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The problem of nutrition is one of the determinants of the quality
of human resources. Malnutrition will cause failure of physical
growth and development of intelligence, reduce body resistance
which results in increased morbidity and mortality. This study
aims to determine the toddler's weight before and after the
provision of Recovery Food Supplement (PMT-P) in North Buton
District. This type of research is descriptive observational using a
survey design involving 75 mothers under five in the working area
of the North Buton District Health Office selected by purposive
sampling. The results showed that the body weight before the
Recovery Supplementary Food (PMT-P) was bad (100%), the body
weight after the Recovery Supplementary Feeding (PMT-P), there
were still 23 respondents in the bad category. The conclusion of
the study is that there is an increase in the weight of toddlers
with growth under the red line after giving additional food for
recovery in North Buton Regency.
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I. INTRODUCTION

Saat ini kendisi gizi buruk atau malnutrisi
masih merupakan salah satu permasalahan
kesehatan masyarakat (W.0O, Salma, Yasir Haya,
L.O, Christian Binekada, Adriyan Fristiohady,
Alifariki, 2021), dimana secara global, 149,2 juta
anak di bawah 5 tahun menderita masalah gizi
pada tahun 2020 dan masih menjadi penyebab
sepertiga dari seluruh penyebab kematian anak
di seluruh dunia (World Health Organization,
2020a). Asia selatan merupakan wilayah dengan
prevalensi gizi kurang terbesar di dunia, yaitu
sebesar 46% kemudian wilayah sub-Sahara
Afrika 28%, Amerika Latin 7% dan yang paling
rendah terdapat di Eropa Tengah, Timur, dan
Commonwealth of Independent States (CEE/CIS)
sebesar 5%. UNICEF melaporkan sebanyak 167
juta anak usia pra-sekolah di dunia yang
menderita gizi kurang (underweight) sebagian
besarerada di Asia Selatan (Dipasquale et al.,
2020; Odjidja et al.,, 2020). Persentase balita
ditimbang >4 kali dalam enam bulan terakhir
sebesar 72,4% per 1 juta kelahiran hidup dan
sedikitnya 42% balita di dunia mengalami berat
badan yang rendah atau di Bawah Garis Merah
(World Health Organization, 2020b).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018 menunjukkan secara nasional balita berat
badan kurang dan sangat kurang prevalensinya
adalah 17,7%, balita pendek dan sangat pendek
prevalensinya adalah 30,8%, dan prevalensi
sangat kurus dan kurus adalah 10,2%
(Kemenkes RI, 2018).

Di Provinsi Sulawesi Tenggara
menunjukkan bahwa pada tahun 2020
persentase gizi kurang pada balita adalah
11,37%, balita pendek 17,67%, balita kurus
5,89% dan gizi buruk sebanyak 471 kasus,
meningkat dibandingkan tahun 2019 yakni
hanya 271 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tenggara, 2020). Sedangkan khusus di
Kabupaten Buton Utara, pada tahun 2020
jumlah gizi buruk sebanyak 5 kasus, balita kurus
sebanyak 8,99%, balita gizi kurang sebanyak
22,48% (Dinkes Kabupaten Butur, 2021).

Gizi yang cukup sangat penting pada lima
tahun pertama untuk memastikan anak tumbuh
dengan sehat, organ terbentuk dengan fungsi
yang tepat, terbentuknya sistem kekebalan
yang kuat, dan berkembangnya sistem
neurologis dan kognitif (Rezkiyanti, 2021; Salma
& Harleli, 2021b, 2021a; Salma & Siagian, 2022).

Gizi pada masa lima tahun pertama akan
memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak di masa depan (Alifariki,
2020; Wiyono & Harjatmo, 2019).

Kekurangan gizi rawan terjadi pada
kelompok usia balita sehingga perhatian perlu
diberikan pada kelompok usia ini (Geissler &
Powers, 2017). Dampak yang dapat timbul
akibat kekurangan gizi pada lima tahun pertama
adalah perkembangan otak dan pertumbuhan
fisik yang terganggu sebagai dampak jangka
pendek sementara dalam jangka panjang
dampak yang dapat timbul adalah risiko tinggi
munculnya penyakit tidak menular pada usia
dewasa (DeBoer et al.,, 2012; Hoddinott et al.,
2013; Im et al., 2020; Ligthart-Melis et al., 2020;
Popkin et al., 2020; Soderstrém et al., 2017,
Zachariah et al., 2002).

