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ABSTRAK

Latar belakang: Balita merupakan kelompok yang paling rentan mengalami masalah gizi,
Pemerintah melaksanakan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbahan pangan
lokal yang merupakan salah satu strategi penanganan masalah gizi pada Balita.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi kurang berat badan
kurang dan berat badan tidak naik pada balita yang diberikan makanan tambahan berbahan
pangan lokal di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pupuan I.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan rancangan Observasional
analitic dengan kuesioner dan sumber data primer. Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober
2024 menggunakan total sampling.

Hasil: Hasil penelitian ditemukan status gizi balita berdasarkan BB/U setelah mendapat PMT
berbahan pangan lokal dengan kategori berat badan kurang sebanyak dua balita (5,6%). Balita
dengan status gizi baik berdasarkan BB/PB atau BB/TB sebanyak 15 balita (41,7%) kategori
N2, sedangkan balita dengan berat badan normal kategori N2 menurut BB/U sebanyak 19 balita
(52,8%).

Simpulan: Status gizi balita membaik setelah diberikan PMT berbahan lokal disebabkan karena
peran serta kader dalam mengolah, mengawasi serta melakukan penyuluhan mengenai
pemberian PMT lokal sehingga ibu mampu menyiapkan PMT, balita yang rajin ke posyandu,
pola asuh demokratis. Diharapkan pengelola program gizi Puskesmas melanjutkan program
pemberian makanan tambahan berbahan pangan lokal untuk meningkatkan status gizi balita
yang bermasalah

Kata kunci: Balita, Berat badan, Makanan tambahan, Status gizi

1. PENDAHULUAN
Status gizi yang baik merupakan

rentan terhadap masalah gizi, khususnya
masalah kekurangan gizi seperti kurus,

investasi berharga bagi setiap negara untuk
mewujudkan sumber daya manusia yang
sehat, cerdas dan produktif. Masalah
gangguan gizi pada balita (bawah lima tahun)
merupakan isu yang harus ditangani dengan
serius. Kekurangan zat gizi makro dan mikro
pada balita dapat mempengaruhi kualitas
hidup mereka di masa depan dan
kemakmuran suatu bangsa (Kemenkes,
2019). Balita adalah kelompok yang paling

pendek, dan gizi kurang (Kemenkes RI,
2019).

Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
pada tahun 2023 di Indonesia didapatkan data
dengan berat badan kurang sebanyak 12,9 %,
data gizi kurang sebanyak 6,4% dan gizi
buruk sebanyak 2,1%. Data di Provinsi Bali
didapatkan berat badan kurang sebanyak 0,7
% serta data gizi kurang 3,1 % dan gizi buruk
sebanyak 0,5 % sedangkan di kabupaten
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Tabanan didapatkan data balita gizi buruk
sebanyak 3,3%, balita gizi kurang sebanyak
6,7% (SKI, 2023). Kekurangan gizi pada
anak juga berdampak pada kemampuan
kognitif dan kecerdasan mereka, serta
mengurangi produktivitas anak. Kekurangan
gizi berdampak buruk bagi balita, baik dalam
hal pertumbuhan fisik maupun
perkembangan mental,  yang dapat
mengganggu  prestasi  belajar  mereka.
Dampak lainnya meliputi penurunan sistem
kekebalan tubuh, hilangnya periode hidup
sehat, serta peningkatan angka penyakit,
kecacatan, dan kematian pada balita
(Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan data WHO tahun 2016,
sekitar 45% kematian pada anak balita di
seluruh  dunia terkait dengan masalah
kekurangan gizi, dengan sekitar 17 juta anak
balita mengalami kekurangan berat badan
yang parah dan 52 juta anak balita lainnya
tergolong kurus (WHO, 2016).

