Program ini tidak hanya berfokus pada

pemberian makanan tambahan semata, tetapi juga menekankan



pentingnya perubahan perilaku ibu dalam praktik pemberian makan
anak.
Distribusi PMT dilakukan secara rutin sesuai jadwal yang
telah ditentukan oleh pihak puskesmas dan kader posyandu. Jenis
PMT yang diberikan terdiri atas makanan tambahan berbahan
pangan lokal yang mengandung sumber energi dan protein,
khususnya protein hewani. Pemberian PMT dilakukan dengan
mempertimbangkan kebutuhan gizi balita dan kondisi status
gizinya. Selain distribusi PMT, tenaga kesehatan juga memberikan
edukasi terkait pola makan sehat, pemberian ASI, pengolahan
makanan bergizi, dan pentingnya pemantauan pertumbuhan balita.
Pelaksanaan edukasi gizi kepada ibu balita merupakan salah
satu komponen penting dalam Program ASS karena keberhasilan
intervensi gizi tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan makanan
tambahan, tetapi juga oleh pola asuh dan perilaku pemberian makan
dalam keluarga. Menurut Notoatmodjo (2022), pendidikan
kesehatan memiliki peran penting dalam membentuk perilaku
kesehatan masyarakat, termasuk perilaku ibu dalam memenubhi
kebutuhan gizi anak. Pengetahuan ibu yang baik akan
meningkatkan kemampuan keluarga dalam menyediakan makanan

bergizi dan menjaga kesehatan anak.



Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu balita yang rutin
mengikuti edukasi gizi cenderung memiliki pemahaman yang lebih
baik mengenai pentingnya pemberian makanan bergizi dan
pemantauan pertumbuhan anak. Hal tersebut terlihat dari
meningkatnya kepatuhan ibu dalam membawa balita ke posyandu
serta mengikuti anjuran tenaga kesehatan terkait konsumsi PMT.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ruhana et al. (2025)
di Jawa Timur yang menunjukkan bahwa pemberian PMT yang
disertai edukasi gizi memberikan dampak yang lebih baik terhadap
peningkatan status gizi balita dibandingkan pemberian PMT tanpa
edukasi. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa edukasi gizi
mampu meningkatkan pengetahuan ibu mengenai pola makan anak
sehingga konsumsi makanan balita menjadi lebih baik.

Penelitian oleh Hartini et al. (2023) di Kabupaten Banyumas,
Jawa Tengah juga menunjukkan bahwa keberhasilan program PMT
sangat dipengaruhi oleh keterlibatan aktif ibu balita dalam proses
pemberian makanan tambahan. Balita yang memperoleh
pendampingan keluarga dan pengawasan konsumsi makanan
menunjukkan peningkatan berat badan yang lebih baik
dibandingkan balita yang tidak mendapatkan pendampingan

optimal.



Meskipun demikian, hasil penelitian di Kota Palopo
menunjukkan bahwa pelaksanaan program masih menghadapi
beberapa kendala di lapangan. Salah satu kendala utama adalah
rendahnya nafsu makan pada sebagian balita sehingga PMT yang
diberikan tidak selalu dikonsumsi secara optimal. Selain itu,
beberapa ibu balita menyatakan bahwa anak terkadang merasa
bosan terhadap jenis makanan tambahan yang diberikan secara
berulang.

Selain faktor penerimaan makanan, kendala lain yang
ditemukan adalah keterbatasan transportasi dan luasnya wilayah
sasaran. Beberapa kader posyandu mengalami kesulitan melakukan
pemantauan rutin pada balita yang berada di wilayah dengan akses
jalan yang sulit dijangkau, terutama saat kondisi cuaca buruk. Hal
tersebut menyebabkan monitoring konsumsi PMT dan pemantauan
pertumbuhan balita tidak selalu dapat dilakukan secara optimal.

Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan
kader posyandu memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap
kelancaran pelaksanaan program. Kader berperan dalam pendataan
sasaran, distribusi PMT, edukasi gizi, pemantauan pertumbuhan,
hingga kunjungan rumah pada balita dengan masalah gizi. Peran

aktif kader membantu meningkatkan komunikasi antara tenaga



kesehatan dengan masyarakat sehingga pelaksanaan program dapat
berjalan lebih efektif.

Dengan demikian, pelaksanaan Program PMT dalam
Program ASS di Kota Palopo secara umum telah berjalan cukup
baik melalui distribusi PMT, edukasi gizi, dan pemantauan
pertumbuhan balita secara berkala. Namun demikian, masih
diperlukan upaya peningkatan variasi menu PMT, penguatan
pendampingan keluarga, peningkatan dukungan transportasi
operasional, serta optimalisasi pemantauan balita sasaran agar
pelaksanaan program dapat berjalan lebih maksimal dan
berkelanjutan.

