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ABSTRAK  

Ria, Riska* Jamhariyah** Rosalini, Wike***. 2022. Pengaruh Pemberian 

Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) Terhadap Perubahan Status 

Gizi Kurang Pada Balita. Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu 

Kesehatan. 

 

Masalah gizi pada balita perlu mendapatkan perhatian khusus, dampak 

masalah gizi yaitu dapat mengakibatkan kekurangan vitamin A, kurang energi 

protein, gangguan akibat kekurangan yodium, serta dapat berpengaruh terhadap 

perkembangan otak dan perilaku balita. Prevalensi balita di Indonesia tahun 2019, 

tercatat 17,7% dari seluruh balita yang mengalami kondisi gizi buruk dan gizi 

kurang. Di Jawa Timur jumlah balita yang mengalami kondisi gizi buruk dan gizi 

kurang mencapai 16,78%, jumlah balita  yang memiliki status gizi buruk di 

Kabupaten Jember tahun 2019 sebanyak 263 balita, tujuan penelitian  mengetahui 

pengaruh pemberian makanan tambahan terhadap status gizi kurang pada balita. 

Penelitian ini menggunakan Studi Literature Review dengan metode pengumpulan 

artikel dengan tiga database SINTA, Portal Garuda, Google Scholar yang telah 

dilakukan proses seleksi menggunakan format. Hasil dari 5 artikel status gizi 

balita sebelum pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) yaitu gizi 

kurang sebesar 42,4%-100%. Status gizi balita sesudah pemberian makanan 

tambahan pemulihan (PMT-P) yaitu gizi kurang sebesar 10%-53,1% dan gizi baik 

39,4%-90%. Analisa dari 5 artikel didapatkan ada penurunan status gizi kurang 

dari 42,4%-100% menjadi 10%-53,1%. Hasil ke 5 artikel yang ditelaah secara 

keseluruhan menuliskan nilai p value <0,05 artinya terdapat pengaruh pemberian 

makanan tambahan pemulihan terhadap status gizi kurang balita. (PMT-P) 

bertujuan untuk memulihkan status gizi balita yang kurang dengan jalan 

memberikan makanan dengan kandungan gizi yang cukup sehingga kebutuhan 

gizi penderita dapat terpenuhi, diberikan setiap hari untuk memperbaiki status gizi 

dan diberikan secara gratis kepada kelompok sasaran.  

 

Kata Kunci : (PMT-P), Status Gizi, Balita 
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ABSTRACT 

Ria, Riska* Jamhariyah** Rosalini, Wike***. 2022. The Effect of 

Supplementary Feeding Recovery (PMT-P) on Changes in 

Undernutrition Status in Toddlers. Nursing Science Study Program, 

Faculty of Health Sciences.  

Nutritional problems in toddlers need to get special attention, the impact of 

nutritional problems is that they can lead to vitamin A deficiency, lack of protein 

energy, disturbances due to iodine deficiency, and can affect brain development 

and toddler behavior. The prevalence of toddlers in Indonesia in 2019, recorded 

17.7% of all toddlers experiencing malnutrition and malnutrition. In East Java, 

the number of children under five who experienced malnutrition and malnutrition 

reached 16.78%, the number of children under five who had poor nutritional 

status in Jember Regency in 2019 was 263, the aim of the study was to determine 

the effect of providing additional food on undernourished children. This study 

uses a Literature Review Study with the method of collecting articles with three 

SINTA databases, Garuda Portal, Google Scholar which has been carried out 

using a format selection process. The results of 5 articles on the nutritional status 

of toddlers before giving additional recovery food (PMT-P), namely 

undernutrition of 42.4% -100%. The nutritional status of toddlers after giving 

additional recovery food (PMT-P) is under nutrition by 10% -53.1% and good 

nutrition by 39.4% -90%. Analysis of the 5 articles found that there was a 

decrease in nutritional status from less than 42.4% -100% to 10% -53.1%. The 

results of the 5 articles that were reviewed as a whole wrote a p value <0.05 

meaning that there was an effect of providing additional food for recovery on the 

nutritional status of under-fives. (PMT-P) aims to restore the nutritional status of 

under-five children by providing food with sufficient nutritional content so that 

the nutritional needs of sufferers can be met, given every day to improve 

nutritional status and given free of charge to the target group. 

 

Keywords: (PMT-P), Nutritional Status, Toddler 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Status gizi merupakan suatu kondisi tubuh yang berakibat pada makanan 

yang dikonsumsi serta penggunaan zat gizi yang baik diperoleh dari makanan 

yang seimbang, makanan yang baik akan berdampak pada pertumbuhan fisik, 

perkembangan otak anak, serta kesehatan. Status gizi yang tidak seimbang 

akan berdampak bahaya didalam tubuh yang dapat menimbulkan efek toksik 

(Fauzi, 2019). Masalah gizi pada balita perlu mendapatkan perhatian khusus, 

dimana dampak masalah gizi yaitu dapat mengakibatkan kekurangan vitamin 

A, kurang energi protein (KEP), gangguan akibat kekurangan yodium, 

anemia serta dapat berpengaruh terhadap perkembangan otak dan perilaku 

balita (Setiawati, 2021). 

  Status gizi balita dapat diukur berdasarkan umur, berat badan (BB), tinggi 

badan (TB). Ketiga variabel ini disajikan dalam bentuk tiga indikator 

antropometri, yaitu : Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U) dan Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). 

Pada tahun 2020  pelaksanaan survei status gizi ini tidak ada survey 

dikarenakan ada wabah pandemi covid-19, namun data yang masih bisa 

digunakan untuk melakukan pemantauan pertumbuhan pada balita, yaitu data 

Bulan Timbang Agustus tahun 2020 (PERMENKES, 2020). 

Prevalensi balita di negara Indonesia sendiri pada tahun 2018, tercatat 

17,7% dari seluruh balita yang mengalami kondisi gizi buruk dan gizi kurang, 
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19,3% ,dan 8% balita dikategorikan sebagai balita dengan berat badan 

berlebih atau gemuk. Sementara itu, di Jawa Timur jumlah balita yang 

mengalami kondisi gizi buruk dan gizi kurang mencapai 16,78%, dan balita 

yang mengalami berat badan berlebih sekitar 9,3% (RISKESDAS, 2018). 

prevalensi gizi kurang dan buruk pada tahun 2018 yaitu mencapai angka 

17,7%. Presentase ini menurun dari tahun 2013 yaitu sebesar 19,6% 

(Riskesdas, 2018). Sedangkan jumlah anak yang berusia balita yang bergizi 

buruk di Kabupaten Jember pada tahun 2018 adalah sebanyak 263 balita 

(Kemenkes RI, 2018). 

Adapun faktor penyebab terjadinya masalah status gizi yaitu terdapat 2 

penyebab langsung dan tidak langsung. penyebab langsung yaitu dari 

makanan yang dikonsumsi  dan penyakit yang dapat menyebabkan gizi 

kurang, dimana balita yang sakit nafsu makan menurun,  sedangkan penyebab 

tidak langsung yaitu ketahanan pangan yang dimiliki keluarga kurang 

memadai, pola pengasuhan balita yang kurang memadai, pelayanan kesehatan 

dan lingkungan yang kurang memadai, serta yang menjadi pokok masalah 

dimasyarakat kurangnya pemberdayaan keluarga dan kurangnya pemanfaatan 

sumber daya masyarakat. Keluarga mempunyai peranan yang sangat  penting 

untuk membawa anaknya ke Posyandu hal ini karena semakin cepat 

penanganan masalah gizi pada balita maka akan mengurangi risiko kematian 

(Fajriani, 2020) 
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Dampak yang dihasilkan dari kurangnya status gizi  pada balita 

dapat berdampak dengan terganggunya perkembangan otak, pertumbuhan 

fisik, kecerdasan, gangguan metabolisme dalam tubuh (Noeraini, 2020). 