Studi pendahuluan yang dilakukan di
Puskesmas Pupuan |, didapatkan data pada
tahun 2024 terdapat jumlah balita sebanyak
1066 orang. Dari jumlah tersebut masih
didapatkan balita gizi kurang sebanyak
delapan orang dan balita berat badan kurang
sebanyak 19 orang serta balita berat badan
tetap sebanyak 118 orang. Desa Pupuan dan
Pujungan menempati urutan dua teratas dari
tujuh desa yang ada di wilayah Kkerja
Puskesmas Pupuan 1. Jumlah balita berat
badan kurang di Desa Pupuan sebanyak lima
orang, di Desa Pujungan sebanyak enam
orang, balita gizi kurang di Desa Pupuan
sebanyak tiga orang, Balita berat badan tidak
naik di Desa Pupuan sebanyak 12 orang, di
Desa Pujungan sebanyak 10 orang.
Puskesmas Pupuan | akan melaksanakan
program PMT berbahan pangan lokal selama
28 hari pada bulan September sampai
Nopember 2024 terhadap balita gizi kurang
dan balita berat badan kurang, selama 14 hari
untuk balita dengan berat badan tetap yang
diberikan sebanyak satu kali dalam sehari
berupa makan tinggi protein yaitu berbahan
telur, daging ayam vyang dikombinasikan
dengan wortel dan kentang yang dijadikan 14
menu. Selama ini setelah pemberian PMT
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pangan lokal belum dilakukan penilaian
kembali.  Berdasarkan  masalah  yang
diuraikan, peneliti berminat untuk melakukan
penelitian tentang gambaran status gizi pada
balita status gizi kurang dan berat badan
kurang serta berat badan tidak naik pada
balita yang diberikan makanan tambahan
berbahan pangan lokal di Wilayah Kerja Unit
Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Pupuan
I

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan kuantitatif
dengan rancangan Observasional analitic.
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja
Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas
Pupuan 1. Waktu penelitian dilaksanakan
pada bulan Oktober 2024. Sampel pada
penelitian ini yaitu balita yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dengan
menggunakan teknik Total Sampling. Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 36 orang
yaitu semua balita di Desa Pupuan dan
Pujungan yang mengalami balita gizi kurang,
balita berat badan kurang dan balita berat
badan tidak naik dengan rincian di Desa
Pupuan terdapat tiga balita gizi kurang, lima
balita berat badan kurang dan 12 balita berat
badan tidak naik, di Desa Pujungan terdapat
enam balita berat badan kurang dan 10 balita
berat badan tidak naik. Adapun Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah siswi kelas
yang bersedia menjadi responden dan hadir
saat penelitian. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan  lembar  kuesioner.  dan
dianalisis menggunakan analisis uji univariat
untuk mendeskripsikan karakteristik
responden, kadar Hb, panjang LILA dan IMT
responden.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Adapun hasil penelitian dari penelitian
ini yaitu Tabel 1 menunjukkan bahwa
responden berusia 12-23 bulan vyaitu
sebanyak 11 (30,6%) orang dan berusia 24-
59 bulan yaitu sebanyak 25 (69,4%) orang.
Tabel 2 menunjukkan Dilihat dari pola asuh
keluarga responden vyaitu sebagian besar
memiliki pola asuh demokratis sebanyak 28
orang (77,8%). Pola asuh otoriter sebanyak
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tiga orang (8,3%) dan pola asuh permisif
sebanyak lima orang (13,9%). Karakteristik
penyakit infeksi yang pernah diderita
responden dimana yang paling banyak adalah
ISPA sebanyak 28 orang (80,6 %) sisanya
diare sebanyak tujuh orang (19,4%).
Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa
status gizi dari 36 balita yang sebelum
mendapatkan pemberian makanan tambahan
berbahan pangan lokal di Wilayah Kerja
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Puskesmas Pupuan | sebanyak tiga orang
balita (8,3%) berstatus gizi  kurang
berdasarkan BB/TB, balita berat badan
kurang 11 orang (30,6%) berdasarkan BB/U.
Berdasarkan BB/TB balita gizi baik sebanyak
22 orang (61,1%), dengan rincian status gizi
kategori tumbuh tidak memadai (T1) 12
orang, tidak tumbuh (T2) sebanyak 7 orang,
tumbuh negatif (T3) sebanyak 3 orang.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Umur

