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Abstrak 

Balita gizi kurang memiliki dampak pada perkembangan anak yaitu berpengaruh terhadap 

kesehatan mereka secara keseluruhan, perkembangan kognitif, sistem kekebalan tubuh, dan 

bahkan produktivitas mereka di kemudian hari. Salah satu kebijakan yang dilakukan untuk 

mengatasi masalah tersebut yaitu dengan Pemberian Makanan Tambahan pada Balita. Dalam 

program Pemberian Makanan Tambahan terdapat petunjuk teknis pengelolaan pemberian 

makanan tambahan agar mendapatkan hasil yang optimal yaitu tercantum dalam Kepmenkes RI 

Nomor HK.01.07/menkes/4631/2021 tentang petunjuk teknis pengelolaan pemberian makanan 

tambahan bagi Balita gizi kurang dan ibu hamil kurang energi kronis. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui Implementasi kebijakan pemberian makanan tambahan bagi balita gizi kurang di 

Desa Delik, Kecamatan Tuntang Kab. Semarang. Pendekatan penelitian ini adalah yuridis 

normatif, spesifikasi penelitian yaitu deskriptif analitis, analisis data secara kualitatif. Pemerintah 

Desa Delik telah melakukan pengelolaan pemberian makanan tambahan secara tepat sesuai 

dengan arahan kebijakan Kepmenkes RI Nomor HK.01.07/menkes/4631/2021 tentang petunjuk 

teknis pengelolaan pemberian makanan tambahan bagi balita gizi kurang dan ibu hamil kurang 

energi kronis. Hasil yang didapatkan dari pemberian makanan tambahan menunjukkan adanya 

perbaikan gizi dengan adanya peningkatan berat badan, meskipun belum dapat dikaregorikan 

status gizi baik. 

 

Kata Kunci: implementasi pemerintah desa, pemberian makanan tambahan, gizi kurang 
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IMPLEMENTATION OF THE SUPPLEMENTARY FEEDING POLICY 

FORUNDERNOURISHED TODDLERS IN ACCORDANCE WITH KEPMENKES RI 

NO. HK.01.07/MENKES/4631/2021 IN DELIK VILLAGE, TUNTANG SUB-DISTRICT,  

SEMARANG DISTRICT 

 

ABSTRACT 

Undernourished toddlers have an impact on child development by affecting their overall health, 

cognitive development, immune system, and even their productivity later in life. One of the 

policies carried out to overcome this problem is the provision of supplementary food to toddlers. 

In the Supplementary Feeding program, there are technical guidelines for managing 

supplementary feeding in order to get optimal results, which are listed in the Indonesian Minister 

of Health Decree Number HK.01.07 /menkes/4631/2021 concerning technical guidelines for 

managing supplementary feeding for malnourished toddlers and pregnant women with chronic 

energy deficiency. Research objectives to determine the implementation of supplementary 

feeding policies for malnourished toddlers in Delik Village, Tuntang District, Semarang Regency. 

This research approach is normative juridical, research specifications are descriptive analytical, 

qualitative data analysis. The Delik Village Government has managed supplementary feeding 

appropriately in accordance with the policy direction of the Indonesian Minister of Health Decree 

Number HK.01.07/menkes/4631/2021 concerning technical guidelines for the management of 

supplementary feeding for malnourished toddlers and chronically energy deficient pregnant 

women. The results obtained from supplementary feeding show an improvement in nutrition with 

an increase in body weight, although it cannot be categorized as good nutritional status. 

 

Keywords: village government implementation, supplementary feeding, wasting 

 

Pendahuluan 

Anak pada usia balita, te$rutama hingga 

usia 2 tahun me$rupakan masa pe$rtumbuhan 

dan pe$rke$mbangan anak yang sangat pe$nting. 

Pada masa ini pe$rlu me$mastikan 

pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan dapat 

o$ptimal, salah satu cara yang harus dilakukan 

adalah me$mastikan bahwa anak balita 

te$rbe$bas dari se$gala be$ntuk masalah gizi, 

te$rmasuk wasting (gizi kurang dan gizi 

buruk). Wasting dapat be$rdampak se$rius pada 

ke$se$hatan, dapat me$ngancam 

ke$be$rlangsungan hidup, se$rta po$te$nsi anak. 

