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Abstrak

Pendahuluan: Pemerintah Kabupaten Cilacap bekerjasama dengan berbagai Lembaga pemerintah seperti Dinas
Sosial, Dinas Kesehatan, Dinas Pemberdayaan Desa dan Dinas Ketahanan Pangan dalam rangka menurunkan
angka stunting di Kabupaten Cilacap. Kecamatan Maos memiliki kasus stunting sebanyak 94 kasus ditahun 2023
sehingga seluruh Desa di Kecamatan Maos berhak mendapatkan program pemberian makanan tambahan dalam
90 hari. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui efektifitas pemberian makanan tambahan pada balita berisiko
stunting terhadap kenaikan berat badan. Metode: Desain penelitian ini menggunakan Quasi eksperimental dengan
rancangan one group pretest postest design dengan sampel pada seluruh balita beresiko stunting di Kecamatan
Maos yang berjumlah 89 orang. Penelitian ini menggunakan sampel dengan Teknik total sampling. rata- rata berat
badan balita beresiko stunting sebelum diberikan makanan tambahan diperoleh nilai 9.63 kg dan pasca diberikan
makanan tambahan memperoleh nilai 10.17 kg. Makanan tambahan efektif terhadap kenaikan berat badan pada
balita beresiko stunting dengan nilai Sig. = 0,000 yang kurang dari 0,05. Diharapkan Masyarakat khususnya ibu
dapat meningkatkan pengetahuan tentang gizi balita sehingga dapat membantu menurunkan angka stuting.

Kata Kunci: makanan tambahan, anak, stunting

EFFECTIVENESS OF SUPPLEMENTARY FOOD PROGRAM ON BODY WEIGHT
OF TODDLERS AT RISK OF STUNTING

Abstrack

Introduction: The Cilacap Regency Government collaborates with various government institutions such as the
Health Office, Social Service, Food Security Service and Village Empowerment Office in order to reduce stunting
rates in Cilacap Regency. Maos District has 94 stunting cases in 2023 so that all villages in Maos District are
entitled to an additional feeding program for 90 days. The aim of this research is to ascertain the impact
supplemental feeding on toddlers at risk of stunting on weight gain. Methods: The 89 toddlers in the Maos District
who were at risk of stunting were included in the experimental quasi- one group pretest postest design employed
in this study. This study uses samples with total sampling techniques. The average weight of toddlers at risk of
stunting before being given additional food obtained a value of 9.63 kg and after being given additional food
obtained a value of 10.17 kg. Supplementary feeding is effective against weight gain in toddlers at risk of stunting
with value of Sig. = 0.000 value or less than 0.05. In order to assist lower the number of stunting, it is desired
that community, particulary moms, may learn more about toddler nutrition.
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LATAR BELAKANG

Masalah gizi pada balita dapat
menyebabkan dampak serius, salah satunya
yaitu stunting (Husha & lzzah, 2021).
Kondisi malnutrisi kronis yang dikenal
sebagai stunting disebabkan akibat asupan
nutrisi yang tidak memadai dalam waktu
yang berkepanjangan dari makanan yang
tidak terpenuhinya kebutuhan nutrisi
(Effendi & Widiastuti, 2020). Stunting
dapat menghambat perkembangan mereka
serta berdampak negatif pada kecerdasan
(Alifariki et al., 2022; Sukmawati et al.,
2023). Selain itu, ini  menurunkan
produktivitas pada balita dan meningkatkan
kerentanan mereka terhadap penyakit
menular, yang meningkatkan risiko orang
dewasa mengalami  kemiskinan dan
keturunan dengan berat badan lahir rendah.
Peran  ppendampingan penting dan
dibutuhkan untuk mengatasi hal ini
(Raesalat et al., 2024; Sukmawati et al.,
2024).

Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) mulai tahun 2022, di Indonesia
masalah kekurangan gizi yang masih
menjadi  masalah  signifikan  dengan
prevalensi sebesar 21,6%. Jumlah ini masih
melampaui target pemerintah 14% (Oslida
Martony, 2023). Pada tahun 2024,
pemerintah Indonesia ingin mengurangi
stunting secepat mungkin, menjadi sekitar
14%. Selain itu, Presiden Joko Widodo
telah menetapkan tujuan untuk menurunkan
angka stunting sebesar 4% pada tahun 2023
(Kemenkes, 2018; Kemeterian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022)

