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ABSTRAK

Latar Belakang: Terdapat 7 wilayah provinsi yang masih tinggi kasus stunting
diantaranya Kalimantan Barat dan Provinsi Aceh. Program percepatan perbaikan
gizi yang diterapkan pemerintah adalah dengan adanya Pemberian Makanan
Tambahan Lokal menggunakan bahan pangan setempat atau mudah didapatkan di
wilayah setempat dengan harga yang terjangkau. Kabupaten Aceh Tengah dan Kota
Pontianak memiliki kesamaan akan keanekaragaman tumbuhan lokal yang dapat
dimanfaatkan untuk membuat makanan yang tinggi gizi untuk tumbuh kembang
anak balita. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian PMT
Lokal terhadap perubahan status gizi balita di Kabupaten Aceh Tengah dan Kota
Pontianak.. Metodologi: Metode Quasi Eksperimen dengan desain penelitian pre
dan post-test design. Terdapat kelompok kontrol dan perlakuan. Analisis univariat
dan analisis bivariat wilxocon. Hasil: Hasil penelitian didapatkan nilai p value
0,000 dan nilai z -3.518® menunjukkan bahwa pemberian PMT lokal memberikan
pengaruh signifikan terhadap perubahan status gizi balita usia 24—59 bulan, baik di
Kabupaten Aceh Tengah maupun di Kota Pontianak. Kesimpulan: PMT lokal
memberikan pengaruh signifikan terhadap perubahan status gizi balita usia 24—59
bulan. Perawatan gizi balita perlu pendekatan holistik, pemantauan intensif, dan
edukasi.

Kata Kunci: PMT Lokal; Status Gizi; Balita

ABSTRACT
Background: There are 7 provincial regions with still high stunting cases,
including West Kalimantan and Aceh Province. The government's accelerated
nutrition improvement program is implemented through the provision of local
supplementary foods using local ingredients or those easily obtained in the area at
an affordable cost. Central Aceh Regency and Pontianak City share a similarity in
the diversity of local plants that can be utilized to make nutritious foods for the
growth and development of young children. This study aims to analyze the effect of
providing local supplementary foods on changes in the nutritional status of young
children in Central Aceh Regency and Pontianak City. Methodology: Quasi-
Experimental method with a pre- and post-test research design. There are control
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and treatment groups. Univariable analysis and Wilcoxon bivariate analysis.
Result: The research results obtained a p-value of 0.000 and a z-value of -3.518°,
indicating that the administration of local PMT have a significant effect on changes
in the nutritional status of children aged 24-59 months, both in Aceh Tengah
Regency and in Pontianak City. Conclusions: Local PMT does have a significant
effect on changes in the nutritional status of children aged 24—59 months. Care for
child nutrition requires a holistic approach, intensive monitoring, and education.

Keywords: Local Supplementary Feeding,; Nutritional Status; Toddlers

PENDAHULUAN

Permasalahan gizi pada anak
balita (dibawah lima tahun) masih
tinggi sehingga menjadi masalah
prioritas untuk ditangani (Hadju et al.,
2023; Wahyuni et al, 2024).
Berdasarkan data dari Studi Status
Gizi Indonesia (SSGI) 2022 prevalensi
underweight dan wasting mengalami
peningkatan. Prevalensi underweight
meningkat dari 17% menjadi 17,1%,
sedangkan wasting meningkat dari
7,1% menjadi 7,7% (Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan, 2022). Pada
pertengahan tahun 2023 prevalensi
stunting di Indonesia adalah 21,6
persen, sementara target yang ingin
dicapai pemerintah adalah 14 persen
pada 2024. Terdapat 7 wilayah
provinsi yang masih tinggi kasus
stunting diantaranya Kalimantan Barat
(Kalbar) dan Provinsi Aceh (Sakti et
al., 2023; Selviana & Suwarni, 2023).

Masalah stunting tidak hanya
tentang tinggi badan yang tidak sesuai
dengan anak seusianya, namun yang
lebih  buruk adalah dampaknya
terhadap kualitas hidup individu
akibat munculnya penyakit kronis dan
ketertinggalan dalam kecerdasan. Hal
tersebut mempengaruhi badan dan
otak anak (Imeldawati, 2025; A. D.
Putri et al., 2024).

Penanganan  balita  yang
meliputi permasalahan kecukupan
pangan dan gizi, kekurangan gizi
kronis di suatu wilayah seharusnya
diungkap secara terbuka. Peraturan

Presiden Nomor 72 Tahun 2021
tentang Percepatan Penurunan
Stunting yang holistik, integratif, dan
berkualitas melalui koordinasi,
sinergi, dan sinkronisasi di antara
pemangku kepentingan (Sanusi et al.,
2023; Wahyuni et al., 2024).

