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Abstrak 

 

Stunting merupakan salah satu permasalahan kesehatan utama yang masih banyak ditemukan pada balita dan berkaitan erat 

dengan kekurangan gizi kronis. Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) menjadi salah satu intervensi penting yang 

dilaksanakan di posyandu untuk mencegah stunting melalui penyediaan makanan bergizi seimbang bagi balita. Penelitian ini 

bertujuan menggambarkan peran masyarakat dalam pelaksanaan PMT di Desa Dadirejo, khususnya keterlibatan kader, bidan 

desa, dan ibu balita. Penelitian menggunakan desain kualitatif deskriptif dengan teknik pengumpulan data berupa observasi, 

wawancara kuesioner, dan wawancara mendalam. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan signifikan pada kehadiran balita 

(62% menjadi 93%) dan partisipasi ibu (7 menjadi 22 orang). Persepsi ibu balita juga positif, dimana 72,41% menilai PMT 

meningkatkan status gizi dan 62,07% menyatakan menu sudah sesuai. Kader dan bidan memberikan penilaian baik terhadap 

pelaksanaan PMT, meskipun sarana prasarana, edukasi gizi, dan pendampingan orang tua masih perlu diperkuat. Secara 

keseluruhan, PMT dinilai bermanfaat dan efektif dalam mendukung pencegahan stunting, namun penguatan partisipasi 

masyarakat dan kualitas layanan gizi tetap menjadi aspek prioritas. 

 

Kata kunci: PMT, stunting, kader posyandu, bidan, gizi balita 

 

 
Abstract 

 
Stunting remains a major public health issue frequently found among young children and is closely associated with chronic 
malnutrition. The Supplementary Feeding Program is one of the key interventions implemented at posyandu to prevent stunting 
by providing nutritionally balanced foods for children under five. This study aims to describe the community’s role in PMT 
implementation in Dadirejo Village, particularly the involvement of health cadres, village midwives, and mothers of young 
children. A descriptive qualitative design was used, employing observations, questionnaire-based interviews, and in-depth 
interviews. The findings show a significant increase in child attendance (from 62% to 93%) and maternal participation (from 
7 to 22 mothers). Mothers also expressed positive perceptions, with 72.41% stating that PMT improves nutritional status and 
62.07% reporting that menus are appropriate. Cadres and midwives evaluated the implementation positively, although 
facilities, nutrition education, and parental involvement still require strengthening. Overall, PMT is considered beneficial and 
effective in supporting stunting prevention, yet enhanced community participation and improved nutrition services remain 
essential priorities. 
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1. PENDAHULUAN 

Stunting sampai dengan saat ini masih menjadi perhatian utama di banyak daerah Indonesia karena hal 

ini menjadi salah satu ancaman sosial dan kesehatan yang paling banyak dialami pada balita [1]. Kondisi ini ridak 

haya berdampak pada keterlambatan pertumbuhan fisik, tetapi juga berpengaruh besar terhadap perkembangan 

kognitif, emosional, dan sosial anak [2]. Stunting pada umumnya terjadi akibat dari kekurangan gizi kronis yang 

terjadi dalam jangka panjang, terutama pada masa seribu hari pertama kehidupan, yang dimulai dari masa 

kehamilan sampai dengan anak berusia dua tahun, dimana hal ini merupakan periode kritis dalam meneuntukan 

kualitas tumbuh kembang anak [3]. Fenomena ini juga lebih banyak ditemukan di negara berkembang, karena 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kemiskinan, keterbatasan akses terhadap makanan bergizi, sanitasi yang 

buruk, pengetahuan orang tua yang kurang memadai mengenai pola asuh, serta layanan kesehatan yang masih 

jauh dari kata optimal [4]. 

Stunting mudah untuk diukur dengan melihat indikator tiggi badan anak berdasarkan umur, biasanya 

anak yang mengalami stunting memiliki tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan dengan standar 

pertumbuhan yang telah ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) [5]. Dampak jangka panjang dari 

stunting sangat serius. Anak yang mengalami stunting berisiko lebih tinggi mengalami kesakitan, gangguan 

perkembangan otak, hingga hambatan dalam kemampuan motorik dan intelektual yang dapat mempengaruhi 

prestasi belajar dan produktivitas mereka di masa depan [6]. Adapun salah satu langkah yang dapat diupayakan 

untuk mengatasi permasalahan stunting adalah dengan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) [7]. 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) merupakan bagian penting dalam upaya meningkatkan kualitas 