Variabel Frekuensi Persentase (%0)
12-23 bin 11 30,6
24-59 bin 25 69,4

Total 36 100

Sumber: Data Primer 2025

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pola Asuh Keluarga

Kategori Frekuensi Persentase (%0)
Pola Asuh Demokratis 28 77,8
Pola Asuh Otoriter 3 8,3
Pola Asuh permisif 5 13,9
Total 36 100

Sumber: Data Primer 2025

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penyakit Infeksi

Variabel Frekuensi Persentase (%0)
ISPA 28 80,6
Diare 8 194
Total 36 100

Tabel 4. Gambaran Status Gizi Balita Sebelum dan Sesudah Diberikan Makanan Tambahan Berbahan

Pangan Lokal

Indeks
Indeks Kategori BB/TB Kategori
BB/U
Perlakuan Berat
Gizi Baik Gizi Kurang Badan Berat
Kurang
Normal
f fof % f % f % f %
Sebelum LES A
12 7 3 611 3 83 0 11 30,6 36
N1 N2 T1 T2 T3 N2 T1 T2 T3
Sesudah
15 41,7 19 528 1 1 56 36
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Penelitian telah dilakukan di Wilayah
Kerja Puskesmas Pupuan | Kecamatan
Pupuan Kabupaten Tabanan Tahun 2024.
Balita tersebut telah diberikan Makanan
Tambahan berbahan pangan lokal
menggunakan Dana Alokasi Khusus (DAK)
non fisik. Menurut Petunjuk  Teknis
Pemberian PMT lokal tahun 2024, balita gizi
kurang dan berat badan kurang diberikan
sebanyak 28 hari dan balita berat badan tidak
naik diberikan sebanyak 14 hari. Selanjutnya
balita yang diberikan PMT dilakukan
penimbangan setiap minggu oleh kader untuk
dipantau berat badan dan status gizinya.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilaksanakan status gizi dari 36 balita yang
sebelum mendapatkan pemberian makanan
tambahan berbahan pangan lokal di Wilayah
Kerja Puskesmas Pupuan | sebanyak tiga
orang balita (8,3 %) berstatus gizi kurang
berdasarkan BB/TB, balita berat badan
kurang 11 orang (30,6%) berdasarkan BB/U.
Berdasarkan BB/TB balita gizi baik sebanyak
22 orang (61,1%), dengan rincian status gizi
kategori tumbuh tidak memadai (T1) 12
orang, tidak tumbuh (T2) sebanyak 7 orang,
tumbuh negatif (T3) sebanyak 3 orang.
Permasalahan gizi yang ditemukan sebelum
diberikan PMT lokal dikarenakan ibu balita
yang kurang pengalaman atau tidak tahu cara
mengolah PMT yang bervariasi sehingga
anaknya cepat bosan dengan menu yang
dimasak ibunya dan menyebabkan nafsu
makan anak menurun. Penurunan nafsu
makan anak pada akhirnya menyebabkan
status gizi anak bermasalah. Ibu balita juga
tidak mengetahui prinsip pemberian PMT
lokal balita, yaitu memberikan makanan siap
santap dalam bentuk makanan lengkap atau
makanan kudapan yang tinggi protein
hewani. Hal ini didukung dengan pendapat
Marhaeni (2022) dalam penelitiannya yang
berjudul Hubungan Pemberian Makanan
Tambahan Penyuluhan Dengan Peningkatan
Berat Badan Bayi Usia 6-12 Bulan
menyatakan pemberian makanan tambahan
tidak sekedar untuk untuk memenuhi rasa
kenyang pada anak, tapi memperhatikan jenis
dan kandungan makanan tambahan yang
diberikan serta jumlah dan frekuansi
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pemberian makanan tambahan. Pemberian
makanan tambahan tidak dilakukan secara
benar maka dapat mengakibatkan anak
mengalami gangguan pertumbuhan.