Untuk memperbaiki masalah gizi tersebut salah satu upaya yang dilakukan 

adalah dengan pemberian makanan tambahan pemulihan yang selanjutnya 

disebut PMT-P bagi bayi dan balita. Program PMT-P merupakan kegiatan 

pemberian makanan zat gizi yang bertujuan memulihkan gizi balita dengan 

jalan memberikan makanan dengan kandungan gizi yang cukup sehingga 

kebutuhan gizi balita dapat terpenuhi. Program ini ditujukan untuk sasaran 

kelompok yang rawan terhadap masalah gizi meliputi balita gizi buruk, balita 

gizi kurang dengan usia 6-59 bulan (Aryani, 2019). Pemberian Makanan 

Tambahan Pemulihan (PMT-P) yang diberikan pada balita gizi kurang 

bertujuan memberikan asupan yang tinggi, tinggi protein, dan cukup vitamin 

dan mineral secara bertahap, guna mencapai status gizi yang optimal dengan 

komposisi zat gizi mencukupi (Iskandar, 2017). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Setiawati, 2021 menyatakan bahwa pemberian makanan 

tambahan pemulihan pada balita dapat berpengaruh terhadap status gizi balita 

dibanding balita yang tidak mendapatkan makanan tambahan pemulihan 

(PMT-P). 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti melakukan tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan metode litarature revew tentang “Pengaruh 

Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) terhadap status gizi 

balita ”. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka yang menjadi 

rumusan masalah adalah “Bagaimanakah pengaruh pemberian makanan 

tambahan pemulihan (PMT-P) terhadap status gizi kurang pada balita?’ 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan pengaruh pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) 

terhadap status gizi kurang pada balita 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi status gizi balita sebelum pemberian makanan 

tambahan pemulihan (PMT-P) 

b. Mengidentifikasi status gizi balita sesudah pemberian makanan 

tambahan pemulihan (PMT-P) 

c. Menjelaskan pengaruh pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-

P) terhadap status gizi kurang pada balita 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Bagi Peneliti 

Mampu  menerapkan berpikir  kritis dalam penerapan teori yang didapat 

selama perkuliahan ke dalam dunia kerja atau nyata dan dapat 

meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dalam melakukan penelitian 

tetang pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) terhadap status 

gizi kurang pada balita 
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2. Bagi Institusi  

Hasil literatur review penelitian ini dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan penulis tentang pemberian makanan tambahan pemulihan 

(PMT-P) terhadap status gizi kurang pada balita 

3. Bagi Masyarakat 

Studi literature review ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan kepada masyarakat, terutama pada ibu yang memiliki anak 

balita dengan status gizi kurang dengan memberikan makanan tambahan 

pemulihan (PMT-P) terhadap status gizi kurang pada balita. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Studi literatur review ini diharapkan dapat dijadikan data awal/informasi 

untuk melakukan penelitain lebih lanjut. 

2. Bagi petugas kesehatan dapat menjadi bahan informasi dalam meningkatkan 

pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) terhadap status gizi 

kurang pada balita. 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1  Konsep Balita 

2.1.1 Definisi Balita 

   Balita adalah anak yang telah menginjak usia diatas satu tahun atau 

lebih popular dengan pengertian anak dibawah lima tahun. Balita adalah 

istilah umu bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3- 5 

tahun) (Fajriani, 2020). Saat usia batita, anak masih tergantung penuh pada 

orangtua untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan 

makan (Setyawati dan Hartini, 2018). Masa balita disebut juga sebagai masa 

keemasan karena dalam periode tersebut terbentuk dasar-dasar kemampuan 

keindraan, berfikir, berbicara serta pertumbuhan mental intelektual yang 

intensif dan pertumbuhan moral (Khulafaur & Harsiwi, 2019). 

2.1.2 Batasan Usia Balita 

 Balita adalah anak dengan usia di bawah 5 tahun dengan 

karakteristik pertumbuhan cepat pada usia 0-1 tahun, dimana umur 5 bulan 

berat badan naik 2 kali berat badan lahir dan berat badan naik 3 kali dari 

berat badan lahir pada umur 1 tahun dan menjadi 4 kali pada umur 2 tahun 

(Soetjiningsih, 2019).  Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia 

diatas satu tahun atau lebih popular dengan pengertian anak dibawah lima 

tahun. Balita adalah istilah umu bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak 

prasekolah (3-5 tahun). Saat usia batita, anak masih 
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tergantung penuh pada orangtua untuk melakukan kegiatan penting, seperti 

mandi, buang air dan makan (Setyawati dan Hartini, 2018). Balita 

merupakan masa pertumbuhan tubuh dan otak yang sangat pesat dalam 

pencapaian keoptimalan fungsinya, pertumbuhan dasar yang akan 

mempengaruhi serta menentukan perkembangan kemampuan berbahasa, 

kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia (Supartini, 2019). 

Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi penentu keberhasilan 

pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya. Masa tumbuh 

kembang di usia ini merupakan masa yang berlangsung cepat dan tidak akan 

pernah terulang, karena itu sering disebut golden age atau masa keemasan 

(Setyawati dan Hartini, 2018). 

2.2 Konsep Status Gizi 

2.2.1 Definisi Status Gizi 

   Status gizi adalah keadaan gizi seseorang yang dapat dilihat untuk 

mengetahui apakah seseorang tersebut itu normal atau bermasalah 

(Sediaoetama, 2018). Status gizi perlu adanya keseimbangan antara jumlah 

asupan zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan oleh tubuh untuk berbagai 

fungsi biologis seperti pertumbuhan fisik, perkembangan, aktivitas atau 

produktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan lain-lain. Status gizi juga dapat 

diartikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan antara 

masukan nutrien dan kebutuhan (Andini, 2020). 

             Status gizi merupakan keadaan kesehatan dimana berhubungan 

dengan penggunaan makanan yang dibutuhkan oleh tubuh manusia. Status 
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gizi merupakan perwujudan dari keadaan keseimbangan zat gizi atau 

keadaan tubuh akibat dari fungsi makanan dan penggunaan zat gizi. Status 

gizi ditentukan oleh tingkat kebutuhan tubuh terhadap kalori dan zat-zat gizi 

lain yang diperoleh dari asupan makanan dengan dampak fisik yang dapat 

diukur (Kanah, 2020). 

2.2.2 Klasifikasi Status Gizi  

Menurut Jumiatun (2019) status gizi dibedakan menjadi 4, yaitu: 

a. Status gizi buruk merupakan keadaan balita akibat kekurangan nutrisi, atau 

nutrisinya dibawah standar rata-rata kecukupan yang seharusnya. 

b. Status gizi kurang merupakan keadaan dimana saat tubuh mengalami 

kekurangan zat gizi yang seharusnya terpenuhi berdasarkan kebutuhan gizi 

yang sesuai.  

c. Status gizi baik atau status gizi optimal merupakan keadaan dimana saat 

tubuh mendapatkan zat gizi yang cukup sehingga dapat menunjang 

kesehatan, pertumbuhan fisik, perkembangan otak serta kemampuan kerja 

secara optimal. 

d. Status gizi berlebih merupakan keadaan yang disebabkan karena kelebihan 

jumlah asupan energi yang disimpan dalam bentuk cadangan berupa 

lemak. 

2.2.3 Penilaian Status Gizi 

 Penilaian status gizi yaitu merupakan penjelasan dari data yang diperoleh 

dengan menggunakan berbagai macam alat ukur untuk menentukan suatu 

populasi atau individu yang memiliki risiko status gizi kurang maupun gizi 



9 
 

 

lebih. Menilai status gizi seseorang dapat mengetahui apakah seseorang 

tersebut memiliki status gizi yang normal atau tidak normal. Penilaian 

status gizi dapat dibagi menjadi dua, yaitu penilaian status gizi secara 

langsung dan tidak langsung (Salsabila, 2020). 

a. Penilaian status gizi secara langsung 

 Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat penilaian 

yaitu: antropometri, klinis, biofisik, dan biokimia.  

1. Penilaian antropometri 

Antropometri secara umum dapat diartikan sebagai ukuran 

tubuh manusia. Antropometri gizi berhubungan dengan berbagai 

macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 

tingkat umur dan gizi. Parameter antropometri yaitu merupakan dasar 

dari penilaian status gizi. Diantaranya adalah penilaian berdasarkan 

berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, rasio lingkar perut dan 

panggul, dan Indeks Massa Tubuh (IMT). 

Tujuan antropometri yaitu untuk mengetahui status gizi 

berdasarkan satu ukuran menurut ukuran lainnya. Secara umum 

antropometri digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan 

atau konsumsi protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terletak 

pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti 

lemak,otot dan jumlah air dalam tubuh (PERMENKES, 2020). 