Penilaian, Monitoring, dan Pengawasan Program

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penilaian, monitoring,
dan pengawasan Program PMT dalam Program ASS di Kota
Palopo dilakukan secara rutin melalui kegiatan pemantauan
pertumbuhan balita di posyandu dan kunjungan rumah oleh kader
serta tenaga kesehatan. Monitoring dilakukan dengan mengukur
berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas (LiLA) balita
secara berkala untuk mengetahui perkembangan status gizi setelah
menerima PMT.

Kegiatan monitoring dan evaluasi merupakan komponen

penting dalam program kesehatan masyarakat karena berfungsi



untuk menilai ketercapaian tujuan program, mendeteksi hambatan
pelaksanaan, serta menentukan tindak lanjut intervensi yang
diperlukan. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(2023), pemantauan pertumbuhan balita secara berkala sangat
penting dalam mendeteksi dini masalah gizi dan mengevaluasi
efektivitas intervensi gizi yang telah diberikan.

Hasil  penelitian  menunjukkan bahwa pemantauan
pertumbuhan balita di Kota Palopo dilakukan melalui pencatatan
hasil penimbangan pada Kartu Menuju Sehat (KMS) dan pelaporan
data melalui sistem e-PPGBM. Penggunaan sistem pencatatan
tersebut membantu tenaga kesehatan dalam memantau
perkembangan status gizi balita secara lebih terstruktur dan
berkelanjutan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari et al. (2024)
di Kabupaten Klaten, Jawa Tengah yang menunjukkan bahwa
monitoring pertumbuhan balita secara rutin mampu membantu
tenaga kesehatan mendeteksi perubahan status gizi anak lebih cepat

sehingga intervensi dapat segera diberikan.



Meskipun demikian, hasil penelitian di Kota Palopo
menunjukkan bahwa pelaksanaan monitoring masih menghadapi
beberapa kendala seperti keterbatasan tenaga pelaksana, luas
wilayah sasaran, serta rendahnya kehadiran sebagian ibu balita
pada Kkegiatan posyandu. Kondisi tersebut menyebabkan
pemantauan pertumbuhan tidak selalu dapat dilakukan secara
optimal pada seluruh balita sasaran.

Keterbatasan monitoring juga ditemukan pada penelitian
Nurhayati et al. (2022) di Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan
yang menunjukkan bahwa rendahnya partisipasi masyarakat dalam
kegiatan posyandu dapat mempengaruhi efektivitas pemantauan
status gizi balita.

Selain itu, beberapa kader menyampaikan bahwa
keterbatasan biaya transportasi menyebabkan kunjungan rumah
pada balita risiko tinggi belum dapat dilakukan secara maksimal.
Kondisi geografis dan cuaca juga mempengaruhi kelancaran
monitoring di beberapa wilayah tertentu.Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa aspek penilaian, monitoring, dan pengawasan
Program PMT dalam Program ASS di Kota Palopo secara umum
telah berjalan cukup baik melalui pemantauan pertumbuhan balita
secara rutin dan Kketerlibatan aktif kader posyandu. Namun

demikian, masih diperlukan peningkatan dukungan operasional,



penguatan sistem monitoring, serta peningkatan partisipasi
masyarakat agar pengawasan program dapat berjalan lebih optimal.
3. Pembahasan Aspek Output
a. Hasil Intervensi Setelah Pemberian PMT

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan Program
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dalam Program Aksi Stop
Stunting (ASS) di Kota Palopo memberikan dampak positif
terhadap perbaikan status gizi balita sasaran. Sebagian besar balita
mengalami peningkatan status gizi setelah menerima intervensi
PMT, terutama pada indikator berat badan dan lingkar lengan atas.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa intervensi PMT mampu
membantu memenuhi kebutuhan energi dan protein balita sehingga
mendukung proses pertumbuhan anak.

Program PMT merupakan salah satu bentuk intervensi gizi
spesifik yang bertujuan memperbaiki kondisi gizi balita yang
mengalami gangguan pertumbuhan. Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (2023) menjelaskan bahwa pemberian
makanan tambahan pada balita gizi kurang bertujuan meningkatkan
asupan energi dan protein agar terjadi perbaikan status gizi dan
penurunan risiko stunting.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setelah pelaksanaan

PMT 78% sebagian besar balita mengalami peningkatan berat



badan dan kondisi kesehatan yang lebih baik dibandingkan sebelum
intervensi. Hal tersebut menunjukkan bahwa pemberian PMT
secara rutin mampu membantu memperbaiki status gizi balita,
terutama pada balita dengan kondisi underweight dan BB 2T.