gizi anak, dan posyandu menjadi sarana yang sangat strategis untuk mengoptimalkan program ini [8]. Melalui 

penyediaan PMT yang bergizi, seimbang, dan sesuai kebutuhan usia, posyandu membantu memastikan anak-anak 

menerima asupan nutrisi yang diperlukan untuk mendukung pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif 

mereka [9]. Dengan terlaksananya PMT secara rutin dan terarah, risiko terjadinya stunting dapat diminimalkan, 

mengingat stunting merupakan dampak dari kekurangan gizi kronis yang dapat mempengaruhi kesehatan jangka 

panjang, kemampuan belajar, serta produktivitas di masa depan [8]. Oleh karena itu, pengelolaan PMT di 

posyandu perlu dirancang dengan baik, mulai dari pemilihan bahan pangan berkualitas, cara pengolahan yang 

aman, hingga edukasi bagi orang tua tentang pentingnya gizi seimbang. 

Upaya ini tentu memerlukan dukungan dari berbagai pemangku kepentingan. Dinas kesehatan memiliki peran 

penting dalam memberikan bimbingan teknis kepada kader posyandu, memperkuat kapasitas mereka dalam 

melakukan pemantauan gizi, serta memastikan bahwa standar pemberian PMT dijalankan sesuai pedoman [10]. 

Di sisi lain, lembaga swadaya masyarakat maupun organisasi non-pemerintah dapat turut membantu melalui 

penyediaan sumber daya tambahan, seperti bahan pangan bergizi dan materi edukasi yang mendukung 

peningkatan pengetahuan masyarakat tentang gizi anak [11]. Kolaborasi lintas lembaga seperti ini dapat 

memperluas jangkauan program dan memperkuat implementasinya di lapangan. Selain itu, keterlibatan 

masyarakat setempat juga memegang peranan besar dalam keberhasilan PMT [12] [13]. Partisipasi aktif orang tua 

khususnya para ibu dalam kegiatan penyuluhan, diskusi kelompok, maupun pelatihan memasak menu sehat sangat 

membantu mengubah pola makan keluarga menjadi lebih baik [14]. Melalui kegiatan semacam ini, masyarakat 

dapat menyesuaikan program PMT dengan kondisi lokal, termasuk memanfaatkan bahan pangan yang tersedia di 

lingkungan sekitar untuk dibuat menjadi makanan sehat dan bernutrisi [15]. Pendekatan yang berbasis komunitas 

ini memungkinkan terciptanya rasa memiliki terhadap program sehingga pelaksanaannya menjadi lebih 

berkelanjutan [16] [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [26]. 

Kader posyandu memegang peran yang sangat vital dalam upaya pencegahan serta penanganan stunting, karena 

merekalah yang berada di garis terdepan dalam memberikan informasi, pendampingan, dan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat, khususnya kepada ibu hamil, ibu menyusui, dan balita [27] [28]. Dalam konteks Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT), kader berperan memastikan bahwa PMT yang diberikan sesuai standar gizi, tepat 

sasaran, dan dikonsumsi dengan benar oleh anak-anak yang membutuhkan [29]. Sebagai ujung tombak pelayanan 

kesehatan berbasis komunitas, kader tidak hanya bertugas melakukan penimbangan atau pencatatan pertumbuhan 

anak, tetapi juga menjadi sumber pengetahuan bagi keluarga mengenai pentingnya pemenuhan gizi sejak masa 

kehamilan hingga anak berusia dua tahun [30]. Mereka memberikan edukasi tentang pola makan seimbang, cara 

mengolah makanan yang tetap mempertahankan kandungan gizi, manfaat PMT bagi anak, serta memberikan 

penjelasan mengenai tanda-tanda risiko stunting yang harus diwaspadai orang tua [31]. Melalui interaksi langsung 

ini, kader dapat membangun hubungan yang dekat dengan masyarakat sehingga pesan kesehatan, termasuk 

pentingnya konsumsi PMT, lebih mudah diterima dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari [32].Selain 

berperan dalam edukasi, kader posyandu memiliki fungsi strategis dalam mengidentifikasi balita yang berisiko 

mengalami gangguan gizi dan pertumbuhan melalui pemantauan rutin, seperti penimbangan berat badan, 

pengukuran panjang badan, dan pencatatan status gizi [33]. Data tersebut menjadi dasar dalam penentuan 

kebutuhan PMT serta rujukan dini ke fasilitas kesehatan apabila ditemukan indikasi stunting atau kekurangan gizi. 