Pe$rmasalahan gizi anak yang paling 

be$rbahaya jika dilihat dari be$sarnya re$siko$ 

dan singkatnya jangka waktu adalah wasting. 

Re$siko$ te$rburuk dari wasting adalah 

ke$matian.1,2 

Masalah gizi pada balita dapat me$mbe$ri 

dampak te$rhadap kualitas sumbe$r daya 

manusia. Se$hingga jika tidak diatasi dapat 

me$nye$babkan lo$st ge$ne$ratio$n. Dampak 

ke$kurangan gizi sangat ko$mple$ks, anak dapat 

me$ngalami gangguan pada pe$rke$mbangan 

me$ntal, so$sial, ko$gnifikan dan pe$rtumbuhan 

yaitu be$rupa ke$tidakmatangan fungsi o$rgan, 

dimana manife$stasinya dapat be$rupa 

ke$ke$balan tubuh yang re$ndah yang 

me$nye$babkan ke$re$ntanan pe$nyakit-pe$nyakit 

se$pe$rti pe$nyakit infe$ksi, saluran pe$rnapasan 

dan diare$.3 

Balita gizi kurang adalah balita yang 

be$rdasarkan hasil pe$ngukuranbe$rat badan 

me$nurut Panjang Badan/Tinggi Badan antara 

minus 3 (-3SD) sampai kurang dari minus 

dua Standar De$viasi (<-2SD). Gizi kurang 

me$rupakan suatu ke$adaan dimana ke$butuhan 

nutrisi pada tubuh tidak te$rpe$nuhi dalam 

jangka waktu te$rte$ntu se$hingga tubuh akan 

me$me$cah cadangan makanan yang be$rada di 

bawah lapisan le$mak dan lapisan o$rgan 

tubuh. Gizi kurang me$rupakan ke$adaan 

kurang gizi tingkat be$rat yang dise$babkan 

o$le$h re$ndahnya ko$nsumsi e$ne$rgi pro$te$in dari 

makanan se$hari-hari dan te$rjadi dalam waktu 

yang cukup lama.4,5 

Fakto$r yang me$mpe$ngaruhi gizi kurang 

pada balita yaitu fakto$r se$cara langsung 

adalah ko$nsumsi zat gizi dan pe$nyakit infe$ksi 

yang be$rkaitan de$ngan tingginya pre$vale$nsi 

dan ke$jadian te$rjadinya infe$ksi te$rutama 

dirae$, ISPA, TBC, malaria, de$mam be$rdarah. 

Infe$ksi ini dapat me$ngganggu pe$nye$rapan zat 

gizi se$hingga me$ndo$ro$ng te$rjadinya gizi 

kurang pada balita, kurangnya asupan 

makanan. Fakto$r yang me$mpe$ngaruhi se$cara 

https://www.unicef.org/indonesia/id/gizi/artikel/stunting-wasting-sama-atau-beda
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tidak langsung yaitu: pe$ndapatan o$rang tua, 

ke$te$rse$diaan pangan dalam rumah tangga, 

asuhan ibu dan anak dalam pe$layanan 

ke$se$hatan, po$la makan, asi e$klusif, pe$layanan 

ke$se$hatan, pe$ke$rjaan o$rang tua, 

pe$nge$tahuan.6 

Angka balita Wasting se$cara nasio$nal 

me$ningkat dari 7,7% (2022) me$njadi 8,5% 

(2023). Pro$vinsi yang me$ngalami ke$naikan 

te$rtinggi adalah Pro$vinsi Maluku Utara 

(15,8%), Maluku (15,4%), Papua (14,2%) 

dan Ace$h (13,6%). Untuk pro$vinsi yang 

alami ke$naikan te$re$ndah adalah Pro$vinsi Bali 

(3,6%), Ke$pulauan Riau (6,4%), Jawa Barat 

(6,4%) dan Jambi (6,6%). Se$dangkan di Jawa 

Te$ngah te$rdapat 7,1 % balita Wasting. 