Pengukuran antropometri dengan Berat badan Menurut Umur (BB/U) 
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Berat badan merupakan salah satu parameter yang memberikan 

gambaran masa tubuh. masa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-

perubahan mendadak, misalnya misalnya karena menurunnya nafsu 

makan, terkena penyakit infeksi, dan menurunnya sejumlah makanan 

yang di konsumsi. Pada keadaan normal yaitu adanya keseimbangan 

antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, berat badan dapat  

berkembang mengikuti pertambahan usia. Sebaliknya dalam keadaan 

abnormal, terdapat dua kemungkinan perkembangan berat badan,yaitu 

dapat berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal. 

Berdasarkan karakteristik berat badan ini, maka indeks berat badan 

menurut usiadi gunakan sebagai salah satu cara pengukuran status gizi.  

Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat digunakan untuk menilai status 

gizi atau menentukan standar proporsi komposisi tubuh pada orang 

dewasa, remaja hingga anak-anak. IMT dapat dijadikan indikator untuk 

mengukur lemak pada tubuh, tetapi bukan satu-satunya indikator yang 

dapat digunakan untuk menilai obesitas. Ketika didapatkan massa tubuh 

yang abnormal selanjutnya dapat diklasifikasikan berdasarkan 

pembagian IMT (Zierle-Ghosh & Jan, 2021). Kombinasi pengukuran BB 

dan TB digunakan untuk menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dengan rumus: 

  IMT = Berat Badan (Kg)  

            [Tinggi Badan (m)]2 

Tabel 1.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi 
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 Sumber : Kemenkes (2020) 

2. Klinis 

Pengukuran klinis adalah metode yang didasarkan pada 

perubahanperubahan yang terjadi, selanjutnya akan dihubungkan dengan 

ketidakcukupan zat gizi, hal tersebut dapat dilihat pada jaringan epitel, 

seperti kulit, mata, dan rambut 

3. Biofisik 

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode dalam 

menentukan status gizi dengan cara melihat kemampuan fungsi, khususnya 

fungsi pada jaringan dan melihat perubahan struktur dari jaringan tersebut. 

4. Biokimia 

Pengkururan biokimia adalah salah satu metode dalam penilaian 

status gizi dengan cara memeriksakan spesimen yang diuji menggunakan 

laboratorium, uji ini dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. 

Jaringan tubuh dapat yang digunakan antara lain darah, air seni, feses, hati, 

dan otot. 
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2.2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi 

 Menurut Khair, dkk, (2021) Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu sebagai berikut: 

a. Pengetahuan ibu tentang gizi 

Ibu merupakan penentu makanan yang akan dikonsumsi oleh 

anaknya. Kurangnya pengetahuan gizi bagi orang tua khususnya ibu 

merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya kekurangan gizi pada 

anak. Seorang ibu yang biasanya selalu menyiapkan makanan bagi 

anggota keluarga harus mempunyai pengetahuan dan keterampilan dasar 

tentang menu makanan sehat dan gizi seimbang. Apabila pengetahuan ibu 

tentang gizi kurang, maka akan mempengaruhi status gizi anak dan 

anggota keluarga lainnya. 

b. Pendidikan  

Pendidikan merupakan hal penting yang harus diperhatikan. Ibu 

yang memiliki pendidikan lebih tinggi mampu mengetahui terkait gizi 

pada anaknya, sehingga orang tua yang memiliki pendidikan yang baik 

anak selalu memperhatikan status gizi dengan memantau perkembangan 

dan pertumbuhan anaknya. Sedangkan ibu dengan pendidikan rendah 

cenderung mengabaikan status gizi anaknya, hal ini karena pengetahuan 

yang kurang. 

c. Pekerjaan orang tua 

Pekerjaan orang dapat menjadi faktor yang dapat mempengaruhi 

status gizi anak. Orang tua yang bekerja memiliki waktu lebih sedikit 

untuk mengasuh anaknya dibandingkan orang tua yang tidak bekerja 
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terutama ibu, sehingga akan berpengaruh pada kualitas perawatan yang 

dapat mempengaruhi status gizi anak. Ibu yang bekerja dengan jam pagi 

sampai sore maka ibu tidak mempunyai banyak waktu untuk 

memperhatikan makanan dan kebutuhan nutrisi anaknya sehingga akan 

menimbulkan masalah pada nutrisi anak mereka. 

d.  Pendapatan Keluarga  

Pendapatan keluarga dapat mempengaruhi pola makan keluarga. 

Perolehan pendapatan keluarga yang tinggi, dapat mempengaruhi makanan 

yang kaya akan asupan gizi bagi keluarga. Tetapi sebaliknya, perolehan 

pendapatan yang rendah dalam suatu keluarga dapat mengakibatkan 

anggota keluarga tidak mampu mencukupi kebutuhan konsumsi makanan 

yang bergizi. Akibatnya nutrisi pada anak tidak akan terpenuhi sehingga 

dapat menimbulkan permasalahan pada gizi. Anak dan anggota 

keluarganya. Karena dalam hal ini suatu keluarga hanya akan pas-pasan 

dalam memenuhi kebutuhannya, dengan kata lain kurang memperhatikan 

asupan gizi. 
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2.3 Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (Pmt-P) 

2.3.1 Definisi Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan  

  Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan merupakan makanan 

tambahan pangan lokal yang diberikan untuk meningkatkan status gizi pada 

sasaran (Kemenkes RI, 2023). Tujuan dari Pemberian Makanan Tambahan 

Pemulihan yaitu meningkatkan status gizi balita melalui pemberian 

makanan tambahan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Program 

PMT Pemulihan diselenggarakan sebagai intervensi gizi yang difokuskan 

pada masalah gizi buruk dan gizi kurang terutama pada balita yang berasal 

dari keluarga miskin (Eke, 2021). 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) kepada sasaran perlu 

dilakukan secara benar sesuai aturan konsumsi yang dianjurkan. 

Pemberian makanan tambahan yang tidak tepat sasaran, tidak sesuai aturan 

konsumsi, akan menjadi tidak efektif dalam upaya pemulihan status gizi 

sasaran serta dapat menimbulkan permasalahan gizi. Makanan Tambahan 

Balita adalah suplementasi gizi berupa makanan tambahan dalam bentuk 

biskuit dengan formulasi khusus dan difortifikasi dengan vitamin dan 

mineral yang diberikan kepada bayi dan anak balita usia 6-59 bulan 

dengan kategori kurus. Bagi bayi dan anak berumur 6-24 bulan, makanan 

tambahan ini digunakan bersama Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

(MP-ASI). 
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2.3.2 Jenis Pemberian Makanan Tambahan 

  

 

 

 

 

Gambar 1. Makanan tambahan balita 

   Makin bertambahnya usia anak makin bertambah pula kebutuhan 

makanannya, secara kuantitas maupun kualitas. Untuk memenuhi 

kebutuhannya tidak cukup dari susu saja. Di samping itu anak mulai 

diperkenalkan pola makanan dewasa secara bertahap dan anak mulai 

menjalani masa penyapihan. Jenis makanan tambahan yang diperkenalkan 

pada balita adalah hidangan yangbervariasi dengan menu seimbang (Adibin, 

2018). 

 Karakteristik Produk:  

a. Bentuk : biskuit yang pada permukaan atasnya tercantum tulisan 

“MT Balita”  

b. Tekstur/Konsistensi : renyah, bila dicampur dengan cairan menjadi 

lembut.  

c. Berat : berat rata-rata 10 gram/keping.  

d. Warna : sesuai dengan hasil proses pengolahan yang normal (tidak 

gosong).  

e. Rasa : Manis. 
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f. Mutu dan keamanan : produk makanan tambahan balita memenuhi 

persyaratan mutu dan keamanan sesuai untuk bayi dan anak balita.  

g. Masa kedaluwarsa : waktu antara selesai diproduksi sampai batas 

akhir masih layak dikonsumsi, produk MT mempunyai masa 

kedaluwarsa 24 bulan. 