Berbagai literatur ilmiah
menyebutkan bahwa banyak upaya
percepatan meminimalisir angka stunting
(Susanti et al., 2024). Salah satu percepatan
untuk meminimalisisr stunting di Jawa
Tengah telah menunjukkan kemajuan yang
positif secara umum. Angka stunting di
provinsi ini turun dari angka 27,20% pada
2019 menjadi angka 20,80% pada 2022,
meskipun terdapat penurunan angka
stunting secara keseluruhan, masih terdapat
17 kabupaten/kota dengan angka stunting di

atas 20 persen, yang dikategorikan sebagai
daerah kuning. Selama periode 2019 hingga
2022, terdapat disparitas yang signifikan
antara kabupaten/kota. Penanganan stunting
merupakan perluasan disparitas upaya
pemerintah provinsi Jawa Tengah yang
perlu ditingkatkan (Kemenkes, 2023).

Kabupaten Cilacap telah mencapai
target standar WHO dengan prevalensi
stunting di bawah 20%, tetapi target
nasional untuk tahun 2024 mengharuskan
prevalensi stunting turun lebih lanjut. Data
menunjukkan bahwa frekuensi tahun 2021
mencapai  24,4%, penurunan stunting
sebesar 21,1% belum sesuai target
terpenuhi. Pemerintah memberikan target
14% pada tahun 2024 sehingga diperlukan
penurunan prevalensi stunting sebesar
10,4% dalam waktu 3 tahun, dengan
demikian penurunan stunting tahunan yang
diperlukan hingga 2024 harus lebih dari
3,13% per tahun untuk mencapai angka
kurang dari 14% (Susanti et al., 2024).

Upaya pemerintah dalam
meminimalisir terjadinya angka stunting
yaitu dengan kolaborasi antara berbagai
lembaga pemerintah, sebagai Dinas
Pemberdayaan Desa, Dinas Jaminan Sosial,
Dinas Kesehatan, dan organisasi lainnya
yang terkait dengan Peraturan Presiden No.
72 Tahun 2021 tentang Percepatan
Penurunan Stunting (Raesalat et al., 2024).
Pemerintah Kabupaten Cilacap merujuk
pada peraturan untuk meminimalisir
masalah stunting di berbagai kecamatan
diwilayah Cilacap.

Berdasarkan survei pendahuluan
ditemukan bahwa salah satu kecamatan di
Kabupaten Cilacap adalah Kecamatan
Maos, yang memiliki 94 kasus stunting
pada tahun 2023. Rencana strategi dari
pemerintah di Kecamatan Maos diantaranya
berkolaborasi dengan Puskesmas Maos
untuk terjun langsung dalam pelaksanaan
program yang sudah diterapkan, seperti
pemberian makanan tambahan (PMT)
selama 90 hari kepada balita yang beresiko
stunting berupa susu, biskuit, dan telur serta
penyuluhan tentang kebutuhan gizi pada
anak yang dilakukan selama kegiatan
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Posyandu. Program ini salah satu sebagai
sumber informasi  penting, sehingga
program ini diharapkan dapat membantu
mencegah stunting sejak dini. Berdasarkan
latar belakang, peneliti tertarik melakukan
penelitian berjudul Efektivitas Pemberian
Makanan Tambahan pada Berat Badan
Balita yang Berisiko Stunting.

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui efektivitas program pemberian
makanan tambahan terhadap berat badan
balita beresiko stunting.

METODE

Metode penelitian adalah quasi-
eksperimental dengan rancangan one group
pretest-posttest design (Sugiyono, 2022).
Lokasi penelitian dilaksanakan diseluruh
Desa di Kecamatan Maos dengan jumlah 10
desa. Populasi pada penelitian yaitu seluruh
anak balita yang beresiko stunting yang
berjumlah 89 anak di Kecamatan Maos.
Teknik dalam pengambilan sampel yaitu
total sampling dan metode analisis
menggunakan analisis univariat dan bivariat
dengan uji paired simple test. Waktu yang
diperlukan pada penelitian ini 3 bulan
berlangsung dari April 2023 hingga Juni
2023.