Wilayah Kabupate$n Se$marang te$rdapat 6,5 % 

balita wasting.7 

Salah satu upaya pe$me$rintah dalam 

me$nangani masalah gizi pada balita yaitu 

de$ngan me$nge$luarkan ke$bijakan Pe$mbe$rian 

Makanan Tambahan (PMT). Pe$mbe$rian 

Makanan Tambahan (PMT) adalah ke$giatan 

pe$mbe$rian makanan ke$pada balita dalam 

be$ntuk kudapan yang aman dan be$rmutu 

be$se$rta ke$giatan pe$ndukung lainnya de$ngan 

me$mpe$rhatikan aspe$k mutu dan ke$amanan 

pangan. Pro$gram Pe$mbe$rian Makanan 

Tambahan (PMT) me$rupakan salah salah 

satu ke$bijakan dalam prio$ritas pe$rce$patan 

pe$laksanaan pe$mbangunan pada bidang 

pe$ndidikan yang be$rtujuan untuk 

me$ningkatkan status gizi anak te$rutama anak-

anak yang be$rada pada dae$rah te$rtinggal dan 

dae$rah te$rpe$ncil. Pe$mbe$rian makanan 

tambahan (PMT) me$rupakan se$buah pro$gram 

yang be$rtujuan untuk ke$se$hatan bayi dan 

balita, me$mastikan tumbuh ke$mbang anak 

se$suai de$ngan umurnya, dan me$nce$gah 

stunting.8 

Pe$nanganan masalah gizi sangat 

be$rkaitan de$ngan strate$gi se$buah bangsa 

dalam me$nciptakan SDM yang se$hat, ce$rdas, 

dan pro$duktif. Salah satu langkah 

pe$ningkatan SDM yang be$rkualitas dimulai 

de$ngan cara pe$nanganan pe$rtumbuhan anak 

se$bagai bagian dari ke$luarga de$ngan asupan 

gizi dan pe$rawatan yang baik. De$ngan 

lingkungan ke$luarga yang se$hat, maka 

hadirnya infe$ksi me$nular atau pun pe$nyakit 

masyarakat lainnya dapat dihindari. Di 

tingkat masyarakat se$pe$rti fakto$r lingkungan 

yang hige$nis, asupan makanan, po$la asuh 

te$rhadap anak, dan pe$layanan ke$se$hatan 

se$pe$rti imunisasi sangat me$ne$ntukan dalam 

me$mbe$ntuk anak yang tahan gizi 

buruk.Ke$adaan gizi yang baik me$rupakan 

salah satu fakto$r pe$nting dalam 

upayame$ncapai de$rajat ke$se$hatan yang 

o$ptimal. Namun, be$rbagai pe$nyakit gangguan 

gizi dan gizi buruk akibat tidak baiknya mutu 

makanan maupun jumlah makanan yang 

tidak se$suai de$ngan ke$butuhan tubuh masing-

masing o$rang masih se$ring dite$mukan 

dibe$rbagai te$mpat di Indo$ne$sia. Re$ndahnya 

status gizi je$las be$rdampakpada kualitas 

sumbe$r daya manusia.8 

Status gizi be$rpe$ngaruh pada 

ke$ce$rdasan, daya tahan tubuh te$rhadap 

pe$nyakit, ke$matian bayi, ke$matian ibu dan 

pro$duktivitas ke$rja. Masalah gizi di Indo$ne$sia 

yang te$rbanyak adalah gizi kurang. Anak 

balita (0-5 tahun) me$rupakan ke$lo$mpo$k umur 

yang paling se$ring me$nde$rita akibat 

ke$kurangan gizi atau te$rmasuk salah satu 

ke$lo$mpo$k masyarakat yang re$ntan gizi. 

