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Abstract 

Undernutrition remains a health problem that can affect children’s 
growth and development. This study aimed to describe the weight 
gain of undernourished toddlers after receiving Local PMT for 56 
days. This study used a descriptive design with a quantitative 
approach utilizing secondary data. The research sample consisted 
of 30 undernourished toddlers who received Local PMT, selected 
using a total sampling technique. Data analysis was conducted 
univariately. The results showed that the number of male and 
female toddlers was equal, each accounting for 50% of the sample. 
Most toddlers did not finish consuming the Local PMT during the 
56-day period, totaling 21 toddlers (70%), while 9 toddlers (30%) 
completed the Local PMT. All toddlers did not experience weight 
gain in accordance with the standards outlined in the 2025 PMT 
Technical Guidelines. These outcomes were influenced by 
compliance with PMT consumption, the toddlers’ health 
conditions, as well as parenting practices and feeding patterns at 
home 
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Abstrak 

Gizi kurang masih menjadi masalah kesehatan yang dapat 
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kenaikan berat badan 
balita gizi kurang setelah mendapat PMT Lokal selama 56 hari. 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan 
kuantitatif menggunakan data sekunder. Sampel penelitian 
berjumlah 30 balita gizi kurang yang mendapatkan PMT Lokal 
dengan teknik total sampling. Analisis data dilakukan secara 
univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita memiliki 
jumlah jenis kelamin laki-laki dan perempuan yang sama yaitu 
sebesar 50%. sebagian besar balita balita tidak menghabiskan PMT 
Lokal selama 56 hari yaitu sebanyak 21 balita (70%), sedangkan 9 
balita (30%) menghabiskan PMT Lokal. Seluruh balita tidak 
mengalami peningkatan berat badan sesuai dengan standar Juknis 
PMT 2025. Hal ini dipengaruhi oleh kepatuhan konsumsi PMT, 
kondisi kesehatan balita, serta pola asuh dan pemberian makan di 
rumah. 
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PENDAHULUAN 
Masalah gizi kurang pada anak balita 

masih menjadi permasalahan global yang 
belum sepenuhnya teratasi. UNICEF (2023) 
melaporkan bahwa sekitar 148,1 juta balita di 
dunia mengalami stunting, 45 juta 
mengalami wasting, dan 37 juta mengalami 
kelebihan berat badan. Data tersebut 
menggambarkan adanya ketimpangan besar 
antara negara maju dan berkembang, 
terutama di kawasan Asia Selatan dan Asia 
Tenggara, termasuk Indonesia. Kekurangan 
gizi berdampak serius pada kualitas sumber 
daya manusia karena dapat menghambat 
pertumbuhan, menurunkan daya tahan 
tubuh, mengganggu perkembangan kognitif, 
serta meningkatkan risiko penyakit kronis di 
masa mendatang(Kirolos et al., 2022) 

Hasil Survei Status Gizi Indonesia 
(SSGI) 2024 menunjukkan bahwa prevalensi 
stunting nasional mengalami sedikit 
penurunan tetapi tidak memenuhi target 
nasional yaitu 21,5% pada 2023 menjadi 
19,8% pada tahun 2024. Sedangkan 
prevalensi underweight justru mengalami 
peningkatan dari 15,9% menjadi 16,8%, dan 
wasting berhasil mengalami penurunan dari 
8,5% pada tahun 2023 menjadi 7,4% pada 
tahun 2024. Kondisi ini menggambarkan 
bahwa permasalahan gizi kronis dan gizi 
akut pada balita di Indonesia masih menjadi 
tantangan yang perlu mendapatkan 
perhatian serius dan penanganan 
berkelanjutan. 

