
V. KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

V.1. KESIMPULAN

Kesimpulan dari hasil evaluasi pelaksanaan program pemberian makanan
tambahan (PMl untuk balita kurus dan ibu hamil kurang energi kronis (KEK) tahun
anggaran 2016 adalah: Untuk mendapatkan output program PMT yang optimal perlu
penataan ulang terhadap manajemen program pMT mulai dari persiapan,
pelaksanaan sefta monitoring dan evaluasi. Lebih rinci disajikan menurut indikator
r,rpuf, proses dan output program PMT sebagai berikut:

tr INPUT

Kebijakan penetapan sasaran PMT bervariasi mulai di provinsi, kab/kota dan
Puskesmas. Sasaran PMT balita selain balita kurus (BB/TB) juga diberikan kepada
gizi kurang (BB/u), BGM, gakin, tidak naik berat badannya 2 kati (2T), pasca
perawatan bahkan balita normal yang datang ke Posyandu. Sedangkan PMT ibu hamil
diprioritaskan untuk yang KEK, namun selain bumil KEK diberikan juga kepada bumil
<eluarga miskin, anemia & tidak KEK.

Pelaksanaan program PMT tahun 2016 belum dilengkapi dengan pedoman
:eknis yang spesifik kurus, sehingga di daerah menggunakan pedoman pMT yang
berbeda-beda, antara lain: menggunakan buku pedoman pengelolaan Mp-ASl, pMT-
AS dan PMT ibu hamil tahun 2015', buku pedoman MP-ASI Balita (BOK) tahun 2011 &
2012, leaf let pemberian suplementasi gizi tahun 2017 .

Distribusi PMT ke sasaran hampir semua melalui dinas kesehatan provinsi
iangsung dikirim ke Puskesmas. Sebagian besar PMT diterima provinsi pada akhir
tahun 2016 (Oktober-Desember 2016) dan tidak semua provinsi langsung bisa
rnengirimkan ke Puskesmas. Beberapa provinsi baru distribusi ke Puskesmas
pertengahan tahun 2017. Sementara itu PMT ibu hamil masih ada yang belum
terdistribusi sampai bulan Oktober 2017.

Anggaran distribusi PMT di provinsi menggunakan dana APBN (Dekon),
tetapi di kabupaten/kota dan Puskesmas tidak ada anggaran untuk distribusi PMT.

PMT yang diterima dari provinsi umumnya dibagi habis di Puskesmas dalam
waktu tiga bulan. Kendala yang ditemukan adalah tidak tersedia ruangan khusus
penyimpanan PMT di Puskesmas.

Sebagian besar region umumnya telah melaksanakan monitoring evaluasi
melalui sistem yang relatif sama yaitu monev tidak dilakukan secara khusus namun di
lakukan bersamaan dengan bimbingan teknis program lainnya. Monitoring hanya
dilakukan terbatas pada distribusi dan penyimpanan PMT, sedangkan evaluasi belum
Cilakukan di sebagian besar region.

Belum semua penanggung jawab program gizi di Puskesmas memiliki latar
belakang pendidikan gizi secara formal.
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Rerata zat gizi yang terkandung dalam biskuit pMT balita masih ada
vitamin yang lebih rendah dari spesifikasi komposisi zat gizi yang
Kepmenkes No. 224 tahun 2007, yaitu Fe, vitamin A, vitamin 83, vitamin

dan vitamin K1. sedangkan pMT ibu hamil zat gizi yang masih rendah dari
sifikasi komposisi zat gizi Kepmenkes No. 889 tahun 200g yaitu kandungan zat
makro: Energi total, protein dan lemak serta zat gizi yang melebihi spesifikasi

adalah kandungan gula total.

f, PROSES

Tidak ada sosialisasi secara khusus pemberian PMT untuk balita kurus secara
tg mulai tingkat propinsi sampai puskesmas. Selama ini sosialisasi digabung
kegiatan program lain sehingga tidak menjadi prioritas karena dianggap
n dari program PMT sebelumnya.

Fakta di lapangan menunjukkan bahwa ketepatan sasaran
100 persen diberikan kepada balita kurus dan ibu hamil
balita kurus yang menerima PMT sebesar 35,1 persen dan

87,7 persen.

Menurut persepsi pengelola program PMT di daerah, jumrah pMT yang
melebihi kebutuhan. sebenarnya PMT yang diberikan pusat diperuntukkan

satu tahun dengan sasaran balita kurus dan bunril KEK. Sementara di lapangan
masih berpedoman pada pedoman lama sehingga balita yang tidak kurus dan

hamil tidak KEK menjadi sasaran PMT dan pMT habis sebelum waktunya.

Pengiriman PMT tahun 2016 dari pusat sampai di daerah/Puskesmas pada
tahun (Oktober-Desember 2016). Bahkan sampai bulan Oktober 2017 masih ada

yang belum terima PMT 2016. Het ini menyebabkan terjadinya
batan upaya penanganan terhadap balita kurus.

Penanggung jawab distribusi PMT di Puskesmas, adaiah tenaga pelaksana gizi
dibantu bidan desa/kelurahan dan kader Posyandu. Tempat distribusi PMT
sebagian besar di Posyandu dan Puskesmas. sedangkan pMT ibu hamil

besar di Puskesmas, lainnya di Polindes/Poskesdes/ pustu dan posyandu.