 Kemasan : 

a. Setiap 4 (empat) keping biskuit dikemas dalam 1 (satu) kemasan 

primer (berat 40 gr).  

b. Setiap 21 (dua puluh satu) kemasan primer dikemas dalam 1 (satu) 

kotak kemasan sekunder (berat 840 gr).  

c. Setiap 4 (empat) kemasan sekunder dikemas dalam 1 (satu) 

kemasan tersier (Petunjuk Teknis Pemberian Makanan Tambahan , 

2020). 

2.3.3 Syarat Makanan Tambahan  

  Makanan Tambahan Balita adalah suplementasi gizi berupa 

makanan tambahan dalam bentuk biskuit dengan formulasi khusus dan 

difortifikasi dengan vitamin dan mineral yang diberikan kepada bayi dan 

anak balita usia 6-59 bulan dengan kategori kurus. Bagi bayi dan anak 

berumur 6-24 bulan, makanan tambahan ini digunakan bersama Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu (MPASI). Tiap kemasan primer (4 keping/40 

gram) Makanan Tambahan Balita mengandung minimum 175 Kalori, 3,5-6 

gram protein, 4,4-7,5 gram lemak. Makanan tambahan kaya zat gizi berupa 

sumber makanan pokok, lauk pauk diutamakan hewani serta sayur dan buah 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 
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2.3.4 Waktu Pemberian Makanan Tambahan 

   Makanan tambahan (MT) diberikan mulai usia anak enam bulan, 

karena pada usia ini otot dan syaraf di dalam mulut anak sudah cukup 

berkembang untuk mengunyah, menggigit, menelan makanan dengan baik, 

mulai tumbuh gigi, suka memasukkan sesuatu kedalam mulutnya dan suka 

terhadap rasa yang baru. Prinsip Dasar Pemberian Makanan Tambahan 

Anak Balita adalah untuk memenuhi kecukupan gizi agar mencapai berat 

badan sesuai umur.  

Ketentuan Pemberian : 

a. Makana Tambahan diberikan pada balita 6-59 bulan dengan kategori 

kurus yang memiliki status gizi berdasarkan indeks BB/PB atau BB/TB 

dibawah -2 Sd. 

b. Tiap bungkus Makanan Tambahan Balita berisi 4 keping biskuit (40 

gram)  

c. Usia 6 -11 bulan diberikan 8 keping (2 bungkus) per hari  

d. Usia 12-59 bulan diberikan 12 keping (3 bungkus) per hari  

e. Pemantauan pertambahan berat badan dilakukan tiap bulan di Posyandu  

f. Bila sudah mencapai status gizi baik, pemberian MT pemulihan pada 

Balita dihentikan. Selanjutnya mengonsumsi makanan keluarga gizi 

seimbang. 

g. Dilakukan pemantauan tiap bulan untuk mempertahankan status gizi 

baik.  
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h. Biskuit dapat langsung dikonsumsi atau terlebih dahulu ditambah air 

matang dalam mangkok bersih sehingga dapat dikonsumsi dengan 

menggunakan sendok. 

i. Setiap pemberian MT harus dihabiskan (Kemenkes, 2018). 

 Pemberian Makanan Tambahan (PMT) secara rutin diberikan 

kepada semua Balita usia 6-59 bulan di seluruh Posyandu yang ada 

diwilayah kerjanya, dengan ketentuan semua balita usia 6-59 bulan 

yang hadir saat pelaksanaan Posyandu mendapat biscuit dua bungkus 

per hari selama tujuh hari (Petunjuk Teknis Pemberian Makanan 

Tambahan, 2020). 

2.3.5 Cara Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

  Makanan tambahan dalam bentuk biskuit yang diberikan kepada 

semua sasaran bayi mulai usia 6 – 12 bulan, dapat dilakukan pengukuran 

dengan kriteria, biskuit habis dikonsumsi oleh bayi atau tidak habis 

dikonsumsi.Usia balita adalah periode pertumbuhan dan perkembangan 

yang sangat pesat. Oleh karena itu, balita perlu mendapat perhatian, karena 

merupakan kelompok yang rawan terhadap kekurangan gizi. Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) kepada balita perlu dilakukan secara benar 

sesuai aturan konsumsi yang dianjurkan oleh posyandu. Pemberian makanan 

tambahan yang tidak tepat sasaran, tidak sesuai aturan konsumsi, akan 

menjadi tidak efektif dalam upaya pemulihan status gizi sasaran serta dapat 

menimbulkan permasalahan gizi. Sesuai dengan ketentuan pemberian 

makanan tambahan yang telah dituliskan diatas, perlu diperhatikan bahwa 
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“Setiap pemberian MT harus dihabiskan oleh balita 6-59 bulan dengan 

kategori kurus”, dan perhitungannya disesuaikan dengan kebutuhan satu 

orang balita. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan kandungan protein yang 

tinggi dan asam amino esensial yang lengkap (Kemenkes RI, 2023). 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Srategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature 

review yang merupakan rangkuman menyeluruh mengenai Pengaruh 

Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) Terhadap Status Gizi 

Kurang Pada Balita. Sebagai upaya menentukan pemilihan studi dari 

beberapa literatur yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

dari literature review penelitian ini menggunakan PICOS sebagai protokol 

dan evaluasi dalam menentukan artikel sesuai dengan tujuan studi yang 

dilakukan, kemudian penelitian ini juga menggunakan PRISMA Flow 

Diagram sebagai protokol untuk menjelaskan alur informasi terkait 

literature review yang dilakukan. PRISMA Flow Diagram juga 

menjelaskan terkait pemetaan data yang diidentifikasi, disertakan atau 

dikecualikan dan terkait alasan pengecualiannya (Nursalam, 2020). 

3.1.2  Database Pencarian 

Pencarian literature dilakukan pada bulan September 2021 sampai 

dengan Juni 2022. Dalam penelitain ini data yang digunakan merupakan 

data sekunder atau data yang diperoleh tidak dari pengamatan langsung 

tetapi dari penelitian yang pernah dilakukan oleh peneliti-peneliti 

sebelumnya (Nursalam, 2020). 
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Sumber data sekunder yang digunakan berupa artikel atau jurnal 

nasional dan jurnal internasional yang berhubungan dengan topik. 

Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan tiga 

database yaitu SINTA, Portal Garuda, dan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan strategi 

penelusuran dengan menggunakan Boolean Operator (AND, OR, dan 

NOT) untuk memperluas jangkauan informasi terkait jurnal dan artikel 

yang ingin didapatkan dalam studi ini menggunakan Boolean Operator 

OR karena akan menghasilkan informasi yang mengandung salah satu atau 

kedua kata kunci sehingga dapat memperluas hasil penelusuran dan 

Boolean Operator AND digunakan untuk mempersempit hasil pencarian 

antar variabel sehingga setiap kata kunci yang dimasukkan memiliki 

keterkaitan satu sama lain sesuai dengan artikel atau jurnal studi literature 

review yang diinginkan (Nursalam, 2020) berikut uraiannya: 
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Tabel 3.1 Kata Kunci pencarian literature Pengaruh Pemberian Makanan 

Tambahan Pemulihan (PMT-P) Terhadap Status Gizi Kurang Pada Balita 
 

Kata Kunci 

Pemberian 

Makanan 

Tambahan 

Pemulihan 

(PMT-P) 

AND Status Gizi  AND Balita 

 

OR  OR  OR 

Provision of 

Supplementary 

Food 

AND Nutrition 

Status 

AND Toddler 

OR     

Supplementary 

feeding 

AND Nutrition   
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Table 3.2. Format PICOS pada Literature Review  

 

 

 

 

 

 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/problem Penelitian yang terdiri 

 dari kelompok balita dengan 

status gizi kurang.  

Usia 6-59 bulan  

Kelompok balita yang tidak 

terkategori status gizi kurang.  

Intervention Pemberian makanan  

tambahan pemulihan 

 (PMT-P) terhadap status gizi 

kurang pada balita 

Pemberian makanan tambahan 

bukan pada balita 

Comparation  Ada pembanding 

Sebelum dan sesudah  

diberikan  makanan tambahan 

pemulihan (PMT-P) 

Tidak ada pembanding lainnya 

Outcomes  Analisis adanya  pengaruh 

Pemberian makanan 

 tambahan pemulihan 

 (PMT-P) terhadap status gizi 

kurang pada balita  

Tdak mendeskripsikan 

pengaruh  makanan tambahan 

pemulihan (PMT-P) pada 

balita 

Study Design Quasy eksperimen 

 pre experimental design 

Literature review dan 

systematic review 

Publication years 2017-2022 Sebelum 2017 

Language Bahasa inggris dan bahasa 

indonesia  

Selain bahasa inggris dan 

bahasa indonesia  
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3.2 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 Analisis kualitas metodelogi dalam setiap studi (n=4) dengan Checklist 

daftar penilain dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study. 