Target Pemerintah tentang Indonesia 
Emas 2045 menyebutkan bahwa pravalensi 
stunting 2045 harus menjadi 5%. Maka 
status gizi balita masih memerlukan 
perhatian melalui program intervensi yang 
lebih tepat sasaran, terutama bagi balita 
dengan berat badan kurang. Untuk mencapai 
tujuan tersebut, Indonesia 
mengimplementasikan intervensi gizi 
spesifik, antara lain pemberian makanan 
tambahan (PMT) lokal, peningkatan 
konsumsi pangan bergizi, serta penguatan 
ketahanan pangan keluarga. Pendekatan ini 
tidak hanya menyasar perbaikan status gizi 
anak, tetapi juga bertujuan meningkatkan 
kesejahteraan masyarakat secara 
keseluruhan(Widodo et al., 2023) 

 Fahmida et al., (2020) menyatakan 
faktor utama penyebab gizi kurang pada 

balita di Indonesia mencakup rendahnya 
asupan energi dan protein, pemberian MP-
ASI yang tidak sesuai rekomendasi, serta 
kondisi sosial ekonomi keluarga yang 
terbatas. Faktor lain seperti sanitasi 
lingkungan, infeksi berulang, dan kurangnya 
pengetahuan ibu mengenai gizi seimbang 
turut memperburuk status gizi anak. Oleh 
sebab itu, upaya peningkatan gizi harus 
dilakukan secara menyeluruh. 

Salah satu program pemerintah yang 
dinilai efektif untuk penanganan masalah 
gizi adalah Pemberian Makanan Tambahan 
(PMT) lokal bagi balita gizi kurang (Rifqi  
Firmania Ayunani et al., 2023). Program ini 
dirancang untuk meningkatkan status gizi 
anak dengan menyediakan tambahan 
asupan energi, protein, vitamin, dan 
mineral. PMT lokal selama 56 hari 
memberikan pengaruh signifikan terhadap 
peningkatan berat badan balita gizi kurang. 
Begitu juga penelitian (Tri & 
Chunaeni.,2024) mengungkapkan bahwa 
inovasi PMT berbahan pangan lokal, seperti 
nugget ayam dan telur, mampu memberikan 
hasil positif dalam memperbaiki berat badan 
anak. 

Keberhasilan PMT lokal sangat 
dipengaruhi oleh konsistensi pemberian 
serta pendampingan tenaga kesehatan 
dalam memantau pertumbuhan anak 
(Lutfitasari et al., 2025). Namun demikian, 
keberhasilan program tidak hanya 
ditentukan oleh ketersediaan makanan 
tambahan, tetapi juga dipengaruhi oleh 
tingkat kepatuhan konsumsi balita, peran 
ibu atau pengasuh, dan dukungan tenaga 
kesehatan dalam pemantauan rutin (Putri & 
Rahardjo, 2021) 

Sejumlah studi di berbagai daerah masih 
menemukan kendala dalam pelaksanaan 
PMT lokal, seperti ketidaktepatan distribusi, 
minimnya pengetahuan gizi ibu, serta 
kurang optimalnya monitoring 
pertumbuhan anak. Hal ini menunjukkan 
perlunya penguatan edukasi gizi dan 
pendampingan berkelanjutan agar PMT 
lokal benar-benar dapat meningkatkan berat 
badan dan status gizi balita secara efektif 
(Lestari et al.,2024). 

Kondisi tersebut juga sejalan dengan 
situasi yang ditemukan di wilayah kerja 
Puskesmas Limapuluh, dimana masih 
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terdapat balita yang mengalami gizi kurang. 
Upaya intervensi telah dilakukan melalui 
pemberian makanan tambahan, termasuk 
penggunaan susu formula seperti SGM, 
namun hasil yang diperoleh belum 
sepenuhnya optimal dalam meningkatkan 
berat badan balita. Bahkan, pada beberapa 
kasus tertentu, kondisi balita memerlukan 
penanganan lanjutan hingga dirujuk ke 
rumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa 
permasalahan gizi kurang di wilayah 
tersebut masih memerlukan perhatian lebih, 
khususnya dalam mengevaluasi efektivitas 
program intervensi yang telah dilaksanakan 
yaitu program pemberian makanan 
tambahan. 

METODE  
Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
desain penelitian deskriptif. Penelitian ini 
menggunakan data sekunder Puskesmas 
Limapuluh. Populasi dalam penelitian ini 
adalah Balita Gizi Kurang yang mendapat 
Makanan Tambahan Lokal di Wilayah 
Puskesmas Limapuluh  sebanyak 30  balita 
gizi kurang selama 56 hari. Pengambilan 
sampel pada data sekunder menggunakan 
metode total sampling yang dihitung 
berdasarkan data prevalensi masalah gizi 
terbesar pada balita gizi kurang yang 
mendapat Makanan Tambahan Lokal 
sebanyak 30 balita di wilayah Puskesmas 
Limapuluh. Variabel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah kenaikan berat badan 
balita gizi kurang. Data yang digunakan 
meliputi identitas  balita, berat badan 
sebelum dan sesudah PMT pada balita, dan 
formulir pemantauan PMT Lokal  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Responden dalam penelitian ini adalah 

balita yang mendapatkan Makanan 
Tambahan Lokal selama 56 hari intervensi 
dan terdata di Puskesmas Limapuluh. 
Responden yang di pilih yaitu balita yang 
mengalami gizi kurang. 
 