Hasil penelitian yang telah
dilaksanakan, ditemukan status gizi balita
berdasarkan BB/U  setelah  mendapat
pemberian makanan tambahan berbahan
pangan lokal masih ada balita dengan
kategori berat badan kurang yaitu sebanyak
dua balita (5,6 %) dengan kategori tumbuh
tidak memadai (T1) 1 orang, tidak tumbuh
(T2) sebanyak 1 orang, dimana sebelum
pemberian PMT lokal balita dengan berat
badan kurang sebanyak 11 balita (30,6%).
Setelah  diberikan makanan  tambahan
terdapat Balita dengan status gizi baik
berdasarkan BB/PB atau BB/TB dengan
kategori N2 sebanyak 15 balita (41,7%),
sedangkan balita dengan berat badan normal
menurut BB/U sebanyak 19 balita (52,8%).

Menu Pemberian Makanan
Tambahan yang diberikan berpedoman pada
petunjuk teknis pemberian PMT lokal tahun
2024 vyaitu berupa makanan siap santap,
dalam bentuk makanan lengkap atau
makanan selingan/kudapan yang kaya protein
hewani  dengan  memperhatikan  gizi
seimbang. Lama waktu pemberian PMT
sesuai dengan masalah gizi balita. Balita
dengan gizi kurang dan berat badan kurang
diberikan selama 28 hari, sedangkan balita
dengan berat badan tidak naik diberikan
selama 14 hari. Diberikan setiap hari dalam
satu siklus menu. Satu siklus menu ada tujuh
hari. Dalam satu siklus setidaknya diberikan
satu kali makanan lengkap sebagai sarana
edukasi isi piringku, sisa hari lainnya
diberikan sebagai makanan
selingan/kudapan.

Balita yang mengalami status gizi yang
membaik setelah diberikan PMT lokal
disebabkan karena peran serta kader dan
petugas kesehatan dalam pengolahan,
pengawasan serta penyuluhan mengenai
pemberian PMT lokal. Sebelum menyiapkan
PMT lokal, kader diberikan pelatihan terlebih
dahulu oleh petugas gizi Puskesmas
mengenai cara pengolahan, distribusi serta
mengobservasi balita dalam mengkonsumsi
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PMT vyang diberikan. Pelatihan kader
dilaksanakan selama dua hari. Kader sebagai
bagian dari tim penggerak yang mempunyai
peranan yang sangat penting dalam
menyampaikan informasi yang tepat kepada
para ibu tentang PMT. Sehingga ibu balita
menjadi tahu, mau dan mampu menyiapkan
serta mengolah PMT untuk balitanya untuk
meningkatkan berat badan dan status gizi
anaknya. Kegiatan PMT berbahan pangan
lokal  diharapkan  dapat  mendorong
kemandirian keluarga dalam penyediaan
pangan bergizi dengan memanfaatkan potensi
pangan lokal secara berkelanjutan. Pemilihan
menu yang beragam serta cara pengolahan
yang beragam mendorong minat dan daya
tarik balita untuk mengkonsumsi PMT yang
diberikan. PMT merupakan salah satu
strategi dalam mengatasi masalah gizi.
Pemberian Makanan Tambahan yang tepat
dapat mempengaruhi status gizi pada balita.

Ibu balita yang menjadi responden
semua rajin mengajak anaknya datang ke
posyandu. Posyandu (Pos  Pelayanan
Terpadu) merupakan salah satu bentuk
Upaya Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM) vyang dilaksanakan
oleh, dari dan bersama masyarakat, untuk
memberdayakan dan memberikan
kemudahan kepada masyarakat guna
memperoleh pelayanan kesehatan bagi ibu,
bayi dan anak balita (Kemenkes RI, 2012).
Kegiatan posyandu memberi kemudahan bagi
ibu balita untuk mendapatkan informasi dan
saling bertukar pengalaman antar ibu balita
yang lain mengenai penanganan balita
dengan status gizi yang bermasalah dengan
pemberian PMT lokal serta mendapatkan
pelayanan kesehatan. Selain itu posyandu
juga bermanfaat bagi ibu balita untuk
pemantauan pertumbuhan anak balita secara
teratur sehingga tidak menderita masalah
gizi.