Penilaian kriteria diberi nilai “ya”, “tidak”, “tidak jelas” atau “tidak berlaku”, dan 

setiap kriteria dengan skor “ya” diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, 

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal untuk 

menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor 

penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik 

cut – off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria 

inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari 

bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, (n=4) 

mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis. 
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Gambar 3.3 Hasil seleksi artikel studi dapat digunakan dalam Diagram Flow 

dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumlah setelah jurnal duplikat 

dihapus 

(n=320 ) 

Identifikasi artikel fulltext 

(n= 20) 

Jurnal akhir yang sesuai dan dinilai 

kelayakannya (n= 5) 

Jurnal di identifikasi 

(n= 320) 

Dikeluarkan (n=15) 

Penilaian Kualitas Kelayakan 

dengan Critical Appraisal yang 

kurang dari 50% 

Eksklusi (n = 300) 

Populasi : 

Kelompok balita yang tidak terkategori status 

gizi kurang. Usia >60 bulan (n=100) 

Intervensi 

Pemberian makanan tambahan bukan pada balita  

usia 6-59 bulan n=(50) 

Komparasi 
Pengaruh pemberian makanan terhadap berat badan 

balita. Tidak ada pembanding lainnya (n=50) 

Outcome 

Tdak mendeskripsikan pengaruh  makanan 

tambahan pemulihan (PMT-P) pada balita (n=55) 

Study Design 
Literature Review (n=45) 

   

 

 

Eksklusi  

  

Jurnal duplikat (n= 15) 

Pencarian literature dalam literature review ini mengunakan kata 

kunci Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (Pmt-P), 

Status Gizi, balita , dan Provision of Supplementary Food, 

Nutrition Status, Toddler. menggunakan tiga database yaitu 

SINTA (2), Portal Garuda (83), dan Google Scholar (250). total 

(n=335) 
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3.2.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

 Berdasarkan hasil penelitian studi literature melalui publikasi dari 

beberapa database dengan kata kunci “Provision of Supplementary Food, Nutrition 

Status, Toddler”, peneliti mendapatkan (jumlah total n=5) yang sesuai kata kunci 

tersebut. 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 HASIL 

4.1.1 Karakteristik Studi 

 Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik literature 

review ini “Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) 

Terhadap Status Gizi Kurang Pada Balita”, didapatkan 5 artikel  penelitian 

dimana dari 5 artikel menggunakan desain quasi eksperimental , 

preeksperimental desain dan pre-post test desain.  Artikel yang digunakan 

pada literature review ini berada pada rentang tahun 2017-2023. Berikut ini 

hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

No Kriteria F % 

1 Jurnal : 

Nasional  

 

5 

 

1000% 

2 Desain : 

Quasi Eksperimental  

Pre Eksperimental Desain 

Pre-Post Test Desain.   

 

3 

1 

1 

 

80% 

10% 

10% 

3 Sampling : 

purposive sampling 

Total sampling 

 

4 

1 

 

80% 

20% 

4 Analisis Data : 

Uji Pairet Sample Test 

Wilcoxon Signed Rank Test 

Uji Case Control 

Uji Man Whitney 

 

2 

1 

1 

1 

 

70% 

10% 

10% 

10% 

5 Database : 

Google Scholar 

Portal Garuda 

Sinta 

 

1 

2 

2 

 

20% 

40% 

40% 
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Tabel 4.2 Hasil Pencarian Literature Review 

 

Peneliti, 

Tahun 

Terbit 

Database      Judul Artikel Metode Penelitian 

(Desain,   Populasi, Sample,Sampling  Tempat 

Waktu, Variable, Instrumen, Analisis Data) 

          Hasil 

Peneliti 

Meildy 

Tahun 

2017 

SINTA Perubahan Status 

Gizi Pada Anak 

Balita Gizi 

Kurang Yang 

Mendapatkan 

Pemberian 

Makanan 

Tambahan (Pmt) 

Di Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Tuminting 

Desain Penelitian 

quasi eksperiment research 

Populasi  

40 responden 

Sampel 

36 responden 

Teknik Sampling 

porposive sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

Puskesmas Tuminting Kota Manado 

Variabel Penelitian 

Variabel bebas: Pemberian makanan tambahan,  

Variabel terikat : status gizi kurang, balita 

Instrument Pengumpulan data 

skala pengukuran numerik P1 kelompok tidak 

berpasangan 

Analisa Data 

uji paired sampel t test 

Pada hasil penelitian status gizi 

balita sebelum diberikan makanan 

tambahan yaitu berada pada 

kategori status gizi kurang. 

Pada hasil penelitian didapatkan 

status gizi balita setelah diberikan 

makanan tambahan pemulihan 

berada bada kategori gizi kurang 

25% dan gizi baik 75%. 

Terdapat pengaruh pemberian 

makanan tambahan pemulihan 

terhadap perubahan status gizi 

balita 

Peneliti 

Rita Adelina 

Tahun 

2019 

Portal 

Garuda 

Pengaruh 

Program 

Pemberian 

Makanan 

Desain Penelitian 

The One Group Pre Test – Post Test Design. 

Populasi  

60 responden 

Sampel 

Pada hasil penelitian didapatkan 

status gizi balita sebelum diberikan 

makanan tambahan berada pada 



30 
 

 

 Tambahan 

Pemulihan Pada 

Balita Dengan 

Status Gizi 

Kurang Usia 24-

59 Bulan di 

Puskesmas Teluk 

Karang Kota 

Tebing Tinggi 

30 responden 

Teknik Sampling 

purposive sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

posyandu di wilayah kerja Puskesmas Teluk 

Karang Kota Tebing Tinggi 

Variabel Penelitian 

Variabel bebas : Pemberian makanan tambahan,  

Variabel terikat : status gizi kurang, balita 

Instrument Pengumpulan data 

Ditidak mencantumkan 

Analisa Data 

uji case control. 

kategori gizi kurang. 

Pada hasil penelitian gizi balita 

setelah diberikan intervensi 

pemberian makakan tambahan 

berada pada kategori staus gizi 

kurang 10% dan status gizi baik 

90%. 

Dari hasil penelitian menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan pemberian makanan 

tambahan terhadap perubahan status 

gizi balita dengan nilai P value 

0,000 

Peneliti 

Murtining 

Tahun 

2020 

Portal 

Garuda 

Pengaruh 

Pemberian 

Makanan 

Tambahan (Pmt) 

Terhadap 

Perubahan Status 

Gizi Pada Pada 

Balita Gizi 

Kurang Di Desa 

Tondomulo 

Kecamatan 

Kedungadem 

Desain Penelitian 

Quasi Experimental Design 

Populasi  

32 responden 

Sampel 

32 responden 

Teknik Sampling 

total sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

Desa Tondomulo Kecamatan Kedungadem 

Variabel Penelitian 

Variabel bebas : Pemberian makanan tambahan,  

Variabel terikat : status gizi kurang, balita 

Pada hasil penelitian didapatkan 

bahwa status gizi balita sebelim 

diberikan intervensi berada pada 

kategori gizi kurang. 

Pada hasil penelitian didapatkan 

bahwa status gizi balita setelah 

diberikan makanan tambahan 

berada pada kategori gizi kurang 

53,1% dan gizi baik 46,9%. 

Dari hasil penelitian didapatkan 
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Kabupaten 

Bojonegoro 

Instrument Pengumpulan data 

lembar observasi 

Analisa Data 

Uji Mann Whitney 

nilai P value 0,000 dimana dapat 

disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan 

pemberian makanan tambahan 

terhadap perubahan gizi pada balita. 

Peneliti 

Elly 

Tahun 

2022 

Sinta Effect Of 

Recovery 

Supplementary 

Food Program 

On Nutritional 

Status Of Stunting 

Toddlers At 

Cimahi City 

Health  

Desain Penelitian 

Cross-sectional  
Populasi  

33 responden  

Sampel 

33 responden 

Teknik Sampling 

random sampling. 