Peran kader sebagai penghubung antara keluarga dan tenaga kesehatan memastikan informasi terkait ASI, MP-
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ASI, dan PMT tersampaikan secara tepat dan mudah dipahami, sehingga intervensi gizi dapat dilakukan secara 

lebih efektif dan berkelanjutan. 

Desa Dadirejo memiliki karakteristik sosial-ekonomi yang beragam, dengan mayoritas penduduk bekerja di sektor 

pertanian, yang sering kali membatasi perhatian terhadap pemenuhan gizi seimbang. Dalam kondisi ini, peran 

bidan desa menjadi krusial dalam memberikan pendampingan kesehatan ibu dan anak, mulai dari edukasi gizi 

hingga pemantauan tumbuh kembang balita. Sinergi antara bidan, kader posyandu, dan masyarakat mendukung 

optimalisasi pelaksanaan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) sebagai upaya memperkuat ketahanan 

kesehatan keluarga dan menekan risiko stunting secara berkelanjutan [33].Dalam perspektif ilmu sosial, Program 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) tidak hanya dipahami sebagai intervensi teknis pemenuhan gizi, tetapi 

sebagai proses sosial yang dipengaruhi oleh partisipasi masyarakat, modal sosial, norma budaya, dan dukungan 

kelembagaan desa [30], [34]. Keberhasilan PMT sangat ditentukan oleh keterlibatan aktif ibu balita, kader 

posyandu, dan tokoh masyarakat melalui mekanisme gotong royong, kepercayaan, dan solidaritas komunitas [6], 

[35]. Modal sosial berupa jaringan antarwarga memperkuat keberlanjutan program, sementara norma budaya, 

tingkat pengetahuan gizi, serta kondisi sosial-ekonomi keluarga memengaruhi penerimaan menu dan praktik 

pemberian makan anak [10], [33]. Di Desa Dadirejo, ikatan sosial yang kuat menjadi peluang efektif bagi 

penyebaran edukasi kesehatan, meskipun kebiasaan makan yang telah mengakar dan persepsi keliru tentang 

kecukupan gizi balita masih menjadi tantangan penerapan pesan gizi [36]. Variasi partisipasi masyarakat dalam 

kegiatan posyandu dan desa menunjukkan bahwa peningkatan status gizi balita tidak hanya bergantung pada 

tenaga kesehatan, tetapi juga pada perubahan perilaku kolektif. Oleh karena itu, PMT perlu diposisikan sebagai 

bagian dari strategi pemberdayaan masyarakat untuk membangun kesadaran dan praktik gizi seimbang yang 

berkelanjutan [37]. 

 

2. METODE  

2.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif yang bertujuan menggambarkan 

secara mendalam peran masyarakat dalam Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) sebagai upaya 

pencegahan stunting di Desa Dadirejo [38]. Meskipun menggunakan pendekatan kualitatif, penelitian ini tetap 

melibatkan beberapa bentuk pengukuran angka seperti data berat badan, tinggi badan, status gizi balita, atau 

jumlah penerima PMT. Data angka ini tidak dianalisis secara statistik, tetapi digunakan sebagai pelengkap untuk 

memperkuat interpretasi kualitatif dan memberikan konteks faktual mengenai kondisi balita serta pelaksanaan 

program PMT di desa tersebut. Pendekatan ini dipilih untuk menghasilkan gambaran menyeluruh mengenai 

fenomena yang diteliti, baik dari sisi naratif maupun data lapangan yang terukur. 

 

2.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Dadirejo yang dipilih secara purposive karena desa ini aktif 

menjalankan program PMT dan melibatkan kader posyandu, bidan desa, serta masyarakat dalam berbagai 

kegiatan kesehatan. Kondisi tersebut membuat Desa Dadirejo relevan sebagai lokasi penelitian yang dapat 

memberikan gambaran nyata mengenai implementasi program pencegahan stunting. Penelitian dilakukan pada 

tanggal 11 Juni 2025 s.d 13 Juni 2025, sehingga peneliti memiliki waktu memadai untuk melakukan pengumpulan 

data, pengamatan umum, serta wawancara mendalam dengan beberapa informan kunci di desa tersebut. 