Penelitian oleh Parida dan Wintarsih (2023) di Puskesmas
Gunungkencana, Kabupaten Lebak, Banten juga menunjukkan
bahwa PMT mampu meningkatkan status gizi balita secara
signifikan pada bulan pertama hingga bulan ketiga intervensi.
Peningkatan status gizi tersebut terjadi karena adanya perbaikan
pola konsumsi dan peningkatan asupan zat gizi selama pelaksanaan
program.

Penelitian Hartini et al. (2023) di Kabupaten Banyumas, Jawa
Tengah menyebutkan bahwa PMT bukan hanya berfungsi sebagai
tambahan makanan, tetapi juga sebagai bentuk intervensi gizi yang
mampu mendukung pemulihan kondisi balita stunting apabila
dilakukan secara teratur dan disertai pemantauan pertumbuhan.

Meskipun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa
peningkatan status gizi balita tidak terjadi secara merata pada
seluruh sasaran. Beberapa balita masih menunjukkan kondisi gizi
kurang dan pertumbuhan yang lambat meskipun telah menerima
PMT. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa status gizi balita tidak

hanya dipengaruhi oleh intervensi PMT, tetapi juga dipengaruhi



olen faktor lain seperti penyakit infeksi, pola asuh, sanitasi
lingkungan, dan kondisi sosial ekonomi keluarga.

Penelitian oleh Satria et al. (2025) di Sulawesi Selatan
menyebutkan bahwa faktor sosial ekonomi keluarga dan penyakit
infeksi memiliki pengaruh besar terhadap kejadian stunting dan
keberhasilan intervensi gizi pada balita. Balita yang sering
mengalami infeksi cenderung mengalami gangguan penyerapan zat
gizi sehingga proses pertumbuhan menjadi terhambat.

Dengan demikian, hasil intervensi PMT dalam Program ASS
di Kota Palopo secara umum menunjukkan dampak positif terhadap
perbaikan status gizi balita. Namun demikian, keberhasilan
program memerlukan dukungan intervensi lain seperti peningkatan
perilaku hidup bersin dan sehat, perbaikan pola asuh, serta

pemantauan pertumbuhan yang dilakukan secara berkelanjutan.



b. Hasil Intervensi Berdasarkan Indikator BB/U

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita
mengalami peningkatan status gizi berdasarkan indikator berat
badan menurut umur (BB/U) setelah menerima PMT. Peningkatan
tersebut menunjukkan adanya perbaikan kondisi gizi balita dalam
jangka pendek setelah pelaksanaan intervensi.

Indikator BB/U merupakan salah satu indikator antropometri
yang digunakan untuk menilai status gizi balita berdasarkan
kesesuaian berat badan dengan umur anak. Menurut WHO (2023),
indikator BB/U dapat digunakan untuk mengidentifikasi balita
yang mengalami gizi kurang dan underweight. Perubahan berat
badan biasanya terjadi lebih cepat dibandingkan perubahan tinggi
badan sehingga indikator BB/U sering digunakan untuk menilai
keberhasilan intervensi gizi jangka pendek.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian PMT
membantu memenuhi kebutuhan energi dan protein balita sehingga
berat badan balita mengalami peningkatan. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa PMT yang diberikan telah berkontribusi
terhadap pemenuhan kebutuhan gizi balita sasaran.

penelitian yang dilakukan oleh Nanur dkk (2022) di Nepal
menunjukkan bahwa pemberian makanan tambahan pada balita gizi

kurang mampu meningkatkan indikator BB/U secara signifikan



dalam waktu relatif singkat apabila dilakukan secara rutin dan
disertai pemantauan pertumbuhan.

Namun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa
peningkatan berat badan tidak terjadi secara optimal pada seluruh
balita. Beberapa balita masih mengalami berat badan rendah
meskipun telah menerima PMT. Kondisi tersebut dapat
dipengaruhi oleh rendahnya nafsu makan, penyakit infeksi
berulang, serta ketidakpatuhan konsumsi PMT di rumah.

Penelitian oleh Nuraini et al. (2023) di Kota Makassar
menyebutkan bahwa keberhasilan peningkatan BB/U sangat
dipengaruhi oleh kepatuhan konsumsi PMT dan kondisi kesehatan
balita selama pelaksanaan program.