Tempat & Waktu Penelitian 

Puskesmas Cimahi 

Variabel Penelitian 

Variabel bebas : Pemberian makanan tambahan,  

Variabel terikat : status gizi kurang, balita 

Instrument Pengumpulan data 

Antropometri  

Analisa Data 

Uji paired T Test 

Pada hasil penelitian didapatkan 

status gizi balita sebelum diberikan 

makanan tambahan berada pada 

kategori gizi kurang  

Pada hasil penelitian gizi balita 

setelah diberikan intervensi 

pemberian makakan tambahan 

berada pada kategori staus gizi 

buruk 21,2%, gizi kurang 39,4% 

dan status gizi baik 39,4%. 

Dari hasil penelitian menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan pemberian makanan 

tambahan terhadap perubahan status 

gizi balita dengan nilai P value 

0,05. 

Peneliti 

Hafiza 

Tahun 

Google 

Scholar 

Efektivitas 

Pelaksanaan 

Pemberian 

Desain Penelitian 

Case study  
Populasi  

Pada hasil penelitian didapatkan 

status gizi balita sebelum diberikan 

makanan tambahan berada pada 
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2023 Makanan 

Tambahan (PMT) 

Pemulihan 

Bagi Anak Usia 

Bawah Lima 

Tahun (Balita) 

Dengan Gizi 

Kurang 

33 responden  

Sampel 

33 responden 

Teknik Sampling 

total sampling. 

Tempat & Waktu Penelitian 

Desa Watubonang Ponorogo 

Variabel Penelitian 

Variabel bebas : Pemberian makanan tambahan,  

Variabel terikat : status gizi kurang, balita 

Instrument Pengumpulan data 

Antropometri  

Analisa Data 

Uji paired T Test dan Rank Spearman 

kategori gizi kurang  

Pada hasil penelitian gizi balita 

setelah diberikan intervensi 

pemberian makakan tambahan 

berada pada kategori staus gizi 

kurang 24,2% dan status gizi baik 

75,8%. 

Dari hasil penelitian menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan pemberian makanan 

tambahan terhadap perubahan status 

gizi balita dengan nilai P value 

0,000. 
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik responden dari kelima artikel didapatkan data tingkat pendidikan 

ibu dan pekerjaan ibu, dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.3  Karakteristik pendidikan ibu 

No 

Artikel 

Nama Penulis Pendidikan 

Ibu 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Meildy E. 

Pascoal,, 

2017 

SD 

SMP 

SLTA/ SMK 

5 

6 

25 

13,9% 

16,7% 

69,4% 

Total 36 100% 

2 Rita Adelina, 

2019 

- - - 

3 Murtining, 

2020 

SMP 

SLTA/ SMK 

Perguruan 

Tinggi 

20 

11 

1 

62,5% 

34,4% 

3,1% 

Total 32 100% 

4 Elly, 2022 - - - 

5 Hafiza, 2023 - - - 

 

Tabel 4.3 Berdasarkan karakterisrik responden pendidikan ibu 

didapatkan yaitu pada artikel ke-1 sebagian besar pendidikan ibu yaitu SMA 

sebesar 69,4%, artikel ke-2,4 dan 5 tidak dijelaskan dan artikel ke-3 sebagian 

besar pendidikan ibu yaitu SMP sebesar 62,5%. 
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Tabel 4.4  Karakteristik pekerjaan ibu 

No 

Artikel 

Nama 

Penulis 

Pekerjaan Ibu Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Meildy E. 

Pascoal,, 

2017 

Ibu Rumah 

Tangga   

Pegawai 

Swasta  

35 

1 

97,2% 

2,8% 

Total  36 100% 

2 Rita 

Adelina, 

2019 

- - - 

3 Murtining, 

2020 

Ibu Rumah 

Tangga  

Pegawai 

Swasta  

Petani  

13 

13 

6 

40,6% 

40,6% 

3,1% 

Total  32 100% 

4 Elly, 2022 - - - 

5 Hafiza, 

2023 

- - - 

 

Tabel 4.4 berdasarkan karakteristik pekerjaan ibu dari artikel 1 yaitu 

sebagian besar pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga sebesar 97,2%, pada 

artikel ke-2, 4 dan 5 tidak mencantumkan pekerjaan ibu, sedangkan artikel 3 

sebagian besar ibu bekerja sebagai pegawai swasta 40,6% dan sebagai ibu 

rumah tangga sebesar 40,6%. 



35 
 

 

4.2 ANALISIS 

4.2.1 Status Gizi Balita Sebelum Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan 

(PMT-P) 

Hasil review dari 5 artikel tentang status gizi sebelum pemberian 

makanan tambahan pemulihan dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Status Gizi Balita Sebelum Pemberian Makanan Tambahan 

Pemulihan (PMT-P) 

makanan tambahan pemulihan dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Status Gizi Balita Sebelum Pemberian Makanan Tambahan 

Pemulihan (PMT-P) 
No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Kategori 

Status gizi 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

Total  

1 Meildy E. 

Pascoal,, 2017 

Gizi Kurang 36 

 

100% 100% 

2 Rita Adelina, 

2019 

Gizi Kurang 30 100% 100% 

3 Murtining, 2020 Gizi Kurang  32 100% 100% 

4 Elly, 2022 Gizi Buruk 

Gizi Kurang 

Gizi Baik 

7 

14 

12 

21,2% 

42,4% 

36,4% 

100% 

5 Hafiza, 2023 Gizi Kurang  33 100% 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 status gizi sebelum pemberian makanan tambahan 

pemulihan, didapatkan artikel ke-1,2,3 dan 5 keseluruhan mengalami gizi kurang 

sebesar 100% sedangkan artikel ke-4 sebagian besar mengalami gizi kurang sebesar 

42,4%. 
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4.2.2 Status Gizi Balita Sesudah Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan 

(PMT-P) 

Hasil review dari 5 artikel tentang status gizi sebelum pemberian 

makanan tambahan pemulihan dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Status Gizi Balita Sesudah Pemberian Makanan Tambahan 

Pemulihan (PMT-P) 
No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Kategori 

Status gizi 

Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

Total  

1 Meildy E. 

Pascoal,, 2017 

Gizi Kurang 

Gizi baik 

9 

27 

 

25% 

75% 

100% 

2 Rita Adelina, 

2019 

Gizi Kurang 

Gizi baik 

3 

27 

10% 

90% 

100% 

3 Murtining, 

2020 

Gizi Kurang 

Gizi baik 

17 

15 

53,1% 

46,9% 

100% 

4 Elly, 2022 Gizi Buruk 

Gizi Kurang 

Gizi Baik 

7 

13 

13 

21,2% 

39,4% 

39,4% 

100% 

5 Hafiza, 2023 Gizi Kurang 

Gizi baik 

8 

25 

24,2% 

75,8% 

100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.6 hasil dari 5 artikel yang direview diketahui bahwa 

yang mengalami gizi kurang dengan rentang 10%-53,1% dan gizi baik dengan 

rentang 39,4%-90%. 
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4.2.3 Tabulasi Silang Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) 

Terhadap Status Gizi Kurang Pada Balita 

Hasil review dari 5 artikel tentang tabulasi silang pemberian makanan 

tambahan pemulihan terhadap status gizi kurang pada balita dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 4.7 Tabulasi Silang Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) 

Terhadap Status Gizi Kurang Pada Balita 
No 

Artikel 

Penulis Sebelum PMT-P Sesudah PMT-P Jumlah Uji dan Nilai 

P value Kategori N % Kategori N % 

1 Meildy, 

2017 

Gizi kurang 36 

 

100% Gizi Kurang 

Gizi baik 

9 

27 

 

25% 

75% 

100% Paired sampel 

t test 

P 000,1 

<0,05 

2 Rita, 2019 Gizi kurang 30 100% Gizi Kurang 

Gizi baik 

3 

27 

10% 

90% 

100% Case control. 