 

2.3 Informan Penelitian  

Informan penelitian dipilih dengan teknik purposive sampling, yaitu penentuan informan berdasarkan 

peran, pengalaman, dan pengetahuan mereka terkait program PMT. Informan terdiri dari kader posyandu yang 

terlibat langsung dalam pemberian PMT, ibu balita penerima manfaat PMT, bidan desa yang memantau kegiatan 

posyandu. Keberagaman informan ini memungkinkan peneliti memperoleh perspektif yang lebih luas dan 

mendalam mengenai bagaimana masyarakat berpartisipasi dalam program PMT. 

 

2.4 Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi observasi, wawancara kuesioner, dan wawancara 

mendalam. Observasi dilakukan dengan mengamati langsung kegiatan posyandu, proses pemberian PMT, serta 

pencatatan angka pertumbuhan balita seperti berat badan, tinggi badan, atau status gizi berdasarkan KMS. 

Observasi memadukan pengamatan naratif dengan data angka yang tersedia di posyandu. Wawancara kuesioner 

digunakan untuk menghimpun informasi dasar dari ibu balita dan masyarakat mengenai pemahaman mereka 

terhadap PMT serta pengalaman mengikuti kegiatan posyandu. Selain itu, wawancara mendalam dilakukan untuk 

menggali lebih jauh peran kader, bidan, dan perangkat desa dalam pelaksanaan program, termasuk pemanfaatan 

data angka dalam pengambilan keputusan atau pelaporan kegiatan. Seluruh teknik ini dilakukan secara saling 

melengkapi guna mendapatkan data yang lebih valid. 

 

2.5 Teknik Analisis Data 
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Analisis data dilakukan menggunakan model interaktif Miles dan Huberman yang mencakup reduksi 

data, penyajian data, dan penarikan Kesimpulan [39], [40], [41], [42], [43], [44], [45], [46], [47], [48], [49]. Proses 

reduksi dilakukan dengan memilah data wawancara, hasil observasi, dan angka-angka pertumbuhan balita 

kemudian mengkategorikannya sesuai tema penelitian. Penyajian data dilakukan dalam bentuk narasi deskriptif 

yang menghubungkan temuan kualitatif dengan data kuantitatif pendukung dari posyandu. Penarikan kesimpulan 

dilakukan dengan mencari pola dan hubungan antar-data sehingga dapat memberikan gambaran menyeluruh 

mengenai peran masyarakat dan efektivitas pelaksanaan PMT. Untuk menjaga keabsahan data, penelitian 

menggunakan triangulasi sumber, teknik, dan waktu, sehingga informasi dari berbagai pihak dan metode dapat 

saling dikonfirmasi dan meningkatkan kepercayaan terhadap hasil penelitian. 

 

3. HASIL  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden N (%) 

Jenis Kelamin   

• Laki-laki 11 64.7% 

• Perempuan 6 35.3% 

Status Berat Badan Menurut Umur   

• Normal 11 64.7% 

• Kurang 3 17.6% 

• Sangat Kurang  3 17.6% 

Status Tinggi Badan Menurut Umur   

• Normal 0 0% 

• Pendek 10 58.8% 

• Sangat Pendek 7 41.2% 

Status Gizi Aktual    

• Gizi Baik 14 82.4% 

• Gizi Kurang 3 17.6% 

Naik Berat Badan    

• Ya 8 47.1% 

• Tidak 9 52.9% 

Vitamin A   

• Sudah 17 100% 

• Belum 0 0% 

Sumber : Data Primer Penelitian, 2025 

Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 11 anak 

(64,7%), sedangkan responden perempuan berjumlah 6 anak (35,3%). Status berat badan menurut umur 

menunjukkan bahwa sebagian besar anak berada pada kategori normal sebanyak 11 anak (64,7%), sementara 3 

anak (17,6%) tergolong berat badan kurang dan 3 anak lainnya (17,6%) berada pada kategori sangat kurang. Untuk 

status tinggi badan menurut umur, tidak ada responden yang termasuk kategori normal (0%), dengan rincian 10 

anak (58,8%) mengalami kondisi pendek dan 7 anak (41,2%) tergolong sangat pendek. Status gizi aktual 

responden didominasi oleh kategori gizi baik sebanyak 14 anak (82,4%), sementara 3 anak (17,6%) termasuk 

dalam kategori gizi kurang. Terkait kenaikan berat badan, 8 anak (47,1%) tercatat mengalami peningkatan berat 

badan, sedangkan 9 anak (52,9%) belum mengalami kenaikan. Seluruh responden (100%) telah memperoleh 

suplementasi Vitamin A, menunjukkan cakupan yang sepenuhnya terpenuhi. 