Program percepatan perbaikan
gizi yang diterapkan pemerintah
adalah dengan adanya Pemberian
Makanan Tambahan Lokal
menggunakan bahan pangan setempat
atau mudah didapatkan di wilayah
setempat  dengan  harga  yang
terjangkau. PMT lokal ini merupakan
makanan tambahan, bukan pengganti
makanan utama. PMT ini berbahan
pangan lokal untuk meningkatkan
status gizi balita. PMT lokal
bersumber dari protein hewani yang
tinggi, seperti ikan, daging, telur
(Fitriani et al., 2024; Kemenkes RI,
2018; Purbaningsih & Ahmad Syafiq,
2023; Rahmawati et al., 2023).

Kota Pontianak dan Kabupaten
Aceh Tengah merupakan dua wilayah
dengan karakteristik yang berbeda
secara geografis namun memiliki
kesamaan dalam konteks sosial
ekonomi dan kebijakan gizi. Kedua
daerah ini sama-sama menetapkan
PMT lokal sebagai strategi untuk
meningkatkan status gizi balita. Di
Kota Pontianak, PMT lokal diberikan
setiap hari dengan komposisi minimal
satu kali makanan lengkap dalam
seminggu dan sisanya berupa kudapan
bergizi seperti ikan patin dan ikan
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tenggiri (Pejabat Pengelola Informasi
dan Dokumentasi (PPID), 2023).
Sementara itu, di Kabupaten Aceh
Tengah, PMT lokal juga
dikembangkan dari bahan pangan
lokal seperti bubur singkong, bubur
ikan jagung, dan nasi tim ikan telur
sayuran (Drien, 2024).

Meskipun berbeda dalam jenis
bahan pangan, keduanya memiliki
kesamaan kandungan gizi, yakni
mengandung sumber protein hewani
(ikan, telur), karbohidrat (nasi, jagung,
singkong), serta sayuran sebagai
sumber  vitamin dan  mineral.
Kesamaan komposisi gizi inilah yang
menjadi dasar pembanding dalam
penelitian ini. Dengan demikian,
penelitian yang melibatkan dua
provinsi yang berjauhan ini bertujuan
bukan untuk membandingkan faktor
geografis, melainkan untuk menilai
efektivitas PMT  lokal dengan
komposisi gizi yang relatif serupa
pada dua konteks wilayah yang
berbeda.

Menurut penelitian Alamsyah
tahun 2017 bahwa pendapatan orang
tua dapat mempengaruhi jenis bahan
PMT yang akan diberikan pada balita
(Alamsyah et al., 2017). Problema ini
didasari bahwa hasil usaha bertani dan
berkebun orang tua balita kebanyakan
adalah untuk dijual agar bisa
menghasilkan uang. Sehingga bahan
makanan yang tersedia dirumah
adalah hanya seadanya dari yang tidak
laku dijual di pasaran.

Kabupaten Aceh Tengah dan
Kota Pontianak memiliki kesamaan
akan keanekaragaman tumbuhan lokal
yang dapat dimanfaatkan untuk
membuat makanan yang tinggi gizi
untuk tumbuh kembang anak balita.
Sebagian besar berprofesi sebagai
petani dan pekebun dan merupakan
provinsi dengan kasus stunting
tertinggi di Indonesia. Oleh sebab itu,

dilakukan penelitian yang bertujuan
untuk menganalisis pengaruh
pemberian PMT Lokal berupa
makanan lengkap siap santap atau
kudapan yang kaya sumber protein
hewani dengan memperhatikan gizi
seimbang terhadap perubahan status
gizi balita di Kabupaten Aceh Tengah
dan Kota Pontianak.

Urgensi dalam penelitian ini
sangat penting untuk mendukung
program pemerintah Indonesia dalam
peningkatan status gizi balita dan turut
menurunkan  persentase  kejadian
stunting. Jika penelitian ini tidak
dilakukan maka kurang diketahui
secara ilmiah dampak PMT lokal
terhadap perbaikan status gizi balita.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang
digunakan adalah Quasi Eksperimen
dengan desain penelitian pre dan post-
test design yaitu sampel pada
penelitian ini diobservasi terlebih
dahulu sebelum diberikan perlakuan,
kemudian setelah diberikan perlakuan
sampel tersebut diobservasi kembali.
Bermanfaat  untuk  menganalisis
pengaruh pemberian PMT Lokal
terhadap perubahan status gizi balita di
Kabupaten Aceh Tengah dan Kota
Pontianak. Penelitian dilakukan pada
bulan Maret sampai dengan Oktober
2025. Penelitian ini dilakukan di
Kabupaten Aceh Tengah dan Kota
Pontianak.