P 0,000 

<0,05 

3 Murtining, 

2020 

Gizi kurang 32 100% Gizi Kurang 

Gizi baik 

17 

15 

53,1% 

46,9% 

100% Mann Whitney 

 P 0,000 

<0,05 

4 Elly, 2022 Gizi Buruk 

Gizi 

Kurang 

Gizi Baik 

7 

14 

12 

21,2% 

42,4% 

36,4% 

Gizi Buruk 

Gizi Kurang 

Gizi Baik 

7 

13 

13 

21,2% 

39,4% 

39,4% 

100% Uji paired T 

Test 

P 0,05= α 0,05 

5 Hafiza, 

2023 

Gizi kurang 33 100% Gizi Kurang 

Gizi baik 

8 

25 

24,2% 

75,8% 

100% Uji paired T 

Test dan Rank 

Spearman 

P 0,000 

<0,05 
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4.2.4 Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) Terhadap 

Status Gizi Kurang Pada Balita 

Hasil review dari 5 artikel tentang pengaruh pemberian makanan 

tambahan pemulihan terhadap status gizi kurang pada balita dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 4.8 Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) 

Terhadap Status Gizi Kurang Pada Balita 
No 

Artikel 

Penulis  Uji P-

Value 

Signifikasi Kesimpulan 

1 Meildy, 

2017 

Paired 

sampel t 

test 

000,1 <0,05 Terdapat pengaruh pemberian makanan tambahan 

pemulihan terhadap perubahan status gizi balita 

2 Rita, 2019 Case 

control 

0,000 <0,05 Dari hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan pemberian makanan 

tambahan terhadap perubahan status gizi balita 

3 Murtining, 

2020 

Mann 

Whitney 

0,000 <0,05 Dari hasil penelitian didapatkan pengaruh yang 

signifikan pemberian makanan tambahan terhadap 

perubahan gizi pada balita 

4 Elly, 2022 Uji 

paired T 

Test 

0,05 0,05 Dari hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan pemberian makanan 

tambahan terhadap perubahan status gizi balita 

5 Hafiza, 

2023 

Uji 

paired T 

Test dan 

Rank 

Spearm

an 

0,000 < 0,05 Dari hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan pemberian makanan 

tambahan terhadap perubahan status gizi balita 

 

Berdasarkan Tabel 4.8 Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan 

(PMT-P) Terhadap Status Gizi Kurang Pada Balita didapatkan hasil, dari 5 artikel 

didapatkan keseluruhan (100%) menunjukkan p value <α=0,05 adanya pengaruh 
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yang signifikan, artinya terdapat Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan 

(PMT-P) Terhadap Status Gizi Kurang Pada Balita. 
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BAB 5 

  

PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi Status Gizi Balita Sebelum Pemberian Makanan Tambahan 

Pemulihan (PMT-P) 

Hasil identifikasi dari 5 artikel status gizi balita sebelum pemberian 

makanan tambahan pemulihan didapatkan 4 artikel keseluruhan mengalami 

gizi kurang sebesar 100% dan 1 artikel mengalami gizi kurang sebesar 42,4%. 

   Berdasarkan teori Status gizi merupakan salah satu tolak ukur 

keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk anak yang diindikasikan oleh 

berat badan dan tinggi badan anak (Andriani, 2012). Status gizi perlu adanya 

keseimbangan antara jumlah asupan zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan oleh 

tubuh untuk berbagai fungsi biologis seperti pertumbuhan fisik, 

perkembangan, aktivitas atau produktivitas, pemeliharaan kesehatan. Status 

gizi diartikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan 

antara intake nutrien dan kebutuhan. (Andini, 2020). Menilai status gizi dapat 

diketahui apakah balita tersebut memiliki status gizi yang normal atau tidak 

normal. Penilaian status gizi dapat dibagi menjadi dua, yaitu penilaian status 

gizi secara langsung dan tidak langsung. Penilaian yang sering digunakan 

salah satunya yaitu antropometri (Salsabila, 2020). 

Antropometri secara umum dapat diartikan sebagai ukuran tubuh 

manusia. Antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam 

pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur. 
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Parameter antropometri yaitu merupakan dasar dari penilaian status gizi. 

Diantaranya adalah penilaian berdasarkan berat badan, tinggi badan, lingkar 

lengan atas, rasio lingkar perut dan panggul, dan Indeks Massa Tubuh (IMT). 

Pengukuran antropometri dengan Berat badan Menurut Umur (BB/U), 

Berdasarkan karakteristik berat badan ini, maka indeks berat badan menurut 

usia di gunakan sebagai salah satu cara pengukuran status gizi. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi statu gizi yaitu pendidikan ibu, dari 

kelima artikel sebagian besar pendidikan terakhir ibu yaitu SMP dan SMA 

sebesar 16,7%-64,9%. Pendidikan merupakan hal penting yang harus 

diperhatikan. Ibu yang memiliki pendidikan lebih tinggi mampu mengetahui 

terkait gizi pada anaknya. Faktor kedua yaitu pekerjaan ibu, dari lima artikel 

yang dianalisa didapatkan sebagian besar pekerjaan ibu yaitu sebagai ibu 

rumah tangga 40,6%-92,7%. Ibu yang bekerja dengan jam pagi sampai sore 

maka dapat mempengaruhi pemberian aupan makanan serta ibu tidak 

mempunyai banyak waktu untuk memperhatikan makanan dan kebutuhan 

nutrisi anaknya sehingga akan menimbulkan masalah pada nutrisi anak 

mereka. 
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   Berdasarkan asumsi peneliti yaitu dari kelima artikel yang di analisa 

yaitu status gizi balita sebelum diberikan makanan tambahan berada pada 

kategori gizi kurang, hal ini karena ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi status gizi yaitu pendidikan dan pekerjaan orang tua , orang 

tua yang berpendidikan rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam hal 

memperoleh pengetahuan tentang bagaimana seharusnya ia melakukan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi dan menyusun menu sehat seimbang pada 

Balitanya, sehingga Balita tersebut sangat berisiko untuk mengalami gizi 

kurang. Jika orang tua memiliki pendidikan yang rendah sangat berpengaruh 

terhadap pemberian makana  tambahan balita, semakin rendah pendidikan 

seorang ibu makan semakin rendah pengetahuan terhadap memberian nutrisi 

yang akan diberikan pada anaknya sehingga yang terjadi sebagian besar balita 

mengalami status gizi yang kurang. Kemudian faktor pekerjaan orang tua 

juga menjadi faktor yang menyebabkan balita memiliki status gizi kurang, 

apabila orang tua yang status pekerjaannya rendah juga mengakibabkan 

pemenuhan kebutuhan hidup khusus nya kebutuhan balita juga tidak akan 

terpenuhi dengan baik. Jika orang tua yang status pekerjaannya tinggi seperti 

PNS dan professional lainnya dimana orang tua mendapatkan penghasilan 

yang cukup sehingga orang tua mampu mencukupi kebutuhan balita sehingga 

balita akan memiliki status gizi yang baik. 
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5.2  Identifikasi Status Gizi Balita Sesudah Pemberian Makanan Tambahan 

Pemulihan (PMT-P) 

  Hasil identifikasi dari 5 artikel status gizi balita sesudah pemberian 

makanan tambahan pemulihan didapatkan yang mengalami gizi kurang 

dengan rentang 10%-53,1% dan gizi baik dengan rentang 39,4%-90%. 

Berdasarkan teori makanan tambahan untuk balita merupakan 

suplementasi gizi berupa makanan tambahan dalam bentuk biskuit dengan 

formulasi khusus dan difortifikasi dengan vitamin dan mineral yang diberikan 

kepada bayi dan anak balita usia 6-59 bulan dengan kategori kurus. Bagi bayi 

dan anak berumur 6-24 bulan, makanan tambahan ini digunakan bersama 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI). Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) kepada sasaran perlu dilakukan secara benar sesuai aturan 

konsumsi yang dianjurkan. Pemberian makanan tambahan yang tidak tepat 

sasaran, tidak sesuai aturan konsumsi, akan menjadi tidak efektif dalam upaya 

pemulihan status gizi sasaran serta dapat menimbulkan permasalahan gizi. 