 

 

Tabel 2. Hasil Observasi Program PMT di Desa Dadirejo 

Komponen Pertemuan 1 Pertemuan 2 Pertemuan 3 

Balita hadir 18 (62%) 23 (79%) 27 (93%) 

Ibu hadir 18 23 27 

Ibu aktif 7 15 22 

Ibu pasif 11 8 5 

Peran kader Cukup Baik Sangat baik 

Peran bidan Cukup Baik Sangat baik 

Proses PMT Cukup Baik Sangat baik 

Sumber : Data Primer Observasi Kegiatan PMT, 2025 

Hasil observasi menunjukkan peningkatan signifikan pada kehadiran dan keterlibatan balita serta ibu di 

setiap pertemuan, disertai meningkatnya partisipasi aktif ibu dan menurunnya ibu pasif. Selain itu, kualitas peran 

kader, bidan, dan proses pelaksanaan PMT juga mengalami kemajuan dari kategori “cukup,” menjadi “baik,” 
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hingga “sangat baik,” yang menegaskan bahwa partisipasi masyarakat dan kualitas pelaksanaan program semakin 

membaik dari waktu ke waktu. 

 

Tabel 3. Rekapitulasi Hasil Wawancara Ibu Balita 

No Pertayaan Setuju Tidak Setuju 

1 Program PMT membantu meningkatkan status gizi balita 72,41% 27,59% 

2 Menu PMT sudah sesuai kebutuhan gizi balita 62,07% 37,93% 

3 Orang tua selalu hadir mendampingi saat PMT 48,28% 51,72% 

4 Pemerintah desa mendukung penuh pelaksanaan PMT 82,76% 17,24% 

5 Sarana prasarana PMT sudah memadai 41,38% 58,62% 

6 Program PMT berjalan konsisten dan tepat waktu 68,97% 31,03% 

7 Masyarakat terlibat aktif dalam pelaksanaan PMT 44,83% 55,17% 

8 Program PMT perlu dilanjutkan dan ditingkatkan 93,10% 6,90% 

9 Sosialisasi gizi dan stunting sudah cukup 55,17% 44,83% 

10 Balita lebih aktif dan sehat setelah mengikuti PMT 75,86% 24,14% 

Sumber : Data Wawancara, 2025 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa Program PMT dinilai bermanfaat oleh mayoritas ibu balita, 

terutama dalam meningkatkan status gizi dan kesehatan anak, meskipun pendampingan orang tua, sarana 

prasarana, dan partisipasi masyarakat masih perlu diperbaiki. Sebagian besar responden menilai menu sudah 

sesuai, dukungan pemerintah desa sangat baik, pelaksanaan cukup konsisten, dan program layak dilanjutkan serta 

ditingkatkan untuk hasil yang lebih optimal. 

 

Tabel 4. Rekapitulasi Hasil Wawancara Bidan 

No Pertanyaan Setuju Tidak Setuju 

1 Pemantauan tumbuh kembang balita dilakukan rutin 100% 0% 

2 Edukasi pencegahan stunting berjalan optimal 50% 50% 

3 PMT sesuai kondisi balita 50% 50% 

4 Kerja sama dengan kader berjalan baik 100% 0% 

5 Orang tua memahami pentingnya gizi 0% 100% 

6 Intervensi gizi spesifik menyasar seluruh sasaran 50% 50% 

7 Data stunting di desa akurat 50% 50% 

8 Posyandu berjalan sesuai jadwal 100% 0% 

9 Koordinasi dengan pemerintah desa lancar 50% 50% 

10 Penanganan balita stunting sesuai SOP 100% 0% 

Sumber : Data Wawancara Bidan Desa Dadirejo, 2025 

Hasil wawancara dengan bidan menunjukkan bahwa aspek teknis pelayanan seperti pemantauan tumbuh 

kembang, kerja sama dengan kader, pelaksanaan posyandu, dan penanganan stunting telah berjalan sangat baik, 

namun beberapa aspek lain seperti edukasi gizi, kesesuaian PMT, intervensi gizi spesifik, akurasi data, dan 

koordinasi desa masih perlu diperkuat. Seluruh bidan juga menilai bahwa pemahaman orang tua tentang 

pentingnya gizi masih rendah, sehingga peningkatan edukasi menjadi kebutuhan utama untuk mendukung 

keberhasilan program. 