Kartu Menuju Sehat (KMS) dapat
digunakan untuk memantau pertumbuhan
balita. Pada KMS terdapat garis yang berwarna
merah. Apabila balita tersebut berada di bawah
garis merah menunjukkan bahwa anak tersebut
memiliki masalah gizi dan perlu mendapatkan
perhatian yang lebih. Catatan pada KMS dapat
menunjukkan status gizi balita. Balita dengan
pemenuhan gizi yang cukup memiliki berat
badan yang berada pada daerah berwarna
hijau, sedangkan warna kuning menunjukkan
status gizi kurang, dan jika berada di Bawah
Garis Merah (BGM) menunjukkan status gizi
buruk. Balita yang mengalami gizi buruk dan
berat badan tidak naik sebanyak 2 kali harus
mendapat perawatan di pelayanan kesehatan
(Adelina et al., 2019; Evitasari, 2021).

Berat Badan Bawah Garis Merah (BGM)
adalah keadaan status gizi yang didasarkan
pada indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U)
<-3 SD yang merupakan padanan istilah severely
underweight. Terdapat 3 jenis BGM yang sering
dijumpai yaitu kwashiorkor, marasmus dan
gabungan dari keduanya marasmus-
kwashiorkor (SAKINAH & Budi, 2020).

Salah satu upaya untuk menanggulangi
kondisi balita BGM adalah dengan Pemberian
Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan yakni
program yang dilaksanakan pemerintah pada
kelompok usia balita yang ditujukan sebagai
tambahan selain makanan utama sehari-hari
untuk mengatasi kekurangan gizi (Depkes RI,
2019). Program PMT Pemulihan ditetapkan
untuk membantu memenuhi kecukupan gizi
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pada balita khususnya balita kurus berupa
biskuit MT balita yang termasuk dalam jenis
PMT pabrikan (Data & RI, 2016). Biskuit PMT
Pemulihan diformulasi mengandung minimum
160 kalori, 3,2-4,8 gram protein, dan 4-7,2 gram
lemak tiap 40 gram biskuit. Berdasarkan
petunjuk teknis pemberian makanan tambahan,
sasaran utama pemberian makanan tambahan
adalah balita usia 6-59 bulan dikategorikan
kurus berdasarkan hasil pengukuran berat
badan menurut panjang/tinggi badan (BB/PB
atau BB/TB) bernilai kurang dari minus dua
standar deviasi (<-2 SD) dengan lama waktu
pemberian adalah 90 hari makan sesuai aturan
konsumsi (lzwardy, 2017).

Faktor primer yang menyebabkan
masalah gizi adalah ketidaktahuan masyarakat
tentang gizi dan kebiasaan makan yang salah,
sedangkan faktor sekunder meliputi semua
faktor yang memengaruhi asupan makanan,
pencernaan, penyerapan dan metabolisme gizi,
seperti cacat bawaan atau fisik pada fungsi
maupun anatomi organ pencernaan (Almatsier,
2009; Ayu, 2008; Fitriyanti & Mulyati, 2012; Rini
et al., 2017). Menurut (Almatsier, 2009),
kekurangan zat gizi secara umum menyebabkan
gangguan pada proses pertumbuhan, produksi
tenaga, pertahanan tubuh, struktur dan fungsi
otak serta perilaku anak yang mengalami
kurang gizi tersebut.

Penelitian yang dilakukan oleh Rini, dkk di
Kota Semarang mengenai perubahan status gizi
balita gizi buruk setelah pemberian makanan
tambahan pemulihan selama 3 bulan
menunjukkan hasil bahwa ada perbedaan pada
perubahan status gizi balita sebelum dan
sesudah PMT Pemulihan menurut indeks
antropometri BB/U. Berdasarkan indeks BB/TB
menunjukkan  setelah  pemberian PMT
Pemulihan, prevalensi balita yang sangat kurus
menurun dari 100% mejadi 40,9%, sedangkan
berdasarkan indeks BB/U dari 86.4% balita
dengan berat badan sangat kurang menurun
menjadi 59,1% (Rini et al., 2017). Penelitian lain
yang dilakukan Fitriyanti dan Mulyanti
mengenai PMT Pemulihan memengaruhi status
gizi balita gizi buruk memberikan hasil ada
perbedaan status gizi balita sebelum dan
sesudah  pemberian makanan tambahan
pemulihan dengan nilai p=0,001. Perbedaan
status gizi balita bendasarkan indeks
antropometri BB/TB  ditunjukkan dengan
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prevalensi balita sangat kurus yang semula
100% setelah pemberian PMT menjadi balita
normal sebesar 18,2%, balita kurus sebesar
40.9%, dan balita sangat kurus 40.9% (Fitriyanti
& Mulyati, 2012).