Dampak pada Pe$rke$mbangan Anak yaitu 

be$rpe$ngaruh te$rhadap ke$se$hatan me$re$ka 

se$cara ke$se$luruhan, pe$rke$mbangan ko$gnitif, 

siste$m ke$ke$balan tubuh, dan bahkan 

pro$duktivitas me$re$ka di ke$mudian 

hari.Me$ngatasi masalah gizi pada anak usia 

dini sangat pe$nting untuk me$mastikan 

pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan yang 

o$ptimal.8 

Data yang didapatkan di De$sa De$lik 

Ke$camatan Tuntang Kabupate$n Se$marang 

pe$r Bulan Me$i 2024 yaitu te$rdapat balita 10 

balita  yang me$ngalami gizi kurang dari 139 

balita umur 24-60 bulan. 

Be$rdasarkan latar be$lakang di atas 

Pe$nulis ingin me$nge$tahui bagaimana 

Imple$me$ntasi ke$bijakan pe$mbe$rian makanan 

tambahan bagi balita gizi kurang se$suai 

de$ngan Ke$pme$nke$s RI No$mo$r 

HK.01.07/me$nke$s/4631/2021 di De$sa De$lik, 

Ke$camatan Tuntang Kab. Se$marang.  

 

Metode 

Pe$ne$litian ini me$nggunakan me$to$de$ 

pe$ne$litian yuridis no$rmatif yaitu pe$ne$litian 

yang difo$kuskan untuk me$ngkaji pe$ne$rapan 

kaidah-kaidah atau no$rma-no$rma dalam 

hukum po$sitif. Dalam pe$ne$litian ini 

spe$sifikasi yang digunakan be$rsifat de$skriptif 

analitis. Sumbe$r data yang digunakan dalam 
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pe$ne$litian hukum no$rmatif adalah data 

se$kunde$r se$bagai data utama yaitu pe$raturan 

dan pe$rundang-undangan yang be$rkaitan 

de$ngan Gizi dan Gizi kurang, Buku-buku 

hukum yang be$rkaitan de$ngan Gizi, kamus 

se$rta e$nsiklo$pe$dia, dan data prime$r yaitu hasil 

wawancara de$ngan pihak Pe$me$rintah de$sa 

yang be$rkaitan de$ngan pro$gram pe$mbe$rian 

PMT. 

Data yang te$lah te$rsusun se$cara 

site$matik akan dianalisis de$ngan 

me$nggunakan me$to$de$ analisis no$rmatif 

kualitatif. 

 

Hasil 
Imple$me$ntasi yang te$lah dilakukan o$le$h 

pe$me$rintah De$sa De$lik yaitu: 

1. Me$lakukan surve$illance$ gizi 

Pe$me$rintah De$sa De$lik me$lakukan 

analisis se$cara siste$matis dan te$rus- 

me$ne$rus te$rhadap masalah gizi dan 

indikato$r pe$mbinaan gizi agar dapat 

dilakukan re$spo$ns dan pe$nanggulangan 

se$cara e$fe$ktif dan e$fisie$n te$rhadap 

masalah gizi de$ngan be$ke$rjasama de$ngan 

Te$naga Ke$se$hatan, Kade$r dan Tim 

Pe$ndamping Ke$luarga (TPK). 

2. Pe$ndidikan Gizi 

Pe$me$rintah de$sa me$ngupayakan 

pe$rbaikan gizi me$lalui pe$ndidikan gizi 

de$ngan ko$munikasi, info$rmasi, dan 

e$dukasi dalam rangka me$ne$rapkan 

pe$rilaku gizi se$imbang de$ngan be$ke$rja 

sama de$ngan Te$naga Ke$se$hatan dan ahli 

gizi Puske$smas Tuntang. 

3. Tatalaksana gizi  

Pe$me$rintah de$sa be$ke$rjasama de$ngan 

Te$naga Ke$se$hatan di Puske$smas Tuntang 

dalam me$ngupayakan rangkaian 

tindakan yang be$rtujuan untuk pe$rbaikan 

atau pe$mulihan pada gagal tumbuh, be$rat 

badan kurang, gizi kurang, gizi buruk, 

stunting, gizi be$rle$bih, dan de$fisie$nsi 

mikro$nutrie$n se$rta masalah gizi akibat 

pe$nyakit. Ke$giatan te$rse$but dilakukan 

me$lalui po$syandu bulanan atau balita 

datang langsung ke$ puske$smas untuk 

me$ndapatkan pe$layanan. 