Belum semua petugas yang membagikan PMT kepada sasaran memberikan
n/penyuluhan gizi dan kesehatan. Penjelasan yang diberikan umumnya

aturan mengonsumsi PMT, manfaat PMT dan alasan mendapat pMT.

Monitoring PMT dilakukan bergabung dengan kegiatan program kesehatan
Hnnya, namun belum optimal. Sementara itu e,raluasi belum dilakukan secara
maksimal.

penerima PMT
KEK. Ketepatan

pada ibu hamil
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f, OUT PUT

Kepatuhan dan daya terima sasaran terhadap pMT, tidak semua pMT yang
dikonsumsi sasaran. Pada balita compliance 71 persen dan pada ibu hamil

87.1 persen. Bosan terhadap biskuit dan biskuit dimakan anggota rumah tangga
kan kontribusi terbesar terhadap rendahnya compliance.

Manfaat yang dirasakan ibu balita dengan adanya PMT antara lain menambah
badan anak, mengurangi uang jajan, pengganti snack. sementara itu manfaat
dirasakan ibu hamil dengan adanya PMT antara lain ibu merasa senang ada' i'asa biskuit enak dan PMT sebaiknya dilanjutkan.

Menurut petugas Puskesmas, PMT baik balita maupun ibu hamil sangat
perbaikan gizi balita dan ibu hamil KEK terutama untuk yang kurang

Selain itu juga adanya PMT, meningkatkan partisipasi masyarakat mau
ke posyandu maupun ke puskesmas bila dirujuk karena mendapat biskuit.

REKOMENDASI

PMT tepat sasaran perlu
dan ibu hamil KEK serta

pedoman teknis secara khusus dan spesifik balita
disampaikan bersamaan dengan distribusi PMT ke

S.

tim Puskesmas dalam pelacakan balita kurus dan ibu hanril KEK di
n'a',,ah Puskesmas untuk memastikan jumlah sasaran yang perlu diberi PMT dan

-e^rperkirakan jumlah kasus yang akan muncul dalam periode satu tahun.

llstribusi PMT ke Puskesmas dilakukan secara bertahap dalam periode satu tahun
agar tidak menumpuk di Puskesmas.

=e:guatan KIE gizi dan kesehatan dalam program PMT sangat diperlukan untuk
meningkatkan compliance dan rygLer4lqn {gbiqsq?n makan yang baik.

Penyegaran informasi tentang tujuan dan manfaat suplemen gizi berupa PMT
terhadap petugas diperlukan untuk penguatan SDM agar mampu menyampaikan
pesan gizi dan kesehatan kepada sasaran secara optimal.

Penguatan sistem monev dalam pelaksanaan program PMT mulai dari persiapan,
distribusi sampai dikonsumsi sasaran, diperlukan adanya formulir atau software
khusus yang mudah dilaksanakan di lapangan sehingga evaluasi program PMT
dapat dilakukan secara berkesinambungan.

AN TERIMA KASIH

Terima kasih yang sebesar-besarnya kepada pemerintah daerah, Kepala Dinas
Xesehatan atau yang mewakili dan penanggung jawab atau pengelola program

remberian makanan tambahan di sebelas provinsi yaitu: Provinsi Sumatera Utara, Riau,

Santen, Jawa Timur, Kalimantan Barat, Kalimantan Selatan, NTT, Sulawesi Utara,
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Selatan, Maluku dan Maluku Utara yang telah memberikan izin penelitian dan
Lrtisipasi dalam kegiatan pelaksanaan penelitian.

Terima kasih juga disampaikan kepada Kepala Dinas Kesehatan atau yang
dan penanggung jawab/pengelola program pMT di 2g kabupaten/kota yaitu:

liledan, Kab Deli serdang (prov sumut), Kota pekanbaru, Kab siak (prov Riau),
Tangerang selatan, Kab serang (prov Banten), Kota Mojokerto, Kab Mojokerto
Jatim), Kota Pontianak, Kab Kuburaya (prov Kalbar), Kota Banjarbaru, Kab
nr (Prov Kalsel), Kota Kupang, Kab Flores Timur, Kab rimor Timur selatan (TTS)
b Belu (Prov NTT), Kota Ambon, Kab seram Bagian Timur (sBT), Kab seram
Barat (sBB) dan Kab Maluku Tenggara Bagian Barat (MTB) (prov Ambon), Kota
, Kab Halmahera Barat, Kab Harmahera Tengah dan Kab Kep. Morotai (prov
Utara), yang telah berpartisipsidalam pelaksanaan penelitian ini

Terima kasih juga disampaikan kepada Kepala puskesmas dan Tenaga
ra Gizi (TPG), bidan desa/kelurahan dan kader Posyandu di 56 puskesmas di 2g
di 11 provinsi, atas partisipasinya dalam penelitian ini. Serta sebanyak g30 ibu

dan 468 ibu hamil penerima PMT yang sudah bersedia menjadi responden dan
dalam penelitian ini.

Terima kasih juga kami sampaikan kepada Bapak Kepala Badan Litbangkes,
Kepala Puslitbang upaya Kesehatan Masyarakat, Bapak pejabat pemegang

(PPK) dan semua pihak yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu atas
bantuan dan partisipasinya sehingga pelaksanaan penelitian ini bisa tenrrrujud.

Terima kasih juga kami sampaikan kepada bapaUibu peneliti dan semua pihak
tilak dapat kami sebutkan satu persatu atas segala bantuan dan partisipasinya
penelitian ini.
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