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Abstrak

Riset Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2018 melaporkan prevalensi balita gizi buruk sebesar 13,8%. Sebagai
upaya penanggulangan, pemerintah mengembangkan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbahan
lokal. Data posyandu Kecamatan Kunjang pada Juni 2024 menunjukkan terdapat 79 balita dengan status gizi
kurang. Pelaksanaan PMT tahun 2024 dilakukan secara kolaboratif lintas sektor, melibatkan puskesmas (ahli
gizi dan bidan desa), pemerintah desa, Tim Penggerak PKK, kader posyandu, dan masyarakat. Penelitian ini
bertujuan mengevaluasi kendala yang dihadapi serta merumuskan solusi perbaikan program. Metode yang digu-
nakan adalah deskriptif kualitatif melalui Focus Group Discussion (FGD) dengan analisis triangulasi data. Hasil
menunjukkan adanya perbaikan status gizi pada 59 dari 79 balita. Meskipun koordinasi lintas sektor berjalan
baik, masih ditemukan beberapa kendala dalam pelaksanaan. Rekomendasi dari hasil diskusi diharapkan dapat
meningkatkan efektivitas program PMT pada tahun berikutnya.

Kata Kunci: gizi kurang; kerja sama; lintas sektor; pemberian makanan tambahan.

Abstract

The 2018 Indonesian Basic Health Research reported a prevalence of 13.8% of undernourished children under five.
As a mitigation effort, the government developed a Local Food-Based Supplementary Feeding Program (PMT).
Data from community health posts (posyandu) in Kunjang Subdistrict in June 2024 showed that 79 under-five
children were undernourished. The implementation of the 2024 PMT program was carried out through cross-sector
collaboration, involving community health centers (nutritionists and village midwives), village governments, the
Family Welfare Movement Team (PKK), posyandu cadres, and the community. This study aimed to evaluate
the challenges encountered and formulate solutions to improve the program. The method used was a descriptive,
qualitative approach through Focus Group Discussions (FGD), with data triangulation. The results showed an
improvement in nutritional status in 59 out of 79 children. Although cross-sector coordination was generally well
implemented, several challenges emerged during program execution. Recommendations from the discussions are
expected to enhance the effectiveness of the PMT program in the following year.
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PENDAHULUAN

Malnutrisi masih menjadi masalah yang besar terutama bagi negara-negara berkembang karena penurunan berat
badan dikarenakan kekurangan asupan energi dan protein [1]. Masalah gizi kurang ini merupakan tantangan besar dalam
Kesehatan Masyarakat Indonesia dikarenakan dapat menghambat pertumbuhan mental, fisik, menurunnya daya tahan
tumbuh bahkan kualitas hidup anak di masa depan yang pada jangka panjang berdampak pada kualitas sumber daya
manusia [2]. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 prevalensi balita wasting adalah 8.5% dan
balita stunting 21.5%. Berdasarkan data Survei Diet Total (SDT) tahun 2014, terdapat 48.9% balita dengan asupan energi
yang kurang dibandingkan Angka Kecukupan Energi sebesar 70% <100% dan terdapat 6.8% balita memliki asupan energi
sangat kurang. Asupan yang diberikan pada balita harus beragam tidak hanya asupan energi dan protein [3]. Pada
tahun 2023, World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sebanyak 149 juta balita mengalami stunting, 45 juta
mengalami wasting, dan 38,9 juta mengalami kelebihan berat badan [4]. Balita di Indonesia masih menghadapi masalah
gizi buruk. Hasil dari Riset Kesehatan Dasar (Kemenkes, 2018) menunjukkan bahwa 17,7% balita mengalami masalah
gizi, termasuk balita dengan gizi kurang sebesar 13,8% dan balita dengan gizi buruk sebesar 3,9%. Meskipun prevalensi
underweight meningkat dari tahun 2010 hingga 2016, hasil utama dari Riskesdas 2018 menunjukkan penurunan prevalensi
menjadi 17,7% sesuai dengan target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 menurunkan
berat badan balita menjadi 18,5% [5]. Dan pada hasil penimbangan posyandu bulan Juni 2024 masih ditemukan 79 balita
dengan gizi kurang. Status gizi kurang pada balita memiliki efek negatif terhadap gangguan pertumbuhan dan dapat
menyebabkan rendahnya kemampuan kognitif dan nilai Intelligence Quotient (IQ) [6]. Apabila kekuarangan asupan energi
berlangsung lama maka tubuh akan menggunakan protein untuk menjalankan fungsi vital tubuh, yang mengakibatkan
pertumbuhan terhambat [7, 8].