 
 
 
 

Tabel 1. Karakteristik Data Responden di 
Puskesmas Limapuluh 

 
 Berdasarkan tabel 1, jenis kelamin 

responden di Puskesmas Limapuluh 
jumlah balita laki-laki dan perempuan 
terlihat seimbang. Namun, hal ini  
disebabkan oleh tidak seluruh balita yang 
berada di wilayah kerja Puskesmas 
Limapuluh terdata atau rutin datang ke 
Posyandu, sehingga cakupan data balita 
penerima PMT Lokal masih terbatas. 

Keseimbangan ini menunjukkan 
bahwa masalah gizi kurang tidak hanya 
dialami oleh salah satu jenis kelamin saja, 
melainkan terjadi secara merata. Menurut 
(Ratna & Susilowati, 2023)  bahwa jenis 
kelamin bukan merupakan faktor 
determinan utama terjadinya gizi kurang 
pada balita, karena status gizi lebih 
dipengaruhi oleh faktor asupan makanan 
dan pola asuh orang tua. 

Namun demikian, beberapa 
penelitian lain menunjukkan bahwa jenis 
kelamin dapat memengaruhi status gizi 
balita. Penelitian yang dilakukan oleh 
(Oemary, 2022) menunjukkan bahwa jenis 
kelamin memiliki hubungan terhadap status 
gizi balita, dimana balita laki-laki cenderung 
lebih berisiko mengalami masalah gizi 
dibandingkan perempuan. Hal ini 
disebabkan karena balita laki-laki umumnya 
memiliki kebutuhan energi dan aktivitas fisik 
yang lebih tinggi sehingga lebih rentan 
mengalami kekurangan asupan apabila 
kebutuhan gizinya tidak terpenuhi secara 
optimal. Dengan demikian, jenis kelamin 
dapat menjadi salah satu faktor yang 

Karakteristik 
Responden 

n % 

Jenis Kelamin   

 Laki-laki 15 50 

 Perempuan 15 50 

Total  30 100 

Usia    

6-11 bulan 1 3.3 

12-23 bulan 9 30 

24-35 bulan 7 23.3 

36-59 bulan 13 43,4 

Total 30 100 
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berhubungan dengan status gizi balita, 
meskipun bukan merupakan faktor utama. 

Karakteristik responden berdasarkan 
usia menunjukkan bahwa sebagian besar 
balita berada pada kelompok usia 36–59 
bulan yaitu sebanyak 13 responden (43,4%), 
sedangkan kelompok usia paling sedikit 
adalah balita usia 6–11 bulan yaitu sebanyak 
1 responden (3,3%). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas responden berada pada usia balita 
akhir, dimana pada masa tersebut 
pertumbuhan dan aktivitas anak 
berlangsung sangat cepat sehingga 
kebutuhan energi dan zat gizi meningkat. 
Apabila kebutuhan gizi tidak terpenuhi 
dengan baik, maka dapat memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Hasil penelitian  (Sari, 2022) 
menyatakan bahwa balita usia 36–59 bulan 
merupakan kelompok usia yang rentan 
mengalami masalah status gizi, khususnya 
stunting, karena kebutuhan gizi yang 
meningkat pada masa pertumbuhan. Selain 
itu, penelitian yang dilakukan oleh (Lestari et 
al, 2021) juga menunjukkan bahwa kejadian 
gizi kurang lebih banyak ditemukan pada 
balita usia di atas 36 bulan dibandingkan 
usia yang lebih muda. Hal ini disebabkan 
karena pada usia tersebut anak mulai aktif 
bermain, memiliki pola makan yang tidak 
teratur, dan sering mengalami penurunan 
nafsu makan sehingga asupan gizinya tidak 
tercukupi secara optimal. Dengan demikian, 
usia dapat menjadi salah satu faktor yang 
memengaruhi terjadinya masalah status gizi 
pada balita. 