Dari hasil studi pendahuluan vyang
dilakukan pada bulan November 2021 pada 4
Puskesmas di Kabupaten Buton Utara bahwa
pada tahun 2018 didapatkan 428 Balita BGM,
tahun 2019 meningkat menjadi 625 balita BMG
dan 2020 meningkat lagi menjadi 641 balita
BMG. Dari data di atas diketahui adanya
peningkatan Balita yang timbangannya di
bawah garis merah. Fenomena yang dijumpai
peneliti, ibu yang memiliki Balita BGM tidak
secara rutin mengambil Makanan Tambahan
Pemulihan vyang sudah dijadwalkan oleh
puskesmas. Hal ini menunjukkan pemberian
yang kurang tepat oleh ibu yang memiliki Balita
BGM tersebut, sehingga pada beberapa KMS
Balita masih sering didapatkan adanya
timbangan Balita yang berada di Bawah Garis
Merah (BGM), ini menandakan bahwa masih
ada status gizi Balita yang kurang.

Penelitian ini dilakukan pada balita yang
telah mengikuti program PMT Pemulihan di
tahun 2021 di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Buton Utara. PMT yang diterima
oleh balita berupa biskuit sebanyak 90 hari
makan. Peneliti melakukan studi pendahuluan
sebelumnya untuk mengetahui pelaksanaan
program Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
Pemulihan di tahun 2021 meliputi jumlah balita
yang berpartisipasi, status gizi balita sebelum
mendapatkan PMT Pemulihan dan status gizi
balita tiga bulan setelah mendapat PMT
Pemulihan. Hasil menunjukkan dari 569 balita
yang berpartisipasi sebesar 58% dari jumlah
peserta mengalami peningkatan pada nilai z-
score berdasarkan BB/TB dan sisanya tidak
mengalami peningkatan. Menindaklanjuti hasil
dari program PMT Pemulihan yang diadakan di
wilayah kerja Dinas Kesehatan Buton Utara,
peneliti ingin mengetahui pertumbuhan balita
setelah program PMT Pemulihan.

Berdasarkan uraian masalah, penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui berat badan
balita sebelum dan sesudah pemberian
Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) di
Kabupaten Buton Utara.
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Il. METHODS

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
observasional menggunakan desain survey yang
melibatkan 75 ibu balita di wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Buton Utara yang dipilih
secara purposive sampling dengan kriteria
inkulsi seperti Balita yang pernah menderita
pertumbuhan BGM, Balita yang mengkonsumsi
PMT-P secara teratur sampai habis 90 buah
biscuit dan usia balita 6- < 24 bulan

Variable penelitian dalam penelitian ini
terdiri atas usia ibu, tingkat pendidikan ibu,
jenis pekerjaan ibu, berat badan sebelum dan

pemulihan. Semua variable diukur
menggunakan kuesioner.

Data penelitian disajikan dalam bentuk
tabel frekuensi kemudian dinarasikan. Setiap

variabel penelitian kemudian dianalisis secara

manual untuk mendapatkan distribusi dan
frekuensi responden atau ibu balita.
lll. RESULT

Distribusi  karakteristik responden

dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel
1 berikut:

sesudah  pemberian makanan tambahan
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Ibu Balita di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Buton
Utara
Karakteristik ibu balita n %
Usia
20-26 22 29,3
27-33 15 20
34-40 35 46,7
41-47 3 4
Tingkat Pendidikan Ibu
SD 28 37,3
SMP 21 28
SMA 16 21,3
Perguruan tinggi 10 13,3
Jenis Pekerjaan lbu
PNS 8 10,7
Petani 26 34,7
IRT 21 28
wiraswasta 20 26,7

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa
dari 75 ibu balita, mayoritas usia responden
adalah 34-40 tahun sebanyak 35 orang
(46,7%), mayoritas tingkat pendidikan ibu

aadlah SD sebanyak 28 orang (37,3%) dan
mayoritas jenis pekerjaan ibu adalah petani
sebanyak 26 orang (34,7%).

