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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Efektivitas Program Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) Balita dalam Peningkatan Gizi Anak di Desa 

Sukorejo Kecamatan Bojonegoro Kabupaten Bojonegoro, dapat disimpulkan 

bahwa pelaksanaan Program PMT Balita telah berjalan cukup efektif 

berdasarkan lima indikator efektivitas menurut Edy Sutrisno (2007), yaitu 

sebagai berikut : 

1. Pemahaman Program : Pelaksanaan Program PMT Balita di Desa 

Sukorejo telah berjalan efektif dari aspek pemahaman program. Sosialisasi 

yang dilaksanakan secara rutin setiap bulan melalui kegiatan Posyandu 

mampu meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai tujuan, manfaat, 

sasaran, dan mekanisme pelaksanaan program. Sebagian besar informan 

memahami bahwa PMT bertujuan meningkatkan status gizi balita dan 

mencegah stunting, meskipun masih terdapat sebagian kecil ibu balita yang 

belum memahami program secara menyeluruh sehingga edukasi perlu terus 

ditingkatkan. 

2. Tepat Sasaran : Program PMT Balita telah tepat sasaran karena penentuan 

penerima dilakukan melalui pendataan, penimbangan berat badan, 

pengukuran tinggi badan, pencatatan pada Kartu Menuju Sehat (KMS), serta 
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verifikasi oleh bidan desa dan kader Posyandu. Mekanisme tersebut 

memastikan bantuan diberikan kepada balita yang membutuhkan, walaupun 

pembaruan data dan kehadiran balita pada kegiatan Posyandu masih perlu 

ditingkatkan agar ketepatan sasaran tetap terjaga.. 

3. Tepat Waktu : Pelaksanaan Program PMT Balita telah memenuhi indikator 

ketepatan waktu. Kegiatan dilaksanakan secara rutin satu kali setiap bulan 

bersamaan dengan Posyandu sesuai jadwal yang telah ditetapkan, sehingga 

pemberian PMT dan pemantauan pertumbuhan balita dapat berlangsung 

secara berkesinambungan. Koordinasi antara bidan desa, kader Posyandu, 

dan masyarakat juga berjalan dengan baik sehingga pelaksanaan program 

tidak mengalami keterlambatan. 

4. Tercapainya Tujuan : Program PMT Balita telah cukup efektif dalam 

mencapai tujuan, yaitu meningkatkan status gizi balita dan mendukung 

pencegahan stunting. Hal tersebut terlihat dari adanya peningkatan kondisi 

gizi pada sebagian besar balita, serta pemantauan pertumbuhan yang 

dilakukan secara rutin melalui kegiatan Posyandu. Namun demikian, masih 

terdapat beberapa balita dengan status gizi kurang sehingga memerlukan 

pendampingan dan pemantauan yang berkelanjutan. 

5. Perubahan Nyata : Program PMT Balita telah memberikan perubahan 

nyata terhadap kondisi balita maupun perilaku ibu balita. Perubahan tersebut 

ditunjukkan dengan meningkatnya berat badan, kondisi kesehatan, dan 

aktivitas balita, serta meningkatnya pengetahuan ibu mengenai gizi 

seimbang, pentingnya Posyandu, dan pemenuhan kebutuhan gizi anak. 
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Meskipun demikian, masih terdapat beberapa balita dengan berat badan 

kurang, gizi kurang, gizi buruk, dan stunting sehingga upaya pembinaan 

perlu terus dilakukan agar manfaat program dapat dirasakan secara lebih 

merata. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti 

memberikan beberapa saran sebagai berikut. 

1. Bagi Pemerintah Desa : Pemerintah Desa diharapkan dapat terus 

mendukung pelaksanaan Program PMT Balita melalui penyediaan anggaran 

yang memadai serta memperkuat koordinasi dengan puskesmas, bidan desa, 

dan kader posyandu. Selain itu, pemerintah desa perlu mendukung kegiatan 

pemutakhiran data balita secara berkala agar penetapan sasaran penerima 

PMT menjadi lebih tepat. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan dan Kader Posyandu : Bidan desa dan kader 

posyandu diharapkan dapat meningkatkan kegiatan edukasi kepada orang 

tua mengenai pentingnya gizi seimbang, cara pemberian makanan tambahan 

yang benar, serta penyusunan menu bergizi dengan memanfaatkan bahan 

pangan lokal. Edukasi yang dilakukan secara berkelanjutan diharapkan 

mampu meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat sehingga 

manfaat Program PMT tidak hanya dirasakan selama program berlangsung, 

tetapi juga diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 
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Selain itu, tenaga kesehatan diharapkan terus melakukan pemantauan 

terhadap pertumbuhan balita secara berkala serta memberikan 

pendampingan khusus kepada balita yang belum menunjukkan 

perkembangan status gizi secara optimal. 

3. Bagi Orang Tua Balita : Orang tua diharapkan lebih aktif mengikuti 

kegiatan posyandu setiap bulan agar pertumbuhan dan perkembangan anak 

dapat dipantau secara rutin. Makanan tambahan yang diberikan melalui 

Program PMT sebaiknya dimanfaatkan sesuai anjuran tenaga kesehatan dan 

tetap diimbangi dengan pemberian makanan bergizi seimbang di rumah. 

Orang tua juga diharapkan menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh 

melalui kegiatan penyuluhan dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak sehari-

hari. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya : Penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

mengkaji efektivitas Program PMT dengan cakupan wilayah yang lebih luas 

atau menggunakan pendekatan mixed methods, sehingga hasil penelitian 

tidak hanya menggambarkan pengalaman para informan, tetapi juga 

didukung oleh data kuantitatif mengenai perubahan status gizi balita. Selain 

itu, penelitian berikutnya dapat menambahkan faktor-faktor lain yang 

memengaruhi keberhasilan Program PMT, seperti kondisi sosial ekonomi 

keluarga, pola asuh, tingkat pendidikan orang tua, serta kebiasaan konsumsi 

makanan balita. 
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