Dari hasil penelitian ibu balita dengan
pola asuh demokratis yang paling tinggi yaitu
sebanyak 28 (77,8%) orang. Status gizi balita
yang membaik berhubungan dengan dengan
pola asuh ibu kepada balitanya. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Hidayathillah, A.P. (2017) menunjukkan ada
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hubungan antara pola asuh orang tua dengan
status gizi pada balita usia 1-5 tahun dimana
ibu dengan pola asuh demokratis memliki
balita dengan status gizi lebih dan baik,
sedangkan ibu balita dengan pola asuh
otoriter dan permisif mempunyai balita
dengan status gizi kurang. Pola asuh
demokratis memberikan kesempatan kepada
anak untuk bebas berekspresi sehingga anak
tidak merasa terkekang dan baik untuk
perkembangan anak yaitu terhadap status gizi
anak. Orang tua dengan pola asuh otoriter
ditemukan sebanyak tiga (8,3%) orang.
Orang tua yang menerapkan pola asuh
otoriter memiliki beberapa kekurangan yaitu
anak akan merasa takut pada sosok orang tua
dan anak akan cenderung merasa kurang
dihargai dan memiliki harga diri yang
rendah. Orang tua dengan pola asuh otoriter
juga cenderung memiliki ekspektasi yang
tinggi terhadap anaknya dan  sering
menggunakan hukuman atau ancaman fisik
sebagai sarana untuk  mendisiplinkan
anaknya. Orang tua dengan pola asuh
permisif ditemukan sebanyak lima (13,9%)
orang. Pola asuh permisif memberi
kesempatan pada anaknya untuk melakukan
sesuatu tanpa pengawasan yang cukup dari
orangtua, orang tua cenderung tidak
menegur/ memperingatkan anak apabila anak
mengkonsumsi makanan sembarangan.
Status gizi balita setelah diberi PMT
masih ada yang mengalami masalah gizi
yaitu sebanyak dua (5,6%) balita yang masih
mengalami berat badan kurang. Hal ini
disebabkan oleh karena balita tersebut
mengalami  sakit ISPA saat penelitian
berlangsung, sehingga nafsu makan balita
saat itu menurun dan mempengaruhi asupan
gizi yang masuk ke dalam tubuh. Hal ini
menyebabkan berat badan pada balita tidak
mengalami kenaikan. Hasil penelitian ini
sependapat dengan penelitian menurut Darti,
Eli (2018) dari hasil penelitian pada 10
sampel anak balita gizi kurang setelah
mendapatkan pemberian makanan tambahan
selama tiga bulan ada delapan (80%) anak
yang gizinya baik dan ada dua (20%) orang
anak status gizinya masih kurang. Penyebab
balita masih mengalami masalah gizi yaitu
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nafsu makan berkurang karena ada balita
yang sakit sehingga pola makan balita
berkurang.

4. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dipaparkan pada bab sebelumnya, dapat

ditarik beberapa simpulan sebagai berikut:

a. Status gizi dari 36 balita yang sebelum
mendapatkan pemberian makanan
tambahan berbahan pangan lokal di
Wilayah Kerja Puskesmas Pupuan |
sebanyak tiga orang balita (8,3 %)
berstatus gizi kurang berdasarkan BB/TB,
balita berat badan kurang 11 orang
(30,6%) berdasarkan BB/U. Balita gizi
baik sebanyak 22 orang (61,1%) dengan
rincian status gizi kategori tumbuh tidak
memadai (T1) 12 orang, tidak tumbuh
(T2) sebanyak 7 orang, tumbuh negatif
(T3) sebanyak 3 orang.

b. Status gizi balita setelah mendapatkan
pemberian makanan tambahan dari 36
balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Pupuan | sebanyak 15 orang balita (41,7
%) memiliki status gizi baik berdasarkan
pengukuran BB/TB dengan kategori N2,
balita berat badan normal dengan kategori
N2 sebanyak 19 orang (52,8%)
berdasarkan BB/U dan balita berat badan
kurang sebanyak dua orang (5,6%)
berdasarkan pengukuran BB/U.
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