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ABSTRAK 

Nama   : K. Muhammad Rafli Pasha 

Program Studi  : Kedokteran  

Judul   : Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Bagi Balita  

  Gizi Kurang di Puskesmas 1 ulu, 4 ulu, dan 7 ulu. 

 

Wasting diartikan sebagai balita gizi kurang yang diukur menggunakan indeks berat 

badan menurut tinggi badan kurang dari -2 SD hingga -3 SD. Salah satu upaya yang 

dilakukan oleh pemerintah dalam rangka mencukupi kekurangan kebutuhan gizi 

tersebut adalah pemberian makanan tambahan pemulihan. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh pemberian makanan tambahan bagi balita gizi kurang di 

wilayah kerja puskesmas 1 ulu, 4 ulu, dan 7 ulu. Metode penelitian yang digunakan 

deskriptif kualitatif. Populasi pada penelitian ini seluruh balita gizi kurang yang 

berada di wilayah kerja puskesmas 1 ulu, 4 ulu, dan 7 ulu dengan jumlah 12 orang 

responden dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Besar sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat 2 orang balita yang mengalami perbaikan status gizi dan 10 orang balita 

lainnya tidak mengalami perbaikan status gizi setelah pemberian makanan tambahan. 

Serta, semua balita gizi kurang mengalami peningkatan Z-score. Kesimpulan dari 

hasil penelitian ini adalah makanan tambahan yang diberikan kepada balita gizi 

kurang berpengaruh terhadap peningkatan Z-score balita gizi kurang. 

Kata Kunci : Balita, Wasting, Pemberian makanan tambahan. 
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ABSTRACT 

Name   : K. Muhammad Rafli Pasha 

Study Program : Medical Education 

Title : The Impact of Supplementary Food Provision on  

  Malnourished Toddlers at Puskesmas 1 Ulu, 4 Ulu and 7 Ulu. 

 

Wasting is defined as malnourished toddlers  measured by using body mass index 

less than -2 SD up to -3 SD. One of the efforts conducted by the government in order 

to fulfill the lack of nutritional intake in form of  recovery supplementary food 

provisions. The purpose of this study is to identify the impact of supplementary food  

provision on malnourished toddlers  at Puskesmas 1 Ulu, 4 Ulu and 7 Ulu. The 

method used in this study was descriptive qualitative research and the population of 

this study was all malnourished toddlers as Puskesmas 1 Ulu, 4 Ulu, and 7 Ulu. There 

were 12 respondents for this study who had met the inclusive and exclusive criteria. 

They were collected by using total sampling technique. The results of this study 

showed 2 toddlers did not have nutritional status improvements after consuming 

supplementary food and also, all malnourished toddlers experienced - 2 score. The 

conclusion of this study showed that there is an impact of supplementary food  

provision on malnourished toddlers  towards the increase of Z-Score at Puskesmas 1 

Ulu, 4 Ulu and 7 Ulu   

 

Keywords : Toddlers, Wasting, Supplementary Food 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Status gizi merupakan ukuran keberhasilan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi 

pada anak yang ditunjukkan melalui capaian berat badan terhadap tinggi badan. 

Wasting dapat diartikan sebagai gizi kurang berdasarkan berat badan menurut tinggi 

badan. Balita dapat dikatakan gizi kurang apabila indeks berat badan menurut tinggi 

badan kurang dari -2 SD hingga -3 SD (Kemenkes RI, 2020). Wasting juga dapat 

didefinisikan sebagai rendahnya berat badan terhadap tinggi badan. Wasting biasanya 

terjadi ketika seseorang anak tidak memiliki makanan dengan kualitas dan kuantitas 

yang memadai dan/atau mereka yang sering menderita penyakit yang berkepanjangan 

(WHO, 2021).  

Pada tahun 2020, ada sekitar 45,8 juta balita di dunia yang mengalami 

wasting. Kejadian ini sebagian besar terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Wilayah yang menempati posisi tertinggi untuk angka kejadian wasting 

yaitu, wilayah asia tenggara di sekitar 14% (WHO, 2021). Berdasarkan data SSGI 

tahun 2022, prevalensi balita dengan kasus wasting itu meningkat 0,6% dari tahun 

sebelumnya yaitu, dari 7,1% menjadi 7,7%. Tiga provinsi  yang menduduki angka 

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

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

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

(5,8%) (Kemenkes RI, 2022).  

Di Provinsi Sumatera Selatan, angka kejadian wasting sendiri menduduki 

peringkat 8 terendah di seluruh Indonesia. Tiga kabupaten atau kota yang menduduki 

angka wasting terendah di Provinsi Sumatera Selatan yaitu, Kota Pagar Alam (2,3%), 

Kabupaten Empat Lawang (2,7%), dan Kabupaten Musi Banyu Asin (3,8%). 

Sedangkan, lima kabupaten atau kota pada Sumatera Selatan yang memiliki angka 

kejadian wasting tertinggi yaitu, Kabupaten Ogan Komering Ilir (10,8%), Kabupaten 

Musi Rawas Utara (10,1%), Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir (9%), Kabupaten 
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Musi Rawas (8,2%), dan Kota Palembang (7,8%) (Kemenkes RI, 2022). Dari 18 

kecamatan di Kota Palembang, Kecamatan Seberang Ulu I menduduki peringkat ke-

10 dengan 245 kasus dalam angka kejadian wasting di Kota Palembang (Dinkes Kota 

Palembang, 2019). 

