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KATA PENGANTAR

Salam MIRACLE,

 Puji syukur selalu senantiasa kita panjatkan kehadirat Allah SWT yang 
telah melimpahkan Rahmat Hidayah dan Ilmu-Nya, sehingga JKM (Jurnal 
Kesehatan Masyarakat) Cendekia Utama Vol.4 No.1 dapat kembali terbit pada 
bulan Agustus 2016 ini. Pada kesempatan yang baik ini kami menyampaikan 
ucapan terimakasih dan apresiasi yang setinggi-tingginya kepada bapak 
ibu mitra bestari, para peneliti , team redaksi dan semua pihak yang telah 
mendukung atas terbitnya JKM Cendekia Utama Vol. 4 No.1 ini.

 JKM Cendekia Utama merupakan jurnal ilmiah di bidang Kesehatan 
Masyarakat yang diterbitkan secara berkala 1 (satu) kali dalam setahun 
oleh Program Studi S.1 Ilmu Kesehatan Masyarakat STIKES Cendekia 
Utama Kudus. JKM Cendekia Utama mempublikasikan informasi ilmiah 
hasil penelitian dengan kajian : Epidemiologi, Kesehatan Lingkungan, 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), Promosi Kesehatan, Biostatistik 
dan Kependudukan, Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK), Manajemen 
Kesehatan, Gizi Masyarakat, Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Kesehatan 
Reproduksi, dan kajian-kajian pengembangan ilmu di bidang Kesehatan 
Masyarakat.

 JKM Cendekia Utama kembali mengundang berbagai ilmuan dari 
berbagai lembaga pendidikan tinggi maupun peneliti untuk memberikan 
sumbangan ilmiahnya dalam bentuk  artikel ilmiah dari hasil penelitian, 
laporan/ studi kasus, kajian / tinjauan pustaka di bidang Kesehatan 
Masyarakat dalam rangka mengatasi permasalahan kesehatan masyarakat 
yang semakin kompleks.

 Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para 
pembaca dan profesional bidang Kesehatan Masyarakat untuk peningkatan 
kualitas jurnal dan berharap semoga artikel-artikel yang termuat dalam JKM 
Cendekia Utama bermanfaat dalam pengembangan ilmu di bidang kesehatan 
masyarakat.

Pimpinan Redaksi

Eko Prasetyo, S.KM, M.Kes
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ABSTRAK

Penanggulangan Gizi Buruk di Puskesmas Tahunan meliputi pemantauan 
pertumbuhan balita dan kualitas pelayanan kesehatan termasuk tatalaksana gizi 
buruk bagi peran kader posyandu. Jumlah kasus yang ada di wilayah Puskesmas 
Tahunan 10 kasus gizi buruk. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pelaksanaan program penanggulangan gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas 
Tahunan. Metode penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. Informan dalam penelitian 
ini berjumlah 8 orang meliputi 1 Kasi Gizi Dinkes, 1 Petugas Gizi Puskesmas, 3 Kader 
Posyandu, dan 3 ibu pasien gizi  buruk dengan teknik pengumpulan data melalui 
wawancara mendalam menggunakan daftar pertanyaan. Hasil dalam penelitian 
ini adalah Pemantauan Pertumbuhan Balita yang ada di wilayah Puskesmas 
Tahunan belum terlaksana dengan baik contohnya masih banyak masyarakat yang 
tidak rutin datang dalam penimbangan berat badan balita di posyandu, keadaan 
ekonomi keluarga yang kurang mencukupi, dan keadaan lingkungan rumah yang 
tidak sehat. Pelayanan Gizi yang dilakukan oleh pihak puskesmas sudah baik dan 
sesuai yang telah ditetapkan oleh pihak dinas kesehatan setempat. Namun masih 
perlu banyak ditingkatkan kegiatan-kegiatan yang lebih kreatif dan inovatif oleh 
petugas gizi untuk menurunkan angka gizi buruk di wilayah Puskesmas Tahunan. 
Simpulan dari penelitian ini bahwa pemantauan pertumbuhan balita masih kurang 
baik, Sedangkan pelayanan gizi yang dilakukan oleh pihak Puskesmas  Tahunan 
sudah baik.

Kata Kunci : Implementasi Program, Penanggulangan Gizi Buruk

ABSTRACT

Prevention of malnutrition in Tahunan health centers include monitoring the growth 
of children and the quality of health care services including the treatment of 
malnutrition for the role of Posyandu cadre. The number of cases in the region of 10 
malnutrition Tahunan health centers. The purpose of this research is to examine the 
implementation of the program eradication of malnutrition in the region of Tahunan 
health centers. Informants in this research amounted to 8 persons include 1 Chief of 
Nutrition from Health Departement, 1 Officer Nutritional Health Centers, 3 Posyandu 
Cadre, and 3 Mothers Malnutrition, collection techniques through in-depth interview 
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techniques using questionnaires. Results in this research is monitoring the growth of 
children in the territory of the Tahunan Health Center has not done well for example, 
there are still many people who do not routinely come in weighing children under-five 
in Posyandu, family economic circumstances are insufficient, and the state of the 
home environment unhealthy. Nutrition service of performed by the clinic is good and 
appropriate that has been set by the local Health Department. Be improved but still 
need a lot of activities that are more creative and innovative to reduce malnutrition 
in the Tahunan Health Center. Conclusions from this research that monitoring the 
growth of children is still not good, while nutrition services carried out by the Tahunan 
Health Center has been good.