 

Tabel 5. Rekapitulasi Hasil Wawancara Kader 

No Pertanyaan Setuju Tidak Setuju 

1 Pelaksanaan PMT berjalan baik 83,33% 16,67% 

2 Menu PMT sesuai kebutuhan gizi balita 66,67% 33,33% 

3 Sarana prasarana PMT sudah memadai 50% 50% 

4 Kehadiran orang tua balita sudah baik 33,33% 66,67% 

5 Masyarakat terlibat aktif dalam PMT 50% 50% 

6 Pemerintah desa sangat mendukung PMT 83,33% 16,67% 

7 Program PMT berjalan tepat waktu & konsisten 66,67% 33,33% 

8 PMT memberikan dampak positif pada kesehatan balita 83,33% 16,67% 

9 Sosialisasi gizi & stunting sudah cukup 50% 50% 

10 Program PMT perlu ditingkatkan ke depannya 100% 0% 

Sumber : Data Wawancara Kader Posyandu, 2025 

Hasil wawancara dengan kader menunjukkan bahwa pelaksanaan PMT sudah berjalan cukup baik, 

ditandai dengan menu yang sesuai, pelaksanaan yang konsisten, dukungan pemerintah desa, serta dampak positif 

bagi balita. Namun, beberapa aspek masih perlu diperbaiki, terutama sarana prasarana, keterlibatan masyarakat, 

dan kehadiran orang tua yang masih rendah, serta sosialisasi gizi yang belum optimal. Meski demikian, seluruh 

kader sepakat bahwa program PMT perlu terus dilanjutkan dan ditingkatkan untuk hasil yang lebih maksimal. 
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4. PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Observasi Pelaksanaan Program PMT di Desa Dadirejo 

Hasil observasi selama tiga kali pertemuan menunjukkan bahwa pelaksanaan Program Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) di Desa Dadirejo mengalami peningkatan efektivitas yang konsisten, ditandai dengan 

meningkatnya kehadiran balita dari 62% menjadi 93%, meningkatnya keaktifan ibu balita, serta penguatan peran 

kader dan bidan dari kategori “cukup” menjadi “sangat baik”. Peningkatan kehadiran dan partisipasi ini 

mencerminkan keberhasilan sosialisasi serta meningkatnya pemahaman keluarga mengenai pentingnya 

pemenuhan gizi balita. Selain itu, perbaikan peran kader dan bidan berkontribusi pada pengelolaan kegiatan yang 

lebih tertata, mulai dari persiapan, penyajian, hingga pemantauan tumbuh kembang balita. Secara keseluruhan, 

temuan ini menegaskan bahwa kolaborasi antara tenaga kesehatan, kader posyandu, dan keluarga merupakan 

faktor kunci dalam meningkatkan keberhasilan program PMT sebagai upaya pencegahan stunting di tingkat desa 

[50]–[60]. 

 

4.2 Persepsi Ibu Balita terhadap Pelaksanaan Program PMT di Desa Dadirejo 

Hasil wawancara dengan ibu balita menunjukkan bahwa Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

dipersepsikan bermanfaat oleh sebagian besar responden. Sebanyak 72,41% ibu menilai PMT membantu 

meningkatkan status gizi balita, ditandai dengan peningkatan nafsu makan, aktivitas, dan kondisi kesehatan anak, 

sementara 75,86% menyatakan balita menjadi lebih aktif dan sehat. Kesesuaian menu dinilai cukup baik oleh 

62,07% responden, meskipun masih diperlukan peningkatan variasi dan kualitas gizi. Selain itu, mayoritas ibu 

(93,10%) menyatakan bahwa program PMT perlu dilanjutkan dan ditingkatkan, yang menunjukkan tingginya 

penerimaan dan kepercayaan masyarakat terhadap manfaat program. 

Meskipun demikian, beberapa aspek pelaksanaan masih memerlukan perbaikan. Pendampingan orang tua belum 

optimal, dengan hanya 48,28% ibu yang selalu mendampingi balita saat kegiatan PMT. Sarana dan prasarana juga 

dinilai belum memadai oleh 58,62% responden, serta keterlibatan masyarakat yang masih rendah (55,17%). Selain 

itu, meskipun 68,97% ibu menilai program berjalan cukup teratur, masih ditemukan ketidakkonsistenan jadwal 

dan keterbatasan sosialisasi gizi. Temuan ini menunjukkan bahwa penguatan edukasi, peningkatan fasilitas, 

konsistensi pelaksanaan, serta pemberdayaan masyarakat diperlukan agar PMT dapat memberikan dampak yang 

lebih optimal dan berkelanjutan dalam pencegahan stunting di tingkat desa. 