Dengan demikian, indikator BB/U menunjukkan bahwa
Program PMT dalam Program ASS di Kota Palopo memberikan
dampak positif terhadap peningkatan berat badan balita. Namun
demikian, keberhasilan peningkatan berat badan memerlukan
dukungan pengawasan konsumsi PMT, pemantauan kesehatan
balita, dan keterlibatan aktif keluarga dalam pemenuhan kebutuhan

gizi anak.



Hasil Intervensi Berdasarkan Indikator TB/U

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian balita
mengalami perbaikan status gizi berdasarkan indikator tinggi badan
menurut umur (TB/U), meskipun masih ditemukan balita dengan
kategori pendek dan sangat pendek. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa perubahan tinggi badan memerlukan waktu yang lebih lama
dibandingkan perubahan berat badan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun PMT
memberikan dampak positif terhadap status gizi balita, perbaikan
tinggi badan belum terjadi secara optimal pada seluruh balita
sasaran. Hal tersebut menunjukkan bahwa stunting dipengaruhi
oleh berbagai faktor kompleks seperti riwayat asupan gizi jangka
panjang, penyakit infeksi berulang, sanitasi lingkungan, serta
kondisi sosial ekonomi keluarga.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari et al. (2025)
di Kabupaten Klaten, Jawa Tengah yang menyebutkan bahwa PMT
lebih cepat memberikan dampak terhadap peningkatan berat badan
dibandingkan peningkatan tinggi badan balita. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa stunting merupakan masalah kronis yang
membutuhkan intervensi jangka panjang.

Meskipun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa

sebagian balita telah mengalami perbaikan status TB/U setelah



menerima PMT. Hal tersebut menunjukkan bahwa intervensi gizi
yang dilakukan melalui Program ASS memiliki kontribusi terhadap
perbaikan pertumbuhan balita apabila dilakukan secara rutin dan
berkesinambungan.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Program PMT
dalam Program ASS di Kota Palopo memberikan pengaruh
terhadap perbaikan indikator TB/U, namun perubahan tinggi badan
memerlukan waktu lebih panjang dan dukungan intervensi lain
seperti peningkatan sanitasi lingkungan, pengendalian penyakit
infeksi, serta perbaikan pola pengasuhan anak.

Hasil Intervensi Berdasarkan Indikator LiLA

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita
mengalami perbaikan status gizi berdasarkan indikator lingkar
lengan atas menurut umur (LiLA) setelah menerima PMT.
Peningkatan ukuran LiLA menunjukkan adanya perbaikan
cadangan energi tubuh dan kondisi gizi akut balita sasaran.

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023),
indikator LiLA digunakan untuk menilai risiko kekurangan energi
kronis dan status gizi akut pada balita. Balita dengan ukuran LiLA
rendah memiliki risiko lebih besar mengalami masalah gizi dan

gangguan pertumbuhan.



Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian PMT
membantu meningkatkan asupan energi dan protein balita sehingga
ukuran LiLA mengalami peningkatan setelah intervensi. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa PMT memberikan dampak positif
terhadap pemulihan status gizi akut balita.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dewi et al. (2023) di
Kota Makassar yang menunjukkan bahwa program PMT berbasis
pangan lokal mampu meningkatkan indikator LiLA pada balita gizi
kurang setelah pelaksanaan intervensi selama dua bulan.Meskipun
demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa masih terdapat
beberapa balita dengan ukuran LiLA yang belum optimal. Kondisi
tersebut dapat dipengaruhi oleh riwayat penyakit infeksi,
rendahnya konsumsi makanan bergizi di rumah, serta
ketidakpatuhan konsumsi PMT.

Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa
Program PMT dalam Program ASS di Kota Palopo memberikan
dampak positif terhadap peningkatan indikator LiLA pada balita
sasaran. Namun demikian, peningkatan status gizi akut
memerlukan pemantauan berkelanjutan, penguatan edukasi gizi
keluarga, serta dukungan pola makan sehat dalam lingkungan
rumah tangga agar hasil intervensi dapat dipertahankan secara

optimal.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

2.

3.

Aspek imput Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dalam Program ASS
di Kota Palopo secara umum telah memadai, didukung oleh ketersediaan SDM,
pendanaan, serta sarana dan prasarana, meskipun masih terdapat kendala pada
transportasi dan keterbatasan alat pendukung.

Aspek proses pelaksanaan Program PMT telah berjalan sesuai pedoman melalui
perencanaan, distribusi PMT, edukasi gizi, dan pemantauan pertumbuhan balita.
Namun, masih ditemukan beberapa kendala seperti rendahnya nafsu makan balita
dan kehadiran ibu balita yang belum optimal.