 
Tabel 2. Data Konsumsi PMT Balita 

 
Berdasarkan tabel 8 Konsumsi 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 
Lokal pada balita dikelompokkan menjadi 
dua kategori yaitu PMT yang dihabiskan 
>80% dan PMT yang tidak habis <80%. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 
bahwa hanya 9 balita (30%) yang 
menghabiskan PMT Lokal setiap hari secara 

konsisten selama 56 hari, sedangkan 21 
balita (70%) tidak menghabiskan PMT setiap 
hari selama 56 hari. Hal ini mencerminkan 
bahwa tingkat kepatuhan konsumsi PMT 
Lokal pada sebagian besar balita masih 
tergolong rendah. 

Rendahnya kepatuhan konsumsi PMT 
dapat disebabkan oleh berbagai faktor. 
Berdasarkan hasil wawancara oleh ibu kader, 
pemantauan konsumsi PMT di lapangan 
menemukan bahwa masih terdapat PMT 
yang tidak dihabiskan oleh balita dalam 
periode pemberian, karena balita tidak 
menyukai menu PMT, balita sakit, sudah 
mengkonsumsi snack atau susu sebelum 
makan, bahkan ditemukan pula PMT yang 
dikonsumsi bukan hanya oleh balita, 
melainkan juga oleh anggota keluarga 
lainnya. 

Hasil penelitian (Adelasanti & Rakhma, 
2018), yang juga menemukan bahwa faktor 
penyebab tidak menghabiskan PMT adalah 
kondisi kesehatan balita yang kurang stabil, 
ketidaksukaan terhadap rasa atau tekstur 
menu yang disajikan, serta minimnya 
keterlibatan aktif orang tua dalam 
memastikan balita mengonsumsi PMT 
secara rutin sehingga menyebabkan berat 
badan balita tidak naik, karena  asupan balita 
tidak tercukupi 

 
Tabel 3. Kenaikan BB Balita 

Kenaikan N % 
Naik - - 
Tidak Naik 30 100% 
Total 30 100% 

 
Berdasarkan tabel 8 menunjukkan 

bahwa seluruh balita tidak mengalami 
peningkatan berat badan yang sebagaimana 
yang ditetapkan dalam Petunjuk Teknis 
(Juknis) PMT Lokal Tahun 2025, yaitu 
minimal kenaikan berat badan sebesar 5 
g/kgBB/hari atau 50 g/kgBB/minggu.  

Belum tercapainya target kenaikan berat 
badan tersebut dapat dipengaruhi oleh 
berbagai faktor, baik yang berasal dari 
kondisi balita maupun lingkungan keluarga. 
Berdasarkan informasi yang diperoleh dari 
kader dan ahli gizi di Puskesmas Limapuluh, 
ditemukan beberapa kondisi di lapangan 
yang berpotensi memengaruhi keberhasilan 
pemberian PMT Lokal. Beberapa balita 

Total Hari 
Konsumsi 

n % 

Habis 9 30 
Tidak Habis 21 70 
Total  30 100 
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mengalami gangguan kesehatan, seperti 
demam, batuk, pilek, cacar, dan sesak, yang 
dapat menyebabkan penurunan nafsu 
makan sehingga asupan makanan menjadi 
tidak optimal, tidak menyukai jenis dan 
tekstur PMT.  Selain itu, ditemukan pula 
adanya PMT yang dikonsumsi oleh anggota 
keluarga lain, sehingga jumlah makanan 
tambahan yang seharusnya diterima dan 
dikonsumsi oleh balita menjadi berkurang.  

Berdasarkan hasil penelitian, dari 30 
balita yang menerima PMT Lokal, hanya 9 
balita yang menghabiskan PMT Lokal secara 
penuh selama 56 hari, sedangkan 21 balita 
tidak mengahabiskan PMT Lokal secara 
lengkap selama periode pemberian. Kondisi 
tersebut dapat menjadi salah satu faktor 
yang berkontribusi terhadap belum 
tercapainya target kenaikan berat badan 
balita. Konsumsi PMT yang tidak lengkap 
menyebabkan tambahan asupan energi dan 
zat gizi yang diterima balita selama periode 
intervensi menjadi tidak optimal. Padahal, 
pemberian PMT Lokal secara berkelanjutan 
selama periode yang ditetapkan diharapkan 
dapat membantu memenuhi kebutuhan zat 
gizi balita. Hal ini sejalan dengan temuan 
Hartono &  Saimi, 2024 yang menyatakan 
bahwa kecukupan asupan energi dan protein 
berhubungan signifikan dengan 
pertumbuhan dan peningkatan berat badan 
anak. 