Makin bertambahnya usia anak makin bertambah pula kebutuhan 

makanannya, secara kuantitas maupun kualitas. Untuk memenuhi 

kebutuhannya tidak cukup dari susu saja. Di samping itu anak mulai 

diperkenalkan pola makanan dewasa secara bertahap dan anak mulai 

menjalani masa penyapihan. Jenis makanan tambahan yang diperkenalkan 

pada balita adalah hidangan yangbervariasi dengan menu seimbang (Adibin, 

2018). 
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Makanan tambahan (MT) pada balita ini diberikan sejak usia anak 

enam bulan, karena pada usia ini otot dan syaraf di dalam mulut anak sudah 

cukup berkembang untuk mengunyah, menggigit, menelan makanan dengan 

baik, mulai tumbuh gigi, suka memasukkan sesuatu kedalam mulutnya dan 

suka terhadap rasa yang baru. Prinsip Dasar Pemberian Makanan Tambahan 

Anak Balita adalah untuk memenuhi kecukupan gizi agar mencapai berat 

badan sesuai umur. Dari lima artikel yang dianalisa sebagian besar usia balita 

yaitu 12-59 bulan.  

 Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) ini bertujuan 

untuk memulihkan  status gizi balita yang kurang dengan jalan memberikan 

makanan dengan kandungan gizi yang cukup sehingga kebutuhan gizi 

penderita dapat terpenuhi, diberikan setiap hari untuk memperbaiki status gizi 

dan diberikan secara gratis kepada kelompok sasaran (Almatsier, 2010). PMT-

P dimaksudkan sebagai tambahan, bukan sebagai pengganti makanan utama 

sehari-hari yang berbasis bahan makanan lokal (Kemenkes RI, 2011). 

Dari kelima artikel pemberian makanan tambahan berupa biskuit 

dimana tiap bungkus makanan tambahan berisi 4 keping biskuit (40 gram), 

balita dengan usia 12-59 bulan diberikan 12 keping (3 bungkus) per hari. Dan 

juga diberikan makanan tambahan yang terdiri dari tiga unsur gizi utama 

yakni sumber zat tenaga seperti nasi, roti, jagung, singkong, tepung- 

tepungan, gula dan minyak.. 
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Berdasarkan asumsi peneliti bahwa status gizi sesudah diberikan 

makanan tambahan pemulihan (PMT) dari lima artikel sebagian besar status 

gizi balita berada pada kategori status gizi baik, sebagian besar pemberian 

makanan tambahan berupa biskut, selain itu orang tua juga menyediakan 

Makanan tambahan, seperti ikan, daging, telur, susu, kacang-kacangan, tempe 

dan tahu serta zat pengatur metabolisme, seperti sayur dan buah-buahan. 

Dengan begitu asupan gizi yang diperoleh akan balita akan terpenuhi, 

sehingga status gizi pada balita terkategori statu gizi baik. Hal ini sejalan 

dengan penelitain yang dilakukan oleh Hosang, 2017 menyatakan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan setelah pemberian makanan tambahan 

balita dengan pemberian biscuit serta makanan tambahan sehari-hari lain 

seperti agar-agar, kolak kacang hijau selama 90 hari atau 3 bulan dapat 

meningkatkan status gizi balita menjadi kategori statu gizi baik. Penelitian 

lain juga menyebutkan bahwa pemberian makanan tambahan juga dapat 

diberikan berupa biskuit dimana tiap bungkus makanan tambahan berisi 4 

keping biskuit (40 gram), balita dengan usia 12-59 bulan diberikan 12 keping 

(3 bungkus) per hari. 
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5.3  Analisa Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) 

Terhadap Status Gizi Kurang Pada Balita 

Analisa pengaruh pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) 

terhadap status gizi kurang pada balita didapatkan hasil dari 5 artikel bahwa 

sebelum PMT-P yaitu 4 artikel keseluruhan mengalami gizi kurang sebesar 

100% dan 1 artikel mengalami gizi kurang sebesar 42,4% sedangkan setelah 

PMT-P yaitu yang mengalami gizi kurang dengan rentang 10%-53,1% dan gizi 

baik dengan rentang 39,4%-90%. Hasil analisis dari 5 artikel menunjukkan p < 

α 0,05 artinya ada pengaruh pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) 

terhadap status gizi kurang pada balita. 

         Berdasarkan teori Pelaksanaan program PMT dapat meningkatkan status 

gizi anak berdasarkan berdasarkan hasil-hasil penelitian. PMT adalah program 

pemberian makanan tambahan bagi balita yang menderita gizi kurang, jika 

proses pelaksanaan dilakukan dengan baik, sampai sasaran dapat diterima 

dengan tepat oleh balita, akan meningkatkan tingkat asupan energi dan protein 

sehari-hari, sehingga mampu meningkatkan status gizinya. Program pemberian 

makanan bergizi sebagai tambahan selain makanan utama bagi kelompok 

sasaran guna untuk memenuhi kebutuhan gizi pada balita (Kemenkes RI, 2011).  

      Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada balita harus dilakukan secara 

benar dan tepat sesuai aturan konsumsi yang telah  dianjurkan oleh posyandu. 

Pemberian makanan tambahan yang tidak tepat sasaran, tidak sesuai aturan 

konsumsi, akan menjadi tidak efektif dalam upaya pemulihan status gizi sasaran 
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serta dapat menimbulkan permasalahan gizi.Sesuai dengan ketentuan 

pemberian makanan tambahan yang telah dituliskan diatas, perlu diperhatikan 

bahwa “Setiap pemberian MT harus dihabiskan oleh balita 6-59 bulan dengan 

kategori kurus”, dan perhitungannya disesuaikan dengan kebutuhan satu orang 

balita. Maka biskuit dari Puskesmas ini tidak boleh dibagi-bagi karena 

kandungan di dalamnya pun akan terbagi dan tidak sesuai dengan kebutuhan 

balita (Kemenkes, 2020). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fitrianti (2012), tentang 

pengaruh pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) terhadap status 

gizi balita gizi di Dinas Kesehatan Kota Semarang, diperoleh bahwa sebelum 

pemberian PMT-P diperoleh 100% balita memiliki gizi kurang. Sedangkan 

setelah dilakukan pemberian makanan tambahan berupa biscuit serta kacang 

hijau, sayuran dan buah selama 3 bulan terjadi perubahan status gizi kurang 

menjadi status gizi baik. 

Berdasarkan asumsi peneliti adanya pengaruh pemberian makanan 

tambahan pemulihan (PMT-P) terhadap status gizi kurang pada balita 

disebabkan karena pemberian PMT-P merupakan program yang dilaksanakan 

untuk memberikan tambahan asupan zat gizi kepada balita yang mengalami gizi 

kurang dimana membutuhkan asupan zat gizi yang lebih banyak dibandingkan 

dengan balita yang memiliki status gizi normal. Hal ini dikarenakan balita yang 

mendapatkan asupan makanan tambahan makanan yang cukup maka akan 

memiliki status gizi yang baik, sedangkan balita yang tidak mendapatkan 
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makanan tambahan akan mengalami penurunan intake nutrisi sehingga balita 

akan mengalami hambatan pertumbuhan serta dapat mengalami status gizi yang 

kurang. 
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BAB 6 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

  Hasil literature review dari 5 artikel dapat disimpulkan sebagai berikut : 

6.1.1 Berdasarkan hasil identifikasi dari 5 artikel sebelum pemberian makanan 

tambahan pemulihan berada pada kategori gizi kurang sebesar 42,4%-100%. 

6.1.2 Berdasarkan hasil identifikasi dari 5 artikel sesudah pemberian makanan 

tambahan pemulihan diketahui bahwa 2 artikel gizi kurang dan 3 artikel gizi 

baik, dengan prosentase gizi kurang sebesar 10%-53,1% dan gizi baik 

39,4%-90%. 

6.1.3 Hasil ke 5 artikel yang ditelaah secara keseluruhan menuliskan hasil nilai p 

value <0,05, artinya keseluruhan artikel ada pengaruh pemberian makanan 

tambahan pemulihan terhadap status gizi kurang balita. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institusi 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan di institusi pendidikan 

khususnya dalam ilmu keperawatan untuk lebih memahami secara jelas 

mengenai pengaruh pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) 

terhadap status gizi kurang pada balita, serta memberikan pemahaman 

pentingnya status gizi pada balita. 
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6.2.2 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya orang tua dapat memperbaiki status gizi kurang pada 

balita dengan cara memberikan makanan tambahan pemulihan (PMT-P) 

untuk meningkatkan taraf status gizi ke yang lebih baik atau normal. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P) 

terhadap status gizi kurang pada balita. 
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