HASIL

Hasil penelitian yang telah dilakukan
diketahui bahwa menghasilkan
karakteristik responden seperti tercantum
pada tabel 1.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden berdasarkan usia responden

No Usia Balita
(f) (%)
1 6-12 bulan 2 2.2
2 13-19 bulan 6 6.7
3  20-26 bulan 17 19.1
4  27-33 bulan 19 21.3
5  34-40 bulan 19 21.3
6  41-46 bulan 18 20.2
7  47-53 bulan 5 5.6
8  54-60 bulan 3 3.4
Jumlah 89 100.0

Berdasarkan tabel 1 menunjukan
bahwa balita terbanyak adalah usia 27 bulan
sampai dengan 40 bulan yaitu sebanyak 19
anak balita (21.3%) dan paling sedikit
adalah anak balita usia 54 bulan sampai
dengan 60 bulan yaitu sebanyak 3 anak
balita (3.4%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berat Badan
Balita Sebelum dan sesudah mendapatkan
Pemberian Makanan Tambahan

No Berat Badan Balita Berat Badan Balita
Sebelum ® (%) Sesudah ® ()
mendapatkan mendapatkan
PMT (Kg) PMT (Kg)
1 6.50-7.40 4 449% 7.10-8 8 8.99%
2 7.50-8.40 15 16.85% 8.10-9 14 15.73%
3 850-9.40 21 23.60% 9.10-10 18 20.22%
4 9.50-10.4 23 25.84% 10.1-11 23  25.84%
5 105-114 14 1573% 11.1-12 13 14.61%
6 115-124 7 787% 121-13 10 11.24%
7 125-134 5 562% 13.1-14 3 337%
8 | Jumlah 89 100%  Jumlah 89 100%
Rata-Rata 9.63 Rata-Rata 10.17
Modus 9.56 Modus 10.50
Median 9.57 Median 10.18

Sumber: Hasil Analisis Data (2024)

Berdasarkan tabel 2 diatas, untuk
variabel berat badan terdiri dari 7 kelas
dengan interval 0.9. Berat badan sebelum
mendapatkan Pemberian Makanan
Tambahan (pretest) memiliki rata-rata
sebesar 9,63, nilai median 9,57, dan nilai
modus sebesar 9,56, sedangkan untuk berat
badan setelah mendapatkan Pemberian
Makanan Tambahan (posttest) memiliki
nilai rata-rata sebesar 10,17, nilai median
10,18, dan nilai modus 10.5. Berat badan
posttest paling banyak berada pada kelas
10,1 — 11 vyaitu sebanyak 23 orang atau
25,84%, sedangkan berat badan pretest
paling banyak berada pada kelas 9,5 — 10,4
sebanyak 23 orang atau 25,84%.
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Tabel 4. Efektivitas pemberian makanan
tambahan pada berat badan balita

Pemberian N  Mean Mean t tabel p-
Different value

Makanan
tambahan

BB 89 10.166 0.53
setelah

diberikan

makanan

tambahan

(post test)

BB 89 9.633
sebelum

diberikan

makanan

tambahan

(pretest)

12.517 0.000

Sumber: Hasil Analisis Data (2024)

Berdasarkan pada tabel 4
menunjukkan bahwa skor posttest meningkat
sebesar 0,53 menjadi 10,166, sedangkan skor
pretest berat rata-rata adalah 9,633. Karena
berat badan rata-rata pemberian makanan
tambahan berbeda dari sebelum dan sesudah
pemberian makanan tambahan, nilai-t dihitung
menjadi 12,517 > t tabel dengan df (0,05, 89) =
1,98 dan nilai Sig. = 0,000, yang kurang dari
0,05. Ini menunjukkan bahwa H1 diterima,
yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan
rata-rata berat badan antara pemberian
makanan sebelum dan sesudah secara statistik
signifikan.

DISKUSI

Upaya Pemerintah  Kabupaten
Cilacap dalam rangka untuk menurunkan
angka stunting adalah  memberikan
makanan tambahan untuk anak balita
beresiko stunting selama 90 hari yaitu sejak
dimulai bulan April 2023 sampai dengan
Juni 2023. Strategi ini dilakukan serentak di
seluruh Kabupaten Cilacap dan salah
satunya adalah kecamatan Maos.

Berat Badan Balita Beresiko Stunting
sebelum dan  sesudah  diberikan
Makanan Tambahan Selama 90 Hari
Penelitian ini menunjukkan hasil
bahwa balita yang berisiko stunting
memiliki berat rata-rata 9,63 kg sebelum
menerima makanan tambahan dan pasca
diberikan makanan tambahan memperoleh

nilai 10.17 kg, hal ini menunjukan adanya
selisih antara sebelum dan sesudah balita
beresiko stunting diberkan makanan
tambahan selama 90 hari sebesar 0.54 Kkg.
Bagi balita yang berisiko stunting, makanan
tambahan adalah hidangan sehat yang dapat
disajikan sebagai item menu tambahan
selain makanan utama (Ilmi Khoiriyah et
al., 2021; Rosha et al., 2020). Makanan
tambahan yang telah diolah untuk balita
yang berisiko stunting dapat dibuat dari
makanan yang mudah diakses, menghemat
uang untuk pembelian (Kemenkes RI,
2017).