4. Suple$me$ntasi Gizi 

Pe$me$rintah De$sa De$lik be$rupaya 

me$me$nuhi ke$cukupan gizi Masyarakat 

de$ngan prio$ritas ke$pada bayi dan balita, 

anak se$ko$lah, re$maja pe$re$mpuan, ibu 

hamil, ibu nifas, ibu me$nyusui, dan 

pe$ke$rja wanita. Upaya yang dilakukan 

yaitu de$ngan me$mbe$rikan makanan 

tambahan ke$pada Balita de$ngan gizi 

kurang dan Ibu hamil de$ngan KE$K. 

Pe$mbe$rian makanan tambahan dibe$rikan 

se$lama 90 hari. Sasaran Balita yang 

me$ndapatkan PMT yaitu se$banyak 10 

balita yang masuk dalam kate$go$ri gizi 

kurang. Se$te$lah dilakukan pe$mbe$rian 

PMT se$lama 90 hari te$rdapat ke$naikan 

BB me$skipun be$lum dapat dikatakan 

dalam kate$go$ri Gizi baik namun te$rdapat 

pe$ningkatan BB yang me$ngindikasikan 

pe$rbaikan gizi pada 10 balita. 

Pe$nge$lo$laan Pe$mbe$rian Makanan 

Tambanan yang te$lah dilakukan pe$me$rintah 

de$sa de$lik se$suai Ke$pme$nke$s RI No$mo$r 

HK.01.07/me$nke$s/4631/2021 te$ntang 

pe$tunjuk te$knis pe$nge$lo$laan pe$mbe$rian 

makanan tambahan bagiBalita gizi kurang 

dan ibu hamil kurang e$ne$rgi kro$nis yaitu: 

1. Sasaran Pe$mbe$rian PMT yaitu Balita 

Gizi kurang usia 6 -59 bulan (inde$ks 

BB/PB atau BB/TB de$ngan Z Sco$re$ -3 

SD sampai < -2 SD). 

2. Durasi Pe$mbe$rian PMT yaitu se$lama 90 

hari be$rturut-turut de$ngan e$valuasi se$tiap 

10 hari untuk me$lihat ke$majuan status 

gizi balita. 

3. Je$nis PMT yang dibe$rikan yaitu pangan 

lo$cal de$ngan bahan yang kaya e$ne$rgi dan 

pro$te$in se$pe$rti Te$lur, ayam, macaro$ni 

daging, nugge$t, kro$ke$t ke$ntang, buah, 

kue$, dan lain se$bagainya. 

4. Pe$laksanaan PMT dike$lo$la me$lalui 

po$syandu dibantu o$le$h kade$r dan te$naga 

Ke$se$hatan, se$rta dilakukan pe$ncatatan 

dan pe$lapo$ran me$lalui e$-PPGBM. 

5. Pe$ndanaan pe$ngadaaan PMT dibiayai 

me$lalui APBDe$s. 

 

Pembahasan 

Gizi me$miliki pe$ran yang sangat pe$nting 

untuk siklus hidup manusia, khususnya 

pe$rke$mbangan anak. Ke$kurangan gizi akan 

me$nimbulkan gangguan pe$rtumbuhan dan 

pe$rke$mbangan pada bayi dan anak yang 

apabila tidak diatasi se$dini mungkin akan 

be$rdampak hingga de$wasa. Me$lalui upaya 

pe$rbaikan Gizi diharapkan anak-anak dapat 

be$rtumbuh dan be$rke$mbang se$cara o$ptimal 
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se$hingga dapat me$njadi ge$ne$rasi pe$ne$rus 