Populasi  penelitian dalam
penelitian ini adalah balita usia 24 — 59
bulan di Kabupaten Aceh Tengah dan
Kota Pontianak. Penelitan yang
dilakukan  adalah  eksperimental
berkelompok, ukuran sampel yang
digunakan adalah 15 sampel tiap
kelompok. Sampel dalam penelitian
ini diperoleh dari teknik pengambilan
sampel secara purposive sampling
dengan kriteria:

47



Jurnal Center of Research Publication in Midwifery and Nursing (CARING),

Volume 9 Nomor 2, Desember 2025

Kriteria Inklusi Sampel :

1. Bersedia menjadi responden

2. Balita usia 24 — 59 bulan

Kriteria Eksklusi Sampel :

1. Balita sedang menderita penyakit
yang mempengaruhi pola makan.

2. Balita sedang dalam pengobatan
yang  mempengaruhi  asupan
makanan.

3. Balita maupun orang tua memiliki
alergi terhadap makanan.

Adapun sampel dalam
penelitian ini diambil dengan teknik
sampling purposive sampling
sebanyak 30 responden. Responden
dibagi ke dalam 2 kelompok yaitu
kelompok kontrol adalah kelompok
responden balita usia 24 — 59 bulan
yang teridentifikasi memiliki status
gizi yang normal dan tidak memiliki
risiko gangguan pertumbuhan.
Kelompok diberikan PMT lokal.
Sedangkan  kelompok  Intervensi
adalah kelompok elompok responden
balita usia 24 — 59 bulan yang
teridentifikasi memiliki status gizi
tidak normal. Kelompok diberikan
PMT lokal. Penelitian ini

membandingkan antara kelompok
kontrol dan intervensi.

PMT lokal yang diberikan
berupa makanan lengkap siap santap
atau kudapan yang kaya sumber
protein hewani dengan
memperhatikan gizi seimbang. Lauk
hewani dapat bersumber dari 2 macam
sumber protein yang berbeda,
misalnya telur dan ikan, telur dan
ayam atau telur dan daging. Makanan
diberikan setiap hari selama 4 Minggu
dengan komposisi satu kali makanan
lengkap dalam satu minggu dan
sisanya kudapan. Hasil ukur pada
penelitian ini adalah status gizi balita
usia 24 — 59 bulan. Pengukuran
dilakukan menggunakan alat
antropometri terstandar dan hasilnya
dianalisis dalam bentuk nilai Z-score
BB/TB.

Ethical consideration
peneltian ini dengan nomor 063/KEP-
UNISM/VII/2025.  Analisis  data
dilakukan secara kuantitatif yaitu
analisis univariat dan analisis bivariat
dianalisis menggunakan software
SPSS dengan uji Mann-Whitney Test.

48



Jurnal Center of Research Publication in Midwifery and Nursing (CARING),
Volume 9 Nomor 2, Desember 2025

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita Usia 24 — 59 Bulan (BB/TB) pada
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi

Status Gizi Pretest Posttest
f % f %
Kelompok Kontrol  Possible risk of overweight 0 0 0 0
Normal 15 100 15 100
Gizi Kurang 0 0 0 0
Kelompok Intervensi Possible risk of overweight 4 26,7 3 20,0
Normal 0 0 2 13,3
Gizi Kurang 11 73,3 10 66,7

Berdasarkan tabel 1 bahwa pada kelompok kontrol pada hasil Pretest dan
Posttest didapatkan bahwa keseluruhan responden atau 100% adalah balita yang
memiliki status gizi yang normal. Sedangkan kelompok intervensi saat Prefest
didapatkan kategori gizi kurang sebanyak 73,3% dan kategori possible risk of
overweight sebanyak 26,7%. Sedangkan hasil Posttest didapatkan kategori gizi
kurang sebanyak 66,7%, 26,7% pada kategori possible risk of overweight.

Tabel 2. Uji Normalitas

Kelompok Shapiro-Wilk
Statistic ~ df Sig.
Pretest Kelompok Kontrol .763 15 .001
Kelompok Intervensi 561 15 .000
Posttest Kelompok Kontrol 726 15 .000
Kelompok Intervensi .650 15 .000

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil uji normalitas bahwa didapatkan nilai
signifikansi < 0,05 sehingga disimpulkan bahwa data tidak terdistribusi normal.
Oleh sebab itu uji bivariat yang digunakan adalah uji Mann-Whitney Test.

Tabel 3. Analisis Pengaruh Pemberian PMT Lokal terhadap Perubahan Status Gizi