Keywords : Implementation Program, Prevention of Malnutrition
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PENDAHULUAN
Gangguan pertumbuhan akibat gizi buruk tidak hanya terjadi di daerah 

yang kurang pangan tetapi juga terjadi pada keluarga dengan kondisi sosial 
ekonomi rendah dan sosial ekonomi menengah, Penyebab gizi kurang dan 
gizi buruk dapat dipilah menjadi tiga hal, meliputi: pengetahuan dan perilaku 
serta kebiasaan makan, penyakit infeksi, dan ketersediaan pangan. [6]

Secara nasional upaya pencegahan gizi buruk dilakukan melalui 
3 tahap dalam jangka pendek, pelaksanaan penanggulangan gizi buruk 
mencakup sistem kewaspadaan dini secara intensif, pelacakan kasus dan 
penemuan kasus baru serta menangani kasus gizi buruk dengan perawatan 
di puskesmas dan posyandu dengan mengaktifkan kegiatan preventif dan 
promotif, meningkatkan cakupan dan  kualitas pelayanan kesehatan termasuk 
tatalaksana gizi buruk bagi petugas rumah sakit dan puskesmas perawatan 
serta pemberdayaan keluarga di bidang ekonomi, pendidikan dan ketahanan 
pangan. Dalam jangka panjang, dilakukan dengan mengintegrasikan program 
perbaikan gizi dan ketahanan pangan dalam program penanggulangan 
kemiskinan dan pemberdayaan keluarga untuk menerapkan perilaku sadar 
gizi. [3]

Permasalahan gizi yang masih tetap ada dan cenderung bertambah 
adalah masalah gizi kurang dan gizi buruk. Di Jawa Tengah kasus gizi buruk 
ditemukan di semua wilayah. Menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 
tahun 2008, jumlah balita gizi buruk yang ditemukan sebanyak 5.528 balita. 
Balita gizi buruk yang mendapat perawatan kurang dari standar 100%. 
Status Gizi pada anak Indonesia belum mencapai kondisi yang diharapkan. 
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar. [7]

Berdasarkan data Dinas Kabupaten Jepara jumlah kasus balita gizi 
buruk tahun 2013 yaitu sebanyak 162 kasus, 2014 sebanyak 143 kasus, 
jumlah ini menurun pada tahun 2015 sebanyak 117 kasus balita gizi buruk. 
Meskipun 3 tahun terakhir mengalami penurunan namun, kasus gizi buruk 
masih di bawah standar atau belum tercapai standar MDGs 80%. Jumlah 
kasus tertinggi ada di wilayah Puskesmas Tahunan ada 10 kasus gizi bu-
ruk, diwilayah Puskesmas Bangsri II ada 6 kasus gizi buruk dan di wilayah 
Puskesmas Jepara 4 kasus. [2]

Dari data yang dapat dilihat bahwa kasus gizi buruk di Jepara belum 
sesuai MDGs. Sehingga perlu dilakukan peninjauan mengapa kasus gizi buruk 
masih tetap ada, padahal dalam pelaksanaan dari pihak Dinkes Kabupaten 
Jepara sudah melaksanakan program pencegahan dan penanggulangan gizi 
buruk. Kondisi tersebut, peneliti ingin mengetahui sejauh mana pelaksanaan 
program penanggulangan gizi buruk di tingkat puskesmas, peran kader 
posyandu serta masyarakat dalam melaksanakan program tersebut
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METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kualitatif 

dengan menggunakan metode In-Depth Interview (Wawancara Mendalam). 
Informan dalam penelitian ini berjumlah 8 orang meliputi 1 Kasi Gizi Dinkes, 
1 Petugas Gizi Puskesmas, 3 Kader Posyandu, dan 3 Ibu Pasien Gizi  
Buruk dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara mendalam 
menggunakan daftar pertanyaan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pemantauan Pertumbuhan Balita