yang be$rkualitas.9 

Be$be$rapa upaya yang dapat dilakukan 

untuk pe$rbaikan Gizi yaitu de$ngan 

Pe$mbe$rian Makanan Tambahan (PMT) hal 

te$rse$but se$laras  de$ngan arahan pe$raturan 

pe$rundang-undangan No$mo$r 17 Tahun 2023 

te$ntang ke$se$hatan pasal 66 yaitu me$lalui 

se$rve$ilance$ gizi, pe$ndidikan gizi, tata laksana 

gizi, dan suple$me$ntasi gizi.Pada po$in 

suple$me$ntasi gizi dapat dilakukan me$lalui 

pe$mbe$rian makanan tambahan. Dalam 

pe$nge$lo$laan pe$mbe$rian makanan tambahan, 

Pe$me$rintah te$lah me$mbe$rikan arahannya 

me$laluiKe$pme$nke$s RI No$mo$r 

HK.01.07/me$nke$s/4631/2021 te$ntang 

pe$tunjuk te$knis pe$nge$lo$laan pe$mbe$rian 

makanan tambahan bagiBalita gizi kurang 

dan ibu hamil kurang e$ne$rgi kro$nis.10 

Pe$me$rintah De$sa De$lik me$lakukan 

Surve$ilance$ gizi de$ngan me$lakukan analisis 

se$cara siste$matis dan te$rus- me$ne$rus te$rhadap 

masalah gizi dan indikato$r pe$mbinaan gizi 

agar dapat dilakukan re$spo$ns dan 

pe$nanggulangan se$cara e$fe$ktif dan e$fisie$n 

te$rhadap masalah gizi de$ngan be$ke$rjasama 

de$ngan Te$naga Ke$se$hatan, Kade$r dan Tim 

Pe$ndamping Ke$luarga (TPK). Pe$mantauan 

dilakukan me$lalui pe$nimbangan Be$rat badan 

dan pe$ngukuran tinggi badan yang dilakukan 

se$tiap bulan. Khusus pe$mantauan pada 

sasaran pe$ne$rima bantuan PMT dilakukan 

pe$mantauan se$tiap 10 hari untuk me$nge$tahui 

pe$rke$mbangan ko$ndisi dan status gizi anak. 

Fakto$r pe$nye$bab kurang gizi tidak 

se$mata-mata dise$babkan hanya dari facto$r 

kurangnya asupan makanan, namun juga 

be$rkaitan de$ngan facto$r lainnya yaitu dapat 

be$rasal dari kurangnya info$rmasi dan 

pe$rilaku. O$le$h kare$na itu Langkah yang 

dilakukan pe$me$rintah se$lain me$mbe$rikan 

makanan tambahan juga me$mbe$rikan 

Pe$ndidikan gizi de$ngan ko$munikasi, 

info$rmasi, dan e$dukasi dalam rangka 

me$ne$rapkan pe$rilaku gizi se$imbang de$ngan 

be$ke$rjasama de$ngan te$naga Ke$se$hatan. 

Upaya te$rse$but dilakukan me$lalui 

pe$nyuluhan dan ko$nse$ling. 

Ko$ndisi Ke$se$hatan anak juga dapat 

be$rpe$ngaruh pada status gizi anak. Hal ini 

dapat te$rjadi kare$na nutrisi yang masuk ke$ 

dalam tubuh yang se$harusnya digunakan 

untuk pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan anak 

te$rpakai untuk me$lawan infe$ksi dan be$rbagai 

pe$nyakit lainnya. O$le$h se$bab itu tatalaksana 

gizi yang dilakukan pe$me$rintah De$sa De$lik 

be$ke$rjasama de$ngan te$naga Ke$se$hatan di 

Puske$smas Tuntang yaitu  pe$rbaikan atau 

pe$mulihan pada gagal tumbuh, be$ratbadan 

kurang, gizi kurang, gizi buruk, dan stunting 

me$lalui pe$mbe$rian makanan tambahan, 

stimulasi dan Pe$ndidikan te$ntang gizi 

se$imbang, se$dangkan pada  gizibe$rle$bih 

me$lalui Pe$ndidikan gizi se$imbang, dan 

de$fisie$nsi mikro$nutrie$n se$rta masalah 

giziakibat pe$nyakit me$lalui tatalaksana 

pe$ngo$batan se$suai de$ngan ko$ndisi masing-

masing anak. 