Hasil penelitian ini  konsisten
dengan penelitian Nurlaelah (2024), yaitu
penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Gunung Kaler di Tangerang setelah
pemberian makanan tambahan, berat badan
balita meningkat. Terlihat dari nilai rata-
rata sebelum 8,88 dan setelah mencapai
13,30. Penambahan berat badan balita juga

ditemukan  efektif  dicapai  dengan
pemberian makanan tambahan,

Efektivitas Pemberian Makanan
Tambahan Pada Balita  beresiko

Stunting Untuk Menaikan BB

Balita beresiko stunting yang
berjumlah 89 balita tersebar di 10 Desa
diberikan makanan tambahan selama 90
hari. Makanan tambahan yang diberikan
setiap hari secara rutin selama 90 hari dan
di hantarkan langsung oleh kader-kader
Kesehatan setiap Desa yang telah ditunjuk
menjadi panitia program menurunkan
stunting di Kecamatan Maos.

Hasil berat rata-rata balita yang
berisiko stunting diperiksa dalam penelitian
ini, menggunakan uji paired sampel t-test
mengungkapkan perbedaan antara
kelompok sebelum dan sesudah mereka
diberi makanan tambahan. Berat rata-rata di
Kabupaten Maos sebelum dan sesudah
pemberian makanan tambahan berbeda
secara signifikan, seperti yang ditunjukkan
oleh nilai-t, yang dihitung sebanyak 12,517
> t tabel dengan df (0,05, 89) = 1,98 dan Sig.
= 0,000, yang kurang dari 0,05.
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Berdasarkan data yang terkumpul
pada saat penelitian didapatkan bahwa
terdapat 83 balita yang menambah berat
badan, 6 balita yang menurunkan berat
badan, dan 2 balita yang mempertahankan
berat badannya. Hasil wawancara ibu balita
banyak sebab yang menyebabkan balita
mengalami  penurunan  berat  badan
diantaranya disebabkan oleh demam dan
diare. Hal ini sejalan dengan penelitian dari
(Verawati et al., 2021) yang menyatakan
bahwa PMT yang diberikan sudah sesuai
dengan kebutuhan. Namun, balita yang
memiliki kondisi seperti kesehatan yang
buruk dari bulan sebelumnya tidak
bertambah berat badan, balita mengalami
diare dan kenaikan suhu tubuh, sehingga
sulit mendapatkan jumlah berat badan
minimum. Diperkirakan bahwa anak
berusia 12 hingga 24 bulan akan bertambah
berat badan 200 gram per bulan. Namun
demikian, karena responden hanya melihat
peningkatan antara 50 dan 100 gram,
diyakini bahwa mereka belum mendapatkan
jumlah berat badan minimal yang
dibutuhkan untuk usia mereka.

Hasil penelitian ini menunjukan
bahwa Pemberian makanan tambahan
(PMT) bukan satu-satunya faktor yang
berkontribusi terhadap pertumbuhan berat
badan pada balita yang kekurangan gizi
karena  berfungsi  sebagai  makanan
tambahan daripada makanan utama
(Pontang et al., 2024). Faktor lain juga
dapat berkontribusi terhadap penambahan
berat badan (Irwan, 2020). Salah satu faktor
tersebut adalah meningkatkan pola makan
harian balita atau membagi menu mereka
dengan memasukkan hanya makanan yang
mereka sukai dan tidak bervariasi, seperti
nasi dengan lauk ayam atau telur atau nasi
dengan  kaldu saja, yang  dapat
menyebabkan ketidakseimbangan nutrisi
dan gangguan metabolisme dalam tubuh
(SUANTARI et al., 2022).