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan diketahui bahwa 
pelaksanaan pemantauan pertumbuhan di wilayah Puskesmas Tahunan 
dalam program penanggulangan gizi buruk yang dilaksanakan di puskesmas 
sebagian kegiatan masih banyak yang belum terlaksana sehingga ibu-ibu 
yang memiliki balita selalu tidak datang secara rutin ke posyandu. Selain 
masalah tersebut ada juga masyarakat yang memiliki balita tidak datang 
dalam pemantauan pertumbuhan di posyandu. Ada beberapa faktor utama 
dalam penelitian ini adalah sebagian penegetahuan masyarakat yang belum 
mengetahui tentang manfaat dari kegiatan posyandu sehingga masyarakat 
masih banyak yang menganggap posyandu itu tidaklah penting, keadaan 
ekonomi keluarga tidak mencukupi dan serta keadaan lingkungan rumah 
yang kotor atau tidak sehat sehingga dapat menyebabkan beberapa penyakit. 
Strategi dalam melaksanaan program penanggulangan gizi buruk dengan 
cara memberikan konsultasi gizi dan memberikan penyuluhan kepada 
masyarakat.

Proses penemuan kasus balita gizi buruk dilihat dari penimbangannya 
secara rutin di posyandu dan semua anak di periksa nafsu makan dengan 
cara tanyakan kepada orang tua apakah anak mau makan atau tidak mau 
makan minimal dalam tiga hari berturut-turut. [1] Penimbangan berat badan 
dilakukan setiap minggu Pengukuran panjang/tinggi badan dilakukan setiap 
bulan Pengukuran antropometri dilakukan oleh Tim Pelaksana dan hasilnya 
dicatat pada kartu status. Selanjutnya dilakukan ploting pada grafik dengan 
tiga indicator pertumbuhan anak. [14]

Pelayanan Gizi 
Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa 

upaya yang dilakukan petugas Puskesmas Tahunan dalam rangka 
menanggulangi gizi buruk sudah sesuai kemampuan tenaga dan fasilitas 
yang digunakan. Pemberian PMT yang diberikan kepada masyarakat yang 
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ekonominya masih rendah diharapkan balita gizi buruk dapat meningkat 
status gizinya yang lebih baik lagi. Ibu-ibu yang mempunyai balita dengan 
gizi buruk telah memberikan gizi yang cukup pada balitanya saat sudah 
terdeteksi terkena gizi buruk akan tetapi dari lingkungan rumah yang tidak 
sehat jadi balita tersebut mengalami gizi buruk dan ada juga yang memang 
dari lahir gizi buruk dengan kelainan.

Pelayanan penanggulangan balita gizi buruk di puskesmas itu mulai 
dari pelacakan sampai pemberian PMT kepada balita yang terkena gizi buruk. 
Selain itu balita gizi buruk yang mendapatkan perawatan adalah balita yang 
positif terkena gizi buruk yang perlu mendapatkan perawatan secara intensif 
dan pemantauan secara berkelanjutan.

Penelitian yang dilakukan Z Lukis dkk, [18] Intervensi gizi dan 
kesehatan bertujuan memberikan pelayanan langsung kepada  balita.  Ada 
dua bentuk pelayanan gizi dan kesehatan yaitu pelayanan perorangan 
dalam rangka menyembuhkan dan memulihkan anak dari kondisi gizi buruk 
dan pelayanan masyarakat, yaitu dalam rangka mencegah timbulnya gizi 
buruk di masyarakat Pelaksanaan penatalaksanaan balita gizi buruk secara 
efektif dan efisien diperlukan adanya juknis (petunjuk teknis) pelaksanaan 
program agar alur pengelolaan dan pendistribusian berjalan teratur sehingga 
dapat sampai ke sasaran dalam keadaan baik. Buku pedoman penanganan 
gizi buruk merupakan acuan bagi petugas gizi baik di tingkat kota maupun 
puskesmas serta pihak terkait lainnya.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan 
1. Pemantauan pertumbuhan balita dalam program penanggulangan 

gizi buruk di puskesmas belum terlaksana dengan baik masih banyak 
masyarakat yang tidak rutin datang dalam penimbangan berat badan 
balita di posyandu, keadaan ekonomi keluarga, dan keadaan lingkungan 
rumah yang tidak sehat.

2. Pelayanan gizi yang diterapkan secara langsung kepada masyarakat 
terutama kepada balita gizi buruk yang mendapat perawatan sudah 
baik dan sesuai prosedur yang ada.

Saran
1. Petugas Gizi Puskesmas untuk lebih mewujudkan program 

penanggulangan gizi buruk yang baik di Puskesmas Tahunan maka 
perlu meningkatkan pemahaman ibu dan keluarga agar mau mengikuti 
pemantauan perkembangan balita di posyandu sehingga kejadian 
balita gizi buruk tidak terulang kembali di wilayah Jepara.



14

2. Disarankan untuk pihak Dinkes untuk melakukan evaluasi program 
penanggulangan gizi buruk di Puskesmas agar kegiatannya lebih 
ditingkatkan atau dipantau supaya bervariatif lagi.

3. Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi 
untuk penelitian selanjutnya untuk menjadi lebih baik lagi
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