Tabel 2. Distribusi Berat Badan Balita di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Buton

Utara
Berat badan balita Sebelum Sesudah
Awal/Tetap 75 23
Berubah 0 52

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa
berat badan sebelum Pemberian Makanan
Tambahan Pemulihan (PMT-P) adalah buruk

(100%), berat badan setelah Pemberian
Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P),
kategori buruk masih ada 23 responden.
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IV. DISCUSSION

Keadaan Balita bawah garis merah ini
terus berlanjut kemungkinan penyebabnya
adalah  pemberian  makanan  tambahan
pemulihan yang kurang tepat oleh ibu, yaitu
jumlah/takaran makanan tambahan pemulihan
yang diberikan kurang dari jumlah/takaran yang
dianjurkan, hal ini karena ibu tidak pernah
mengukur jumlah/takaran makanan tambahan
yang diberikan, hanya asal menuang saja
(Adelina et al., 2019). Dampak yang terjadi anak
akan sulit untuk mengalami pertumbuhan yang
meningkat dan keadaan pertumbuhan bawah
garis merah terus berlanjut. Padahal pada usia
ini, terutama pada usia 1-3 tahun merupakan
usia puncak pembentukan jaringan otak pada
anak yang akan berpengaruh pada
perkembangan otak dimasa usia selanjutnya.
Kekurangan gizi yang tampak dari pertumbuhan
berat badan yang kurang pada Balita tersebut
tentu akan berisiko pada perkembangan mental
dan  kemampuan berpikirnya, sehingga
memerlukan intervensi yang lebih intensif.
Salah satunya adalah upaya untuk
memaksimalkan program pemberian makanan
tambahan pemulihan dengan cara yang benar,
sehingga masalah Balita bawah garis merah
dapat ditekan seminimal mungkin (Aghnita,
2017; Fitriyanti & Mulyati, 2012).

Hasil penelitian dapat dilaporkan bahwa
berat badan sebelum Pemberian Makanan
Tambahan Pemulihan (PMT-P) adalah buruk
(100%), kemudian setelah Pemberian Makanan
Tambahan Pemulihan (PMT-P), kategori buruk
masih ada 23 responden, kategori kurang ada
32 responden, BB normal sebanyak 20
responden. Pada program PMT-P di wilayah
kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Buton Utara
sesuai dengan panduan bahwa paket makanan
tambahan pemulihan yang digunakan adalah
bersumber tinggi protein dan hewani seperti
kacang ijo, dan susu. Akan tetapi saat
pelaksanaan masih mendapatkan kendala.
Kendalanya masih terdapat sasaran balita yang
tidak menyukai, merasa bosan hingga anggota
keluarga lain ikut mengonsumsi serta belum
memiliki tempat penyimpanan atau gudang
sendiri sehingga menggunakan tempat ruang
konseling. Sehingga tidak mengherankan bahwa
masih ada beberapa baduta yang kemudian
telah masuk program ini akan tetapi setelah 3
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bulan kemudian dilakukan penimbangan ulang
berat badannya masih status gizi kurang.

Adapula hal lain menjadi penyebab
berat badan baduta tidak naik secara maksimal.
Hal ini dikarenakan, ketepatan pengonsumsian
paket makanan tersebut masih ada anggota lain
dari keluarga yang ikut serta makan sehingga
belum ada 90 hari paket tersebut sudah habis.
Hal ini terlihat dari masih banyaknya orangtua
yang melaporkan bahwa biscuit telah habis
sebelum masa 90 hari.

Kenaikkan berat badan Balita setelah
diberikan intervensi kemungkinan disebabkan
ibu lebih memperhatikan dalam pemberian
makanan tambahan pemulihan yang tepat
disamping makanan sehari-hari, baik
jumlah/takaran serta cara pemberiannya.
Terlebih jika dilihat dari tabel 5.4, sebagian
besar ibu responden merupakan petani dan ibu
rumah tangga/tidak bekerja, sehingga ibu bisa
lebih banyak waktu dalam memperhatikan
kesehatan Balita khususnya dalam hal ini adalah
upaya pemberian makanan  tambahan
pemulihan yang benar agar pertumbuhan berat
badan Balitanya tidak berada di bawah garis
merah lagi. Pertumbuhan vyang tetap dan
menurun pada Balita bawah garis merah
tersebut  setelah intervensi penelitian
kemungkinan disebabkan karena selama kurun
waktu satu bulan intervensi, Balita tersebut
menderita sakit seperti Ispa yang dapat
menurunkan nafsu makan Balita, sehingga tidak
terjadi peningkatan pertumbuhan.

V. CONCLUSION

Ada peningkatan berat badan balita
penderita pertumbuhan bawah garis merah
setelah pemberian makanan tambahan
pemulihan di Kabupaten Buton Utara
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