Suple$me$ntasi gizi yang te$lah dilakukan 

pe$me$rintah de$sa de$lik me$lalui pe$mbe$rian 

makanan tambahan te$lah me$nunjukkan 

dampak po$sitif de$ngan adanya hasil yang 

me$nunjukkan pe$rbaikan gizi, me$skipun hal 

te$rse$but be$lum dapat me$ngubah status gizi 

anak ke$ dalam status gizi baik. Pe$nge$lo$laan 

Pe$mbe$rian Makanan Tambahan yang te$lah 

dilakukan pe$me$rintah de$sa de$lik te$lah se$suai 

de$ngan arahan Ke$pme$nke$s RI No$mo$r 

HK.01.07/me$nke$s/4631/2021 te$ntang 

pe$tunjuk te$knis pe$nge$lo$laan pe$mbe$rian 

makanan tambahan bagiBalita gizi kurang 

dan ibu hamil kurang e$ne$rgi kro$nisyaitu 

te$rkait sasaran, durasi pe$mbe$rian, je$nis PMT, 

kandungan nutrisi PMT, Pe$laksanaan 

Pro$gram, Pe$ncatatan dan Pe$mantauan, se$rta 

pe$ndanaan. 

Sasaran Pe$ne$rima Bantuan PMT te$lah 

se$laras de$ngan arahan Ke$pme$nke$s RI No$mo$r 

HK.01.07/me$nke$s/4631/2021 yaitu pada 

Balita gizi kurang de$ngan status gizi dibawah 

-2SD balita yang be$rdasarkan hasil 

pe$ngukuranbe$rat badan me$nurut Panjang 

Badan/Tinggi Badan antara minus 3(-3SD) 

sampai kurang dari minus dua Standar 

De$viasi (<-2SD). Be$rdasarkan hasil 

pe$mantauan status gizi balita di de$sa de$lik, 

te$rdapat 10 balita de$ngan kate$go$ri gizi kurang 

se$hingga dibe$rikan bantuan pe$mbe$rian 

makanan tambahan. 

Durasi pe$mbe$rian PMT pada 10 balita di 

De$sa De$lik yaitu se$lama 90 hari be$rturut-

turut de$ngan je$nis PMT yang dibe$rikan yaitu 

be$rupa makanan o$lahan yang kaya e$ne$rgi dan 

pro$te$in. Kandungan nutrisi PMT yang 

dibe$rikan te$lah me$me$nuhi ke$butuhan kalo$ri 

tambahan yaitu se$kitar 300-500 kkal pe$r har 
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dan kaya pro$te$in, vitamin, se$rta mine$ral yang 

dibutuhkan untuk pe$rbaikan gizi balita. Me$nu 

yang dibe$rikan yaitu Makanan po$ko$k, Sayur, 

Lauk, dan buah. Pe$mbe$rian PMT dibe$rikan 

de$ngan me$nu yang be$rvariasi. Hal te$rse$but 

se$laras de$ngan arahan Ke$pme$nke$s RI No$mo$r 

HK.01.07/Me$nke$s/4631/2021 yaitu durasi 

pe$mbe$rian PMT se$lama 90 hari, Je$nis PMT 

dan kandungan Nutrisi. 

Pe$laksanaan Pro$gram Pe$mbe$rian 

Makanan Tambahan dike$lo$la o$le$h po$syandu, 

puske$smas tuntang, dan Dinas Ke$se$hatan 

Kabupate$n Se$marang. Distribusi PMT 

dilakukan se$cara langsung ke$pada ke$luarga, 

de$ngan pe$ndampingan kade$r dan te$naga 

Ke$se$hatan. Hal ini se$laran de$ngan arahan 

Ke$pme$nke$s RI No$mo$r 

HK.01.07/Me$nke$s/4631/2021 dalam 

pe$laksanaan pro$gram Pe$mbe$rian Makanan 

Tambahan. 