Aspek output menunjukkan bahwa Program PMT memberikan dampak positif
terhadap perbaikan status gizi balita berdasarkan indikator BB/U, TB/U, dan LiLA,

sehingga berkontribusi dalam upaya pencegahan stunting di Kota Palopo.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti memberikan

beberapa saran sebagai berikut:

1.

Bagi Dinas Kesehatan Kota Palopo

Dinas Kesehatan Kota Palopo diharapkan dapat meningkatkan penguatan
program penanggulangan stunting melalui optimalisasi Program PMT dalam
Program ASS. Penguatan tersebut dapat dilakukan melalui peningkatan koordinasi
lintas sektor, penambahan dukungan operasional bagi tenaga pelaksana di lapangan,

serta peningkatan sistem monitoring dan evaluasi program secara berkelanjutan.



Selain itu, perlu dilakukan pengembangan variasi menu PMT berbasis pangan lokal
yang lebih menarik dan sesuai dengan kebutuhan gizi balita agar tingkat penerimaan
makanan tambahan oleh balita dapat meningkat.

Dinas Kesehatan juga diharapkan dapat meningkatkan pelatihan dan
pembinaan bagi kader posyandu dan tenaga kesehatan terkait pemantauan
pertumbuhan balita, edukasi gizi keluarga, serta pelaksanaan intervensi gizi berbasis
masyarakat. Penguatan kapasitas kader sangat penting karena kader merupakan
ujung tombak pelaksanaan program di tingkat masyarakat.

Bagi Puskesmas dan Tenaga Kesehatan

Puskesmas dan tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan intensitas
edukasi gizi kepada ibu balita dan keluarga mengenai pentingnya pola makan sehat,
pemberian makanan bergizi seimbang, serta pemantauan pertumbuhan anak secara
rutin. Selain itu, tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pendampingan
kepada keluarga balita risiko stunting melalui kunjungan rumah dan pemantauan
konsumsi PMT.

Tenaga kesehatan juga diharapkan dapat meningkatkan kualitas pencatatan
dan pelaporan data status gizi balita agar proses identifikasi sasaran program dapat
dilakukan secara lebih akurat dan tepat sasaran. Pemanfaatan data e-PPGBM perlu
terus dioptimalkan untuk mendukung efektivitas intervensi gizi di masyarakat.

Bai Kader Posyandu

Kader posyandu diharapkan dapat terus meningkatkan peran aktif dalam
mendampingi ibu balita selama pelaksanaan Program PMT, terutama dalam proses
distribusi PMT, pemantauan pertumbuhan balita, serta edukasi terkait pola

pemberian makan anak. Kader juga diharapkan mampu meningkatkan motivasi ibu



balita agar rutin mengikuti kegiatan posyandu dan mematuhi konsumsi PMT sesuai
anjuran tenaga kesehatan.

Selain itu, kader posyandu diharapkan dapat melakukan pendekatan persuasif
kepada keluarga balita yang kurang aktif mengikuti kegiatan posyandu agar
pemantauan status gizi balita dapat dilakukan secara optimal dan berkelanjutan.
Bagi Ibu Balita dan Keluarga

Ibu balita dan keluarga diharapkan dapat lebih aktif mengikuti kegiatan
posyandu, memperhatikan pola makan anak, serta mematuhi anjuran tenaga
kesehatan terkait konsumsi PMT dan pemantauan pertumbuhan balita. Keluarga
juga diharapkan dapat menerapkan pola hidup bersih dan sehat, menjaga sanitasi
lingkungan, serta memberikan pola asuh yang baik guna mendukung pertumbuhan
dan perkembangan anak secara optimal.

Selain itu, keluarga diharapkan dapat memanfaatkan bahan pangan lokal
bergizi dalam pemenuhan kebutuhan gizi sehari-hari balita sehingga perbaikan status
gizi anak dapat dipertahankan secara berkelanjutan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai efektivitas Program PMT dengan cakupan wilayah yang lebih luas dan
waktu penelitian yang lebih panjang sehingga dapat diketahui dampak jangka
panjang program terhadap penurunan angka stunting. Selain itu, penelitian
selanjutnya diharapkan dapat mengkaji faktor-faktor lain yang mempengaruhi
keberhasilan intervensi gizi pada balita seperti sanitasi lingkungan, penyakit infeksi,

ketahanan pangan keluarga, pola asuh, serta kondisi sosial ekonomi masyarakat.



Penelitian lanjutan juga diharapkan dapat menggunakan pendekatan analisis
yang lebih mendalam, baik secara kuantitatif maupun kualitatif, sehingga dapat
memberikan rekomendasi yang lebih komprehensif dalam mendukung program

percepatan penurunan stunting di Indonesia.
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