 

4.3 Persepsi Bidan terhadap Pelaksanaan Layanan Gizi dan Program PMT di Desa Dadirejo 

Hasil wawancara dengan bidan menunjukkan bahwa pelaksanaan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

dan layanan kesehatan balita di desa telah berjalan baik pada beberapa aspek utama. Seluruh bidan (100%) 

menyatakan bahwa pemantauan tumbuh kembang balita dilakukan secara rutin sesuai standar, posyandu berjalan 

tepat waktu, kerja sama dengan kader posyandu berlangsung baik, serta penanganan balita stunting telah 

dilaksanakan sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP). Temuan ini mencerminkan komitmen tenaga kesehatan 

dalam menjaga kualitas pelayanan dan mendukung upaya pencegahan stunting melalui pemantauan dan intervensi 

yang terarah. 

Namun demikian, masih terdapat sejumlah tantangan yang perlu diperbaiki. Edukasi pencegahan stunting dinilai 

belum optimal oleh 50% bidan, sejalan dengan rendahnya pemahaman orang tua mengenai pentingnya gizi balita. 

Selain itu, kesesuaian PMT dengan kondisi balita, keterjangkauan intervensi gizi spesifik, keakuratan data 

stunting, serta koordinasi dengan pemerintah desa juga menunjukkan penilaian yang belum sepenuhnya optimal. 

Temuan ini menegaskan perlunya penguatan edukasi gizi, peningkatan akurasi data, perluasan cakupan intervensi, 

serta sinergi yang lebih kuat antara tenaga kesehatan, pemerintah desa, dan keluarga agar program PMT dan 

pencegahan stunting dapat berjalan lebih efektif dan berkelanjutan. 

 

4.4 Persepsi Kader terhadap Pelaksanaan Program PMT di Desa Dadirejo 

Kader posyandu sebagai pelaksana lapangan memiliki peran strategis dalam keberhasilan Program Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) karena berinteraksi langsung dengan balita, orang tua, dan tenaga kesehatan [61], 

[62]. Hasil wawancara menunjukkan bahwa mayoritas kader (83,33%) menilai pelaksanaan PMT telah berjalan 

baik, mencerminkan proses pengolahan, penyajian, dan pendistribusian makanan yang relatif terorganisir. Namun, 

sebagian kecil kader masih mengidentifikasi adanya kendala teknis di lapangan, seperti keterbatasan sarana dan 

kondisi operasional, yang perlu mendapat perhatian untuk meningkatkan kualitas pelaksanaan program. 

Pada aspek teknis dan partisipatif, 66,67% kader menilai menu PMT telah sesuai dengan kebutuhan gizi balita, 

meskipun masih diperlukan peningkatan variasi dan penyesuaian dengan preferensi anak. Sarana dan prasarana 

dinilai belum sepenuhnya memadai, dengan penilaian yang seimbang antara cukup dan kurang. Selain itu, 

kehadiran orang tua dalam mendampingi balita dinilai belum optimal oleh sebagian besar kader (66,67%), serta 

keterlibatan masyarakat yang belum merata. Kondisi ini menunjukkan bahwa keberhasilan PMT tidak hanya 
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bergantung pada pelaksana, tetapi juga pada dukungan aktif keluarga dan masyarakat dalam mendukung konsumsi 

dan keberlanjutan program. 

Dari sisi dukungan dan dampak, sebagian besar kader (83,33%) menilai pemerintah desa telah memberikan 

dukungan yang baik, meskipun konsistensi jadwal pelaksanaan masih perlu diperkuat. Mayoritas kader juga 

merasakan dampak positif PMT terhadap kesehatan balita, seperti peningkatan nafsu makan dan aktivitas anak. 

Namun, edukasi gizi dan pencegahan stunting dinilai belum optimal oleh separuh kader, sehingga perlu 

ditingkatkan. Secara keseluruhan, seluruh kader (100%) sepakat bahwa program PMT perlu terus ditingkatkan 

melalui penguatan fasilitas, inovasi menu, peningkatan kapasitas kader, serta sinergi berkelanjutan antara 

pemerintah desa, tenaga kesehatan, dan masyarakat guna mendukung upaya pencegahan stunting di tingkat desa 

[61], [62]. 