Usia 12 hingga 24 bulan, 200 gram
kenaikan berat badan yang diharapkan
setiap bulan. Namun pada kenyataannya,
kenaikan berat badan responden hanya
antara 50 dan 100 gram, sehingga dianggap

belum mencapai kenaikan berat badan yang
sesuai dengan standar minimum untuk usia
mereka. Berbagai literatur menyebutkan
bahwa pemberian makanan tambahan tidak
hanya bertujuan untuk membuat anak
merasa kenyang, tetapi juga harus
mempertimbangkan  jenis, kandungan,
jumlah, dan frekuensi makanan tambahan
yang diberikan (Waroh, 2019). Anak dapat
mengalami gangguan pertumbuhan, apabila
dalam pemberian makanan tambahan tidak
dilakukan secara benar (Oginawati et al.,
2023; Sufri et al., 2023). Kesalahan dalam
porsi, frekuensi, atau ketidaksesuaian dalam
pemilihan  bahan  makanan  dengan
kebutuhan gizi anak dapat mengakibatkan
kelebihan atau kekurangan nutrisi, yang
berdampak pada grafik pertumbuhan berat
badan yang tidak normal. Sebagai contoh,
jika balita mendapatkan MPASI hanya satu
kali sehari dan hanya berupa bubur nasi
tanpa lauk atau sayur, kebutuhan gizinya
tidak akan terpenuhi. Pedoman dari
Kemenkes Rl  (2010) menekankan
pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi
bayi, perhatikan waktu, frekuensi, porsi,
dan pilihan makanan, serta bagaimana Anda
menyiapkannya dan menyediakan makanan
tambahan.

Hasil yang penelitian diketahui
dengan PMT ini belum sepenuhnya efektif
diberikan  kepada anak dikarenakan
terkadang anak tidak menyukai makanan
yang diberikan sehingga hal ini juga dapat
mempengaruhi kenaikan berat badan balita.
Menurut penelitian yang relevan, anak-anak
yang mengikuti frekuensi dan jumlah
konsumsi PMT yang ditentukan dapat
melihat perubahan skor Z mereka dari
kekurangan gizi menjadi bergizi baik,
selama mereka mengikuti rekomendasi
100% dari waktu. Namun, mayoritas balita
yang tidak mematuhi petunjuk teknis dan
tidak mematuhi konsumsi tidak mengalami
perubahan status gizinya (SUANTARI et
al., 2022).

Faktor langsung dan tidak langsung
dapat memengaruhi status gizi balita yang
menerima PMT (Raesalat et al., 2024).
Gangguan infeksi seperti diare atau ISPA

60



Imanah, NDN & Sukmawati, E (2025)

Efektivitas Program Pemberian Makanan Tambahan Terhadap Berat Badan Balita Beresiko

Stunting

dan kebiasaan diet anak adalah contoh
variabel langsung. Praktik pengasuhan yang
terkait dengan tumbuh kembang anak,
terutama pada mereka yang berusia antara
12 dan 59 bulan, adalah contoh variabel
tidak langsung. Usia tersebut anak masih
bergantung pada pengasuhan dan perawatan
ibunya. Tingkat pendidikan ibu balita dapat
mempengaruhi seberapa luas ibu dalam
berpandang, berfikir, dan bertindak
rasional. Tingkat pendidikan pada ibu yang
semakin tinggi maka tingkat pengetahuan
yang ibu miliki lebih luas, sehingga ibu
dengan mudah menerima informasi yang
diberikan (Rinata & Rusdyati, 2021).
Kondisi kesehatan lingkungan berdampak
pada status kesehatan balita. Kondisi
lingkungan yang kurang baik dapat
meningkatkan angka kesakitan pada balita
(Pontang et al., 2024).

Faktor lainnya yaitu ketersediaan
pangan dalam keluarga berkaitan dengan
tingkat makanan yang dikonsumsi balita
sehingga berdampak pada pemenuhan zat
gizinya, serta sikap, keterampilan,
pengetahuan, dan layanan kesehatan yang
ada di lingkungan setempat dapat
berpengaruh pada status gizi balita
(Prasetyo et al., 2023; Siswati et al., 2022).
Hal tersebut dikarenakan ibu balita dapat
dengan mudah  mengakses fasilitas
pelayanan kesehatan untuk memantau gizi
anaknya. Kuantitas dan kualitas makanan
yang dikonsumsi dipengaruhi oleh tingkat
pendapatan keluarga. Keluarga
berpenghasilan rendah mungkin cenderung
tidak memenuhi kebutuhan makanan dasar
anak-anak mereka. Pekerjaan berpengaruh
pada pendapatan dan pada pola asuh anak.
Orang tua yang sibuk bekerja kurang
berperan dalam memberikan asupan makan
pada anak (Pontang et al., 2024).

KESIMPULAN

Berat Badan Balita beresiko
stunting mengalami kenaikan secara efektif
setelah diberikan pemberian makanan
tambahan selama 90 hari. Pasca 90 hari
pemberian makanan tambahan keluarga
sangat dianjurkan untuk tetap dapat
memberikan makanan sehat kepada balita.
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