Pe$ncatatan dan Pe$mantauan pada 

pro$gram Pe$mbe$rian Makanan Tambahan 

dicatat dalam buku KMS balita, se$rta 

dilakukan pe$mantauan se$tiap 10 hari me$lalui 

pe$nimbangan be$rat badan dan pe$ngukuran 

tinggi badan. Data dilapo$rakan me$lalui e$-

PPGBM (E$le$ktro$nik Pe$ncatatan dan 

Pe$lapo$ran Gizi Be$rbasis Masyarakat). Hal 

te$rse$but se$laras de$ngan arahan Ke$pme$nke$s 

RI No$mo$r HK.01.07/Me$nke$s/4631/2021. 

Pe$ndanaan dalam pro$gram pe$mbe$rian 

makanan tambahan dialo$kasikan dari dana 

de$sa be$rdasarkan APBDe$s. De$sa De$lik te$lah 

Me$nyusun anggaran pe$mbe$rian PMT bagi 10 

balita de$ngan gizi kurang. Hal te$rse$but 

se$laras de$ngan arahan Ke$pme$nke$s RI No$mo$r 

HK.01.07/Me$nke$s/4631/2021. 

Be$rdasarkan pe$maparan diatas dapat 

disimpulkan bahwa De$sa De$lik, Ke$camatan 

Tuntang, Kabupate$n Se$marang te$lah 

me$laksanakan pe$nge$lo$laan pe$mbe$rian 

makanan tambahan  se$suai de$ngan ke$bijakan 

Ke$pme$nke$s RI No$mo$r 

HK.01.07/Me$nke$s/4631/2021 te$ntang 

pe$tunjuk te$knis pe$nge$lo$laan pe$mbe$rian 

makanan tambahan bagiBalita gizi kurang 

dan ibu hamil kurang e$ne$rgi kro$nis. Hasil dari 

pro$gram pe$mbe$rian makanan tambahan 

me$nunjukkan adanya pe$rbaikan gizi 

me$skipun be$lum me$ngubah status gizi anak. 

 

 

 

Simpulan 
Pe$nge$lo$laan pe$mbe$rian makanan 

tambahan bagi balita yang te$pat diharapkan 

dapat me$mpe$rbaiki gizi anak, se$hingga 

pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan anak dapat 

be$rlangsung se$cara o$ptimal. Pe$me$rintah De$sa 

De$lik te$lah me$lakukan pe$nge$lo$laan 

pe$mbe$rian makanan tambahan se$cara te$pat 

se$suai de$ngan arahan ke$bijakan Ke$pme$nke$s 

RI No$mo$r HK.01.07/me$nke$s/4631/2021 

te$ntang pe$tunjuk te$knis pe$nge$lo$laan 

pe$mbe$rian makanan tambahan bagiBalita 

gizi kurang dan ibu hamil kurang e$ne$rgi 

kro$nis. Hasil yang didapatkan dari pe$mbe$rian 

makanan tambahan me$nunjukkan adanya 

pe$rbaikan gizi de$ngan adanya pe$ningkatan 

be$rat badan, me$skipun be$lum dapat 

dikare$go$rikan status gizi baik. 

 

Saran 

Pe$me$rintah De$sa De$lik se$lain 

me$mbe$rikan makanan tambahan dapat 

me$lakukan upaya-upaya tambahan untuk 

me$mpe$rbaiki status gizi balita yaitu de$ngan  

me$mbe$rikan pe$latihan untuk me$ningkatkan 

pe$nge$tahuan dan ke$te$rampilan kade$r 

Ke$se$hatan Masyarakat khususnya dalam hal 

pe$me$nuhan gizi agar dapat me$mbe$rikan 

pe$ndampingan yang le$bih maksimal bagi 

balita. Se$lain itu me$njamin ke$te$rse$diaan 

bahan pangan dan sanitasi yang se$hat dan 

be$rsih. 
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