 

4.5 Peran Masyarakat dalam Program PMT Sebagai Upaya Pencegahan Stunting di Desa Dadirejo 

Pelaksanaan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) di Desa Dadirejo berkembang sebagai proses sosial 

yang dinamis, ditandai oleh keterlibatan aktif masyarakat, ibu balita, kader, dan bidan dalam upaya pencegahan 

stunting. Dukungan masyarakat terlihat dari meningkatnya kehadiran dan partisipasi dalam kegiatan posyandu, 

yang mencerminkan kesadaran kolektif bahwa pemenuhan gizi balita merupakan tanggung jawab bersama, bukan 

hanya keluarga. Lingkungan sosial yang kooperatif ini menjadi fondasi penting bagi keberlangsungan dan 

efektivitas program PMT [36]. 

Partisipasi ibu balita menunjukkan peningkatan yang signifikan, baik dari segi kehadiran maupun keaktifan. 

Kehadiran balita dan ibu meningkat dari 62% pada pertemuan awal menjadi 93% pada pertemuan ketiga, seiring 

dengan meningkatnya keterlibatan ibu dalam diskusi dan kegiatan PMT. Perubahan perilaku sosial ini 

menunjukkan bahwa suasana yang suportif dan interaksi yang positif mampu mendorong ibu balita untuk lebih 

percaya diri, aktif, dan berperan dalam mendukung tumbuh kembang anak. Selain itu, hubungan antara kader, 

bidan, dan ibu balita berkembang dari sekadar hubungan fungsional menjadi lebih kooperatif dan berbasis 

kepercayaan, sehingga menciptakan suasana kegiatan yang kondusif dan komunikatif. 

Dinamika sosial tersebut diperkuat oleh budaya gotong royong dan ikatan sosial yang kuat di Desa Dadirejo, yang 

memudahkan pelaksanaan edukasi gizi dan kesehatan. Kedekatan sosial antara kader dan masyarakat membuat 

proses komunikasi lebih dialogis dan mudah diterima, sehingga pesan kesehatan tidak hanya dipahami, tetapi juga 

dipraktikkan secara konsisten. Kondisi ini menegaskan bahwa keberhasilan PMT tidak semata-mata ditentukan 

oleh penyediaan makanan tambahan, melainkan oleh kualitas interaksi sosial, dukungan emosional, dan partisipasi 

berkelanjutan masyarakat yang secara bersama-sama mendorong efektivitas intervensi gizi dan pencegahan 

stunting di tingkat desa [36]. 

. 

5. KESIMPULAN 

Kesimpulan menunjukkan bahwa pelaksanaan Program PMT di Desa Dadirejo berjalan semakin baik berdasarkan 

tiga sumber data: observasi, ibu balita, bidan, dan kader. Observasi mencatat peningkatan kehadiran balita dari 18 

(62%) menjadi 27 balita (93%) serta partisipasi aktif ibu dari 7 menjadi 22 orang, sementara peran kader, bidan, 

dan proses PMT meningkat dari kategori “cukup” menjadi “sangat baik.” Persepsi ibu balita juga menunjukkan 

dampak positif, dengan 72,41% menilai PMT meningkatkan status gizi, 62,07% menilai menu sesuai, dan 75,86% 

melihat balita lebih sehat, meski pendampingan orang tua (48,28%) serta sarana prasarana (41,38%) masih lemah. 

Dari sisi bidan, seluruhnya (100%) menilai pemantauan tumbuh kembang, kerja sama kader, jadwal posyandu, 

dan penanganan stunting sudah baik, namun edukasi gizi, kesesuaian PMT, intervensi gizi, akurasi data, dan 

koordinasi desa masih seimbang (masing-masing 50%). Kader juga menilai pelaksanaan PMT berjalan baik 

(83,33%), menu sesuai (66,67%), dan berdampak positif (83,33%), tetapi sarana prasarana dan keterlibatan 

masyarakat masih 50%, serta kehadiran orang tua rendah (33,33%). Secara keseluruhan, PMT dipandang 

bermanfaat dan efektif, namun peningkatan sarana, edukasi gizi, partisipasi masyarakat, dan pendampingan orang 

tua tetap menjadi prioritas untuk penguatan program. 
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