Salah satu upaya yang dilakukan oleh pemerintah dalam rangka mencukupi 

kekurangan kebutuhan gizi adalah pemberian makanan tambahan pemulihan. Upaya 

pemerintah dalam mengatasi kekurangan gizi ini tercantum dalam undang – undang 

no 36 tahun 2009 yang menyebutkan bahwa pemerintah diharapkan ikut berperan 

aktif dalam upaya perbaikan gizi dengan memperhatikan keseimbangan dan 

ketersediaan pangan serta gizi masyarakat. Program pemberian makanan tambahan 

pemulihan ini diselenggarakan sebagai intervensi gizi yang berfokus pada masalah 

gizi buruk dan gizi kurang untuk meningkatkan kecukupan gizi balita dengan 

memberikan makanan tambahan dan bukan untuk mengganti makanan utama sehari-

hari (Kemenkes RI, 2017). 

 Pemberian makanan tambahan adalah kegiatan pemberian makanan kepada 

balita dalam bentuk kudapan yang aman dan bermutu serta mengandung nilai gizi 

yang sesuai dengan kebutuhan sasaran. Makanan tambahan dibagi menjadi dua jenis 

yaitu, makanan tambahan penyuluhan dan makanan tambahan pemulihan. Makanan 

tambahan penyuluhan adalah makanan tambahan yang diberikan untuk mencegah 

terjadinya masalah gizi kurang. Sedangkan makanan tambahan pemulihan adalah 

makanan tambahan yang diberikan untuk mengatasi masalah gizi (Kemenkes RI, 

2020). 

Dengan adanya peningkatan kasus wasting di Indonesia dan belum adanya 

penelitian yang mengevaluasi pengaruh pemberian makanan tambahan bagi balita 

gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas 1 ulu, Puskesmas 4 ulu, dan Puskesmas 7 ulu, 

maka  peneliti tertarik untuk melakukan  penelitian terkait pengaruh pemberian 

makanan tambahan bagi balita gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas 1 ulu, 

Puskesmas 4 ulu, dan Puskesmas 7 ulu. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh pemberian makanan tambahan bagi balita gizi kurang di 

wilayah kerja Puskesmas 1 ulu, Puskesmas 4 ulu, dan Puskesmas 7 ulu ?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian makanan tambahan bagi balita gizi 

kurang di wilayah kerja Puskesmas 1 ulu, Puskesmas 4 ulu, dan Puskesmas 7 ulu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik balita gizi kurang ( usia, jenis kelamin, berat 

badan, dan tinggi badan ) di wilayah kerja Puskesmas 1 ulu, Puskesmas 4 

ulu, dan Puskesmas 7 ulu. 

2. Mengidentifikasi pemberian makanan tambahan di wilayah kerja 

Puskesmas 1 ulu, Puskesmas 4 ulu, dan Puskesmas 7 ulu. 

3. Mengetahui status gizi balita setelah pemberian makanan tambahan di 

wilayah kerja Puskesmas 1 ulu, Puskesmas 4 ulu, dan Puskesmas 7 ulu. 

4. Mengetahui pengaruh pemberian makanan tambahan bagi balita gizi 

kurang di wilayah kerja Puskesmas 1 ulu, Puskesmas 4 ulu, dan 

Puskesmas 7 ulu. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengetahuan dan informasi terkait pengaruh pemberian 

makanan tambahan bagi balita gizi kurang. 

2. Bagi Pembaca 

Sebagai referensi keilmuan mengenai gizi, khususnya pengaruh pemberian 

makanan tambahan bagi balita gizi kurang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Palembang 
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Memberikan hasil studi terkini mengenai pengaruh pemberian makanan 

tambahan bagi balita gizi kurang yang dapat dijadikan referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

2. Bagi Puskesmas  

Memberikan kontribusi kepada puskesmas tempat penelitian dalam 

mengevaluasi dan memberikan hasil terkini terkait pengaruh pemberian makanan 

tambahan bagi balita gizi kurang. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian 
Desain 

Penelitian 
Hasil 

Edvina ( 2015 ) Pengaruh Pemberian 

Makanan Tambahan 

Pada Balita Gizi 

Kurang Usia 6-48 

Bulan Terhadap Status 

Gizi di Wilayah 

Puskesmas Sei Tatas 

Kabupaten Kapuas 

 

Studi 

Kohort 

Retrospektif 

Terdapat pengaruh 

yang signifikan 

pemberian makanan 

tambahan pada balita 

gizi kurang usia 6-48 

bulan terhadap status 

gizi di wilayah 

Puskesmas Sei Tatas 

Kabupaten Kapuas 

Refni ( 2020 ) Pengaruh Pemberian 

Makanan Tambahan 

Terhadap Status Gizi 

Kurang Usia ( 12-59 

Bulan ) di Puskesmas 

Ujung Gading 

Kabupaten Pasaman 

Barat Tahun 2020 

Quasi 

eksperiment

al dengan 

rancangan 

one group 

pre and post 

test design 

Ada pengaruh 

pemberian makanan 

tambahan terhadap 

status gizi pada 

balita gizi kurang 

 

Hosang, H. Kevin 

dkk 

Hubungan Pemberian 

Makanan Tambahan 

Terhadap Perubahan 

Status Gizi Anak 

Balita Gizi kurang di 

Kota Manado 

Analitik 

retrospektif 

PMT berpengaruh 

sangat bermakna 

terhadap perubahan 

status gizi anak 

balita gizi kurang di 

puskesmas-

puskesmas Kota 

Manado 
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Perbedaan penelitian-penelitian sebelumnya dengan penelitian yang akan 

dilakukan yakni meliputi, subjek, cara pengambilan sampel penelitian, jumlah sampel 

serta lokasi dan waktu penelitian.  
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