Pada penelitian studi kasus di Puskesmas Welahan I Kabupaten Jepara (2020), dilakukan observasi dan wawancara
terhadap 7 informan dari petugas gizi, kader, bidan desa, dan ibu balita sasaran ditemukan bahwa peran SDM meruupakan
faktor sangat penting dalam keberhasilan program PMT [5]. Dalam penelitian lain untuk melihat kolaborasi penanggulan-
gan stunting di Desa Kalirandu, Kabupaten Pemalang, ditemukan beberapa faktor penghambat keberhasilan yaitu SDM
antara lain partisipasi masyarakat masih rendah, peran kader tidak maksimal dan kurangnya komitmen dari kepala desa [6].
Dalam penelitian Maria A.Fouk untuk melihat bagaiman efektifitas pemberian makanan tambahan pada baduta stunting
di desa Kabuna Haliwen, NTT ditemukan terdapat pengaruh signifikan antara PMT dengan status gizi baduta stunting
[8]. Hal ini didukung oleh penelitian Sevilla 2024 yaitu melihat bagaimana intervensi asupan zat besi dan mikronutrien
lain memberikan hasil pemulihan berat badan, kebutuhan gizi balita kurang dapat diatasi dengan memberikan makanan
tambahan yang padat energi dan protein [7]. Penelitian Christian 2022, ditemukan terdapat perbedaan yang signifikan
antara berat badan badan sebelum dan sesudah pemberian makanan tambahan pemulihan. Masalah global pada anak
stunting dan gizi kurang dikaitkan dengan berbagai faktor, salah satunya adalah makanan pendamping yang kurang men-
cukupi sejak usia 6 bulan [9]. Tetapi terdapat hasil yang berbeda pada penelitian Pandey 2022, yaitu didapatkan hasil
tidak ada dampak dari program nutrisi tambahan dikarenakan anak-anak diberi makanan tambahan untuk dibawa pulang
yang dibagikan kepada seluruh anggota keluarga di 100,0% keluarga [10, 11].

Pemberian makanan tambahan merupakan program yang direkomendasikan oleh WHO yaitu menyediakan makanan
tambahan bagi anak gizi kurang disamping makanan regular untuk mengurangi kesenjanagan antara asupan makanan actual
dengan kebutuhan anak [12]. Gap penelitian ini dengan lainnya adalah, dimana penelitian terkait Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) di Indonesia umumnya masih berfokus pada hasil akhir, seperti perubahan status gizi balita, tanpa
mengkaji secara mendalam proses pelaksanaan program. Kajian kolaborasi lintas sektor juga masih terbatas dan parsial
di tingkat desa, serta belum menggambarkan koordinasi yang terintegrasi pada tingkat wilayah yang lebih luas. Selain itu,
masih minim penelitian yang menghubungkan secara langsung antara mekanisme pelaksanaan, hambatan implementasi,
dan capaian status gizi, di tengah adanya ketidakkonsistenan hasil efektivitas program PMT.

Penelitian ini menawarkan kebaruan/Novelty melalui pendekatan integratif yang mengkaji secara bersamaan proses
pelaksanaan, kolaborasi lintas sektor, hambatan program, serta perubahan status gizi balita. Dilaksanakan pada tingkat
kecamatan, studi ini memberikan gambaran implementasi PMT berbahan lokal secara lebih komprehensif. Dengan pen-
dekatan kualitatif melalui Focus Group Discussion (FGD) dan triangulasi data, penelitian ini juga mengaitkan hambatan
implementasi dengan capaian gizi, sehingga menghasilkan rekomendasi yang lebih kontekstual dan aplikatif untuk pen-
ingkatan efektivitas program PMT. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi masalah yang muncul selama
pelaksanaan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbahan lokal, serta masalah pada balita dengan status gizi
kurang selama periode intervensi 56 hari. Ini juga mencakup aspek koordinasi lintas sektor dan hambatan pelaksanaan
program. Kontribusi penelitian ini memberikan gambaran empiris pelaksanaan PMT berbasis kolaborasi lintas sektor di
tingkat kecamatan, mengidentifikasi hambatan utama, serta menganalisis hubungannya dengan perubahan status gizi balita.
Hasilnya dapat menjadi dasar perbaikan program, termasuk penguatan koordinasi, kolaborasi, dan solusi implementatif agar
pelaksanaan PMT berbahan lokal lebih efektif dan efisien di masa mendatang.