Selain faktor tersebut, kondisi 
lingkungan, pola asuh, pengetahuan orang 
tua, serta praktik pemberian makan di 
rumah juga dapat memengaruhi 
keberhasilan intervensi gizi. Pemberian PMT 
Lokal pada dasarnya tidak dimaksudkan 
sebagai pengganti makanan utama, tetapi 
sebagai makanan tambahan yang bertujuan 
membantu memenuhi kebutuhan energi dan 
zat gizi balita, sekaligus menjadi sarana 
edukasi bagi orang tua mengenai penyediaan 
makanan yang bergizi, beragam, dan sesuai 
dengan kebutuhan anak. Oleh karena itu, 
keberhasilan program PMT Lokal tidak 
hanya ditentukan oleh makanan yang 
diberikan melalui program, tetapi juga oleh 
keberlanjutan praktik pemberian makan 
yang dilakukan keluarga di rumah. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
Yosefa (2022) yang menyatakan bahwa 
intervensi gizi akan lebih efektif apabila 

disertai dengan perbaikan praktik 
pemberian makan serta edukasi kepada 
keluarga. Edukasi kepada orang tua menjadi 
penting karena keluarga merupakan pihak 
yang berperan langsung dalam menentukan 
jenis, jumlah, frekuensi, serta cara 
pemberian makanan kepada balita. Dengan 
adanya pemahaman yang baik, orang tua 
diharapkan mampu menerapkan prinsip 
pemberian makan yang sesuai dengan 
kebutuhan gizi anak, tidak hanya selama 
program PMT Lokal berlangsung, tetapi juga 
setelah program selesai. 

Namun, dalam pelaksanaan di lapangan 
masih ditemukan orang tua yang 
menganggap PMT Lokal sebagai sumber 
makanan utama bagi balita. Hal tersebut 
kurang tepat karena PMT Lokal hanya 
bersifat sebagai makanan tambahan dan 
tidak dapat menggantikan kebutuhan makan 
utama anak. Balita tetap membutuhkan 
makanan utama yang diberikan secara 
teratur dan terdiri atas makanan yang 
beragam serta bergizi seimbang. Oleh karena 
itu, orang tua perlu tetap menyediakan 
makanan utama di rumah dengan 
memperhatikan kecukupan energi, protein, 
vitamin, mineral, serta zat gizi lainnya sesuai 
kebutuhan balita. 

Selain memberikan makanan utama, 
orang tua juga diharapkan dapat 
memanfaatkan PMT Lokal sebagai contoh 
atau sumber inspirasi dalam menyediakan 
makanan di rumah. Menu PMT Lokal dapat 
ditiru atau dimodifikasi menggunakan 
bahan pangan lokal yang mudah diperoleh, 
terjangkau, dan sesuai dengan kebiasaan 
makan keluarga. Dengan demikian, manfaat 
edukatif dari program PMT Lokal dapat 
berlanjut dalam praktik pemberian makan 
sehari-hari di rumah. 

 
KESIMPULAN 

Karakteristik balita gizi kurangyang 
menerima PMT Lokal menunjukkan laki-laki 
dan perempuan masing-masing sebanyak 15 
balita (50%). Sebagian besar responden 
berada pada kelompok usia 36–59 bulan 
yaitu sebanyak 13 balita (43,4%), sedangkan 
kelompok usia paling sedikit adalah usia 6–
11 bulan sebanyak 1 balita (3,3%), terdapat 
30% balita yang tidak menghabiskam PMT, 
dan 70% balita menghabiskan PMT. Seluruh 
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balita mengalami tidak mengalami 
peningkatan berat badan sesuai standar 
Juknis PMT Lokal tahun 2025 yaitu minimal 
50 gram/kgBB/minggu.  
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