METODE
Rancangan Penelitian

Studi ini menggunakan desain kualitatif deskriptif dari Agustus hingga Oktober 2024, penelitian ini dilakukan di
wilayah Puskesmas Kunjang. Tim pelaksana program PMT berbahan pangan lokal, yang menjadi subjek penelitian, terdiri
dari tenaga kesehatan (ahli gizi dan bidan desa), anggota posyandu, Tim Penggerak PKK, dan kepala puskesmas sebagai
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informan tambahan. Untuk mendapatkan data saturation, metode sampling purposive digunakan dengan jumlah responden
antara 12 dan 15 orang.

Pengumpulan dan Pengukuran Data

Data dikumpulkan melalui Focus Group Discussion (FGD), yaitu menekankan pemahaman mendalam melalui pengumpu-
lan data yang bersifat naratif dengan wawancara, observasi, dan studi data/ dokumen , wawancara mendalam, observasi,
dan studi dokumentasi. FGD dilakukan dalam satu atau dua sesi, dengan durasi £60 hingga 90 menit, dan menggunakan
pedoman diskusi. Laporan monitoring PMT mingguan dan laporan posyandu bulanan memberikan data sekunder. Vari-
abel penelitian adalah advokasi, pemberdayaan masyarakat, koordinasi lintas sektor, pelaksanaan program, dan kendala.
Instrumen penelitian termasuk lembar observasi, pedoman wawancara, dan telaah dokumen. Informan yang memenuhi
kriteria inklusi adalah mereka yang terlibat langsung dalam program dan bersedia untuk berpartisipasi.

Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan triangulasi data untuk mengevaluasi dan memberi gambaran dengan
memanfaatkan analisis dari berbagai sudut pandang. Tujuan dari penggunaan triangulasi ini adalah untuk mendapatkan
hasil yang lebih baik daripada hanya menggunakan satu metode dalam penelitian [13]. Untuk menemukan pola dan
hubungan antar variabel, analisis data kualitatif dilakukan melalui beberapa tahapan: reduksi data, penyajian data, dan
penarikan kesimpulan. Selanjutnya, data dari wawancara dan fokus kelompok ditranskrip, dan kemudian dilakukan proses
coding, kategorisasi, dan penentuan tema. Untuk menjaga validitas data, teknik triangulasi sumber dan metode digunakan,
termasuk perbandingan data hasil wawancara, fokus konsentrasi, observasi, dan dokumentasi. Selain itu, peneliti melakukan
peninjauan anggota kepada informan untuk memastikan bahwa interpretasi peneliti sesuai dengan keadaan sebenarnya.
Analisis dilakukan secara manual menggunakan pendekatan tematik. Tujuannya adalah untuk mendapatkan interpretasi
menyeluruh tentang pelaksanaan program PMT berbahan pangan lokal.

HASIL

Untuk melihat mutu pelayanan dapat dilihat dari tiga hal yaitu struktur, proses dan hasil [14]. Dalam program
Pemberian Makan Tambahan ketiga hal ini digunakan untuk melihat bagaimana pelaksanaan program mulai persiapan yaitu
strukturnya, proses pelaksanaan dan apakah hasil sesuai dengan yang diharapkan. Kolaborasi lintas sektor pelaksanaan
program PMT dapat dijabarkan sebagai berikut:

Struktur
Tim PMT Lokal Tingkat Kecamatan

Aspek sumber daya manusia (SDM) sangat penting perannya dalam pelaksanaan program PMT-P. SDM yang terlibat
dalam pelaksanaan program PMT-P terdiri dari Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) selaku pemegang program PMT-P, bidan
desa atau kader posyandu. Semua pihak yang terlibat memiliki tugas masing-masing, tenaga pelaksana gizi puskesmas
bertanggung jawab atas semua kegiatan, seperti berkoordinasi dengan pihak lain, menyediakan makanan tambahan untuk
pemulihan, konseling, pencatatan, dan laporan. Bidan desa bertanggung jawab untuk menyediakan makanan tambahan,
dan kader bertanggung jawab untuk membantu mendistribusikan makanan pemulihan kepada sasaran [5]. Hal ini sesuai
dengan SK Camat Nomor 04 Tahun 2022 tentang Tim Percepatan Penurunan Stunting Kecamatan Kunjang. Dalam
penelitian sebelumnya oleh Putri, 2021 kolaborasi penanganan stunting tim yang dibentuk melibatkan lebih banyak instansi
pemerintah, dengan kata lain masih minim keterlibatan Masyarakat atau swasta dalam penanganan penurunan stunting
[6]. Dalam program PMT lokal pada balita gizi kurang di Kecamatan Kunjang ini melibatkan berbagai sektor baik dari
pemerintah, kader maupun swasta, program ini dapat menunujukkan bagaimana Kerjasama dan koordinasi antar lintas
sektor dalam dialog, membangun kepercayaan satu sama lain, pemahaman bersama dan mengevaluasi bagaimana hasil dari
kerjasama tersebut.

Sarana dan Prasarana

Menurut Keynes (1936), intervensi pemerintah memiliki peran penting dalam meningkatkan perekonomian, terutama
untuk mengatasi kegagalan pasar. Pandangan ini juga didukung oleh Stand, dkk (2021) yang menekankan pentingnya peran
negara dalam menjaga stabilitas ekonomi di negara berkembang [15]. Pendaanan program PMT berbahan lokal adalah
bersumber dana BOK pada tahun berjalan, yaitu sebesar Rp. 16.500,-/ balita yang dipergunakan untuk 80% bahan
makanan, 15% jasa penyelenggaran/ upah masak dan 5% biaya operasional administrasi. Pendanaan dan pembagian
pelaksanaan program harus sesuai dengan peraturan yang ditetapkan oleh pemerintah ini.

Persiapan

Pelaksaanan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kunjang juga telah sesuai dengan petunjuk teknis yaitu dimulai
dari koordinasi dengan Tim Penggerak PKK desa dan kader, dilakukan sebanyak dua kali. Dalam koordinasi ini membahas
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tentang penentuan dapur untuk memasak dan pengecekan sampel air pada dapur yang akan digunakan. Pada rapat
koordinasi diputuskan untuk 12 desa yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kunjang dibagi menjadi 3 dapur sentral yaitu
(1) di bali desa Kunjang untuk desa Kunjang, Kapi, Kapas, dan Klepek, (2) rumah sewa desa Parelor melayani desa
Parelor, Tenggerlor, Pakis, dan Juwet, dan (3) balai desa Balongjeruk untuk desa Balongjeruk, Kuwik, Dungus, dan
Wonorejo. Ketiga dapur tesebut bertugas untuk memasak makanan tambahan setiap hari selama 56 hari, jadwal memasak
bergantian antar kader desa. Sebelum digunakan sebagai dapur untuk memasak PMT telah dilakukan pengecekan sampel
air minum oleh petugas Kesehatan lingkungan puskesmas dan hasilnya adalah ketiga dapur tidak memenuhi syarat baik
secara kimia (kandungan Fe tinggi) maupun secara mirobiologi (ditemukan kandungan bakteri E colli), sehingga untuk
kebutuhan memasak digunakan air isi ulang. Rapat koordinasi persiapan PMT lokal ini dihadiri 90% undangan antara
lain petugas puskesmas, dari desa dan kader, hal ini menunjukan komitemen sektor-sektor yang terkait dalam kesuksesan
pelaksanaan kegiatan PMT dimana hal ini patut diapresiasi oleh semua pihak.

Persiapan yang kedua adalah penentuan sasaran balita gizi buruk (wasting), menentukan sasaran dilakukan oleh
petugas gizi, bidan desa ini adalah berdasar hasil penimbangan oleh kader posyandu pada bulan Juni didapatkan 79 balita
gizi kurang yang akan mendapat makanan tambahan berbahan lokal selama 56 hari. Persiapan juga dalam hal menentukan
menu PMT lokal dengan siklus 10 hari yaitu setiap 10 hari kembali ke menu awal. Dan melakukan peghitungan kebutuhan
resep setiap dapur disesuaikan dengan jumlah balita yang dilayani pada dapur tersebut. Pada pelaksanaan distribusi
PMT dari dapur sentral menggunakan ambulan desa masing-masing dan evaluasi penimbangan berat badan balita setelah
pemberian PMT dilakukan setiap hari Senin di balai desa atau rumah ibu kasun tergantung kesepakatan masing-masing
desa. Pencatatan dan pelaporan sesuai denagn petunjuk tenis dilaporkan dalam link bit/ly per dapur sentral. Menu
PMT ini bervariasi karena sesuai dengan saran WHO menyarankan tumbuh kembang anak didukung oleh 10-15% asupan
energi yang berasal dari protein, salah satunya dari protein hewani yang memiliki kualitas protein sangat baik. Sebelum
pelaksanaan PMT pada balita, terlebih dahulu dilakukan penyuluhan rutin kepada orang tua balita dengan status gizi
kurang terkait pentingnya pemberian makanan tambahan dan koordinasi dengan desa terkait metode termasuk pembagian
kelompok dapur desa dan tim-tim yang bertugas memasak dan melakukan trasportasi makanan. Bentuk koordinasi dan
kerjasama peran masing-masing lintas sektor dapat dilihat dalam Tabel 1.

Tabel 1. Peran Lintas Sektor dalam Koordinasi, Kerjasama dan Intervensi Program

Petugas gizi Bidan desa Kader TP- PKK Pemerintah desa

Tahap Perencanaan

Identifikasi hasil penimbangan  Deteksi balita gizi ku- Mengikuti  pelatihan  Memberi masukan  Menyiapkan dapur dan

balita posyandu rang di posyandu memasak PMT oleh pada petugas gizi alat memasak sesuai
puskesmas tentang menu PMT kelompok

Menyusun menu PMT sesuai
standar gizi (siklus 10 hari)

Memberi penyuluhan

pada ibu balita

Menyiapkan dapur un-
tuk memasak

Memberi motivasi
kader dalam kegiatan

PMT

Menyiapkan dana ta-
langan apabila dana
PMT belum turun

Menyiapkan pelatihan - Berkoordinasi jadwal Membantu edukasi ibu  Memfasilitasi koordi-

memasak bagi kader memasak antar tim  Dbalita terkait gizi anak nasi kegiatan lintas
kelompok desa sektor

Tahap Persiapan

Membuat dan menghitung Memastikan data Berkoordinasi dengan  Membantu proses Menyiapkan trans-

kalori menu PMT siklus 10
hari

balita sasaran akurat

TP-PKK terkait be-
lanja bahan lokal

pemilihan bahan lokal
yang berkualitas

portasi apabila diper-
lukan

Tahap Pelaksanaan

Kunjungan ke dapur

Melakukan
bersama petugas gizi
di dapur

supervisi

Memasak di dapur
sesuai menu dan cara
pengolahan dari petu-

Kunjungan ke dapur

Memastikan kegiatan

sesual tim dan jadwal

gas gizi
Memastikan bahan dan cara Edukasi kepada ibu Membagi menu sesuai Memastikan pengola- Mengawasi distribusi
memasak tepat agar nilai gizi balita tentang pola  porsi per anak han makanan sesuai agar tepat sasaran

tidak hilang makan anak standar
Memantau kepatuhan kon- Melakukan kunjungan  Menyerahkan PMT  Memberikan  edukasi -
sumsi balita je rumah balita yang langsung pada ibu cara pemberian
kurang kooperatif balita makanan yang be-
nar
Menyusun laporan penggu- - Distribusi PMT apa- - -
nanan anggaran (SPJ) bila  sasaran tidak
mengambil
Tahap monitoring dan evaluasi
Penimbangan ulang dan evalu- Memberikan laporan Membuat lapo-  Melakukan evaluasi  Memfasilitasi perte-
asi status gizi balita sebagai bahan evaluasi ran balita yang tentang dana, sarana muan evaluasi
kegiatan Tingkat keca-  tidak menerima/  prasarana dan keber-
matan tidak menghabiskan  lanjutan program
makanan
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Menurut WHO kebutuhan energi anak usia 12-59 bulan adalah sebesar 800-1.400 kkal/ hari, karena pertumbuhan
bayi dan anak-anak sangat cepat maka dibutuhkan cadangan energi agar terpenuhinya kebutuhan energi [15]. Salah satu
alasan utama mengapa kekurangan gizi tetap menjadi agenda yang belum terselesaikan adalah kurangnya upaya bersama
dari berbagai sektor dan pemangku kepentingan dalam mengatasi kekurangan gizi [16-18]. Program PMT berbagan panagn
lokal ini diharapkan dapat memenuhi kekurangan kebutuhan energi, protein dan lemak anak gizi kurang sehingga dapat
meningkatkan berat badan anak. Dari hasil pelaksaanaan PMT berbahan lokal di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kunjang
didapatkan hasil terdapat kenaikan berat badan balita sesuai dengan yang diharapkan, yaitu terdapat perubahan kenaikan
berat badan pada balita, tetapi juga masih ada yang status gizi tidak berubah meskipun sudah di intervensi PMT berbahan
pangan lokal selama 56 hari.

Hasil pelaksanaan program PMT berbahan lokal ini menunjukan bahwa pemberian makanan tambahan selama 56 hari
dapat menambah berat badan balita yang akhirnya mengubah status gizi kurang menjadi baik pada sebagian besar sasaran
yaitu 57 balita dari total sasaran 79 balita gizi kurang. Pelaksanaan prrogram melibatkan banyak pihak yaitu komunikasi
dan koordinasi antar puskesmas (tenaga gizi, bidan desa), desa (TP PKK, kader) ataupun pihak ketiga (masyarakat,
catering) terdapat beberapa masalah yang timbul selama pelaksanaannya. Masalah dan kendala yang muncul ini apabila
tidak segera dianalisa dan diatasi akan menjadi penghambat bagi pelaksanaan program PMT pada tahun-tahun selanjutnya
karena penyebab tidak langsung masalah gizi adalah kurangnya pengetahuan, pola asuh yang kurang tepat, dan kondisi
ekonomi yang kurang memadai [19]. Pada Table 2 terlihat hasil dari wawancara dan evaluasi dalam FGD terdapat beberapa
keluhan, kendala atau masalah baik dari pihak puskesmas, ibu balita desa, yang paling banyak adalah dari kader-kader
bagian memasak atau distribusi makanan karena merekalah yang bertanggung jawab memasak dan memastikan PMT
sampai kepada sasaran.

Tabel 2. Kendala dan Usulan Pemecahan Masalah Pelaksanaan Kegiatan PMT Lokal
Sektor Masalah

Usulan pemecahan masalah

Petugas gizi

SPJ terkait swakelola terlalu banyak persyaratan
(bukti nota belanja, dokumentasi)
Efektifitas waktu menggunakan swakelola

Menggunakan sistem e-catalog lebih mudah

Mengganti menjadi catering

Bidan desa Penyerahan PMT lambat karena bahan harus fresh  Menu PMT lokal di catering kan
dan dimasak sendiri oleh kader-kader di dapur jadi
kader agak kerepotan
Kader Jadwal petugas masak tidak sesuai dengan piket Piket dibuat per desa — saling tukar apabila
tidak bisa pada hari tersebut
Beberapa desa transport distribusi belum keluar Koordinasi dengan kantor desa.
Tempat memasak (dapur) terlalu jauh Tempat memasak (dapur) di desa masing-
masing seperti PM'T pertama
Ibu sasaran tidak mau mengambil PMT PMT diantar kader tetapi jasa kader ditambah
uang transport
Tidak ada evaluasi (desa Kapi) Melakukan evaluasi sesuai kesepakatan
Kader jenuh dan lelah harus memasak setiap hari PMT berikutnya menggunakan jasa catering,
refreahing kader
SPJ antar desa ada yang sering terlambat (desa Pakis)  Diingatkan bersama
Tenaga kader habis karena setelah memasak terkadang  Menambah jumlah kader khusus bagian dis-
harus mengantarkan makanan yang tidak diambil tribusi.
Insentif dari belum turun (desa Wonorejo dan Dungus)  Koordinasi dengan desa
Pendampingan dari Unicef tidak ada sama sekali Pendampingan dari puskesmas setiap hari
TP PKK TP PKK desa Parelor tidak pernah datang ke dapur -
Dana tidak segera turun Menyediakan dana talangan sementara dari
desa masing-masing
Ibu balita Sasaran bosan dengan menu PMT Menu lebih bervariasi lagi
Ibu sasaran tidak ada yang mengantar mengambil Menggunakan catering dan kader yang
PMT/ kurang responsive terhadap kegiatan PMT mendistribusikan apabila tidak diambil
Makanan tidak dihabiskan karena tidak suka menu, Memberikan pemahaman pada ibu balita un-
kenyang dll tuk memotivasi anak meghabiskan makanan
yang diberikan
Ibu balita kurang sabar Memberikan pendampingan dan pemahaman
pada ibu balita
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi balita diperbaiki ketika program Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) berbahan pangan lokal diterapkan. Dari 79 balita yang memiliki status gizi buruk, 59 (74,7%) kembali ke kondisi
gizi normal setelah intervensi selama 56 hari. Selain itu, sebagian besar balita mengalami kenaikan berat badan selama
periode intervensi, meskipun besaran kenaikan berat badan bervariasi antar individu (rata-rata kenaikan + 0,56 kg selama
56 hari atau + 10gram /hari. Variasi kenaikan berat badan ini menunjukkan bahwa respon sasaran terhadap intervensi
PMT berbahan lokal berbeda-beda. Status gizi awal, penyakit penyerta, tingkat kepatuhan konsumsi, faktor pola asuh,
dan lingkungan keluarga dapat memengaruhi perbedaan tersebut. Oleh karena itu, meskipun deskripsi program menun-
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jukkan bahwa itu efektif, metode yang lebih khusus diperlukan untuk kelompok balita yang tidak mengalami peningkatan
terbaik. Hasil ini menunjukkan bahwa PMT berbahan lokal secara efektif meningkatkan status gizi, dan ini dapat dijelaskan
secara teoritis melalui pendekatan nutrition adequacy—pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi makro yang mendukung
perkembangan catch-up balita dalam kondisi wasting.

Variasi menu lokal membantu orang makan lebih banyak, meningkatkan asupan gizi harian. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Purbaningsish (2023) dan penelitian Maria Fatimah (2024) bahwa pemberian makanan tambahan pada balita
efektif dalam meningkatkan berat badan balita [2, 8]. Pemberian makanan tambahan dengan menu yang bervariasi dapat
meningkatkan konsumsi makanan yang mengandung kalori, protein, lemak dan karbohidrat yang seimbang [2]. Apabila
kebutuhan tubuh akan kalori, protein, lemak dan karbohidrat ini terpenuhi maka pertumbuhan dan perkembangan anak
dapat tercapai dengan baik [20]. Namun, ketika kepatuhan konsumsi rendah, variasi menu terbatas, atau edukasi gizi yang
buruk, peningkatan status gizi tidak signifikan. Ini ditemukan dalam beberapa penelitian lain. Hal ini menunjukkan bahwa
program tidak hanya bergantung pada intervensi makanan; perilaku dan dukungan keluarga juga penting.

Hasil diskusi FGD menunjukkan bahwa kolaborasi lintas sektor telah berjalan dengan baik dari perspektif proses,
yang merupakan komponen penting dalam keberhasilan program. Dari perspektif kerja sama pemerintahan, sinergi sumber
daya dan peningkatan efektivitas implementasi dapat dicapai melalui keterlibatan aktif berbagai aktor seperti puskesmas,
pemerintah desa, PKK, kader posyandu, dan masyarakat. Hasil ini sejalan dengan penelitian Yudiana dkk (2022), dan
Budiana dkk (2024) yang menekankan betapa pentingnya dukungan masyarakat untuk program penurunan stunting berhasil
[21, 22]. Namun demikian, kolaborasi yang lebih baik diperlukan dalam koordinasi, pelaksanaan, dan inovasi program,
karena kendala kader, keterbatasan tenaga kesehatan, dan kejenuhan sasaran terhadap menu yang monoton [21]. Temuan
utama penelitian ini menunjukkan bahwa masalah terbesar terletak pada bagian pengeluaran dan manajemen. Untuk
memastikan program berjalan sesuai jadwal, dana talangan diperlukan karena dana tidak disalurkan dengan cepat. Kondisi
ini menunjukkan ketidaksesuaian antara perencanaan kebijakan dan pelaksanaan di lapangan, terutama dalam hal dukungan
sumber daya.

Hasil penelitian Ardella (2025) memperluas temuan ini dengan menyatakan bahwa, selain faktor masyarakat, elemen
tata kelola program juga merupakan komponen penting dalam keberhasilan intervensi [23]. Efektifitas penggunaan dana
dan sarana prasarana ini dirancang sesuai dengan sumber daya, proses pelaksanaan program dan capaian yang diharapkan.
Sehingga apabila dana dari pemerintah belum turun menyebabkan tim PMT harus menyiapkan dana talangan agar kegiatan
PMT dapat tetap berjalan sesuai jadwal, apabila tidak tersedia dana talangan program PMT akan terhambat bahkan
menyebabkan kegagalan program. Permasalahan dana talangan ini akan menjadi penghambat apabila tidak segera dilakukan
perubahan peraturan tentang pendanaan program PMT.

Implikasi praktis dari penelitian ini menunjukkan bahwa program PMT berbahan lokal bergantung pada intervensi
gizi dan kesiapan sistem pendukung. Problem penganggaran menunjukkan bahwa mekanisme pendanaan harus disesuaikan
untuk memenuhi kebutuhan industri. Selain itu, kendala kapasitas kader dan variasi menu menunjukkan bahwa inovasi
program dan kualitas sumber daya manusia masih menjadi penghalang untuk optimalisasi capaian. Sebaliknya, keberhasilan
koordinasi lintas sektor menunjukkan bahwa model kolaborasi tingkat kecamatan dapat diterapkan lagi. Namun, untuk
melakukannya, diperlukan peningkatan dalam hal pengawasan dan keberlanjutan. Oleh karena itu, perbaikan program harus
diarahkan pada integrasi antara elemen teknis gizi, manajemen program, dan kemampuan pelaksana. Oleh karena itu, hasil
penelitian ini tidak hanya menunjukkan bahwa program PMT efektif, tetapi juga menawarkan arahan untuk perbaikan
yang dapat dilakukan di masa mendatang untuk meningkatkan kualitas implementasi dan keberlanjutan program.

KESIMPULAN DAN SARAN

Keberhasilan dalam kebijakan gizi lintas sektor memungkinkan dan medorong keterlibatan semua pihak dalam pelak-
sanaan program, meliputi bagaimana panduan praktik terbaik, dukungan operasional, kredibilitas, dan kekuatan untuk
menciptakan ruang dialog dan koordinasi di seluruh sektor terkait Studi ini menunjukkan bahwa menerapkan program
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang terbuat dari bahan pangan lokal dapat meningkatkan kondisi gizi balita.
Setelah intervensi selama 56 hari, 59 dari 79 balita (atau 74,7%) mengalami peningkatan gizi yang lebih baik daripada
sebelumnya. Kolaborasi lintas sektor yang efektif mendukung keberhasilan ini. Namun, penelitian juga menemukan bahwa
kendala utama dalam bagian penganggaran dan administrasi, serta variasi menu dan keterbatasan pelaksana, memengaruhi
bagaimana program dijalankan dengan lebih baik, penelitian lain melaporkan perubahan yang signifikan terhadap indikator
pertumbuhan setelah pemberian makanan tambahan pada anak gizi sedang. Sistem pencairan dana harus diperbaiki agar
pencairan dana lebih tepat waktu dan program tidak terganggu, sistem. Untuk meningkatkan efisiensi program, kader
dan pelaksana harus ditingkatkan dan menu PMT harus dibuat dengan bahan lokal yang lebih variatif. Untuk menjamin
keberlanjutan program PMT di tingkat kecamatan, diperlukan penguatan sistem koordinasi, monitoring, dan evaluasi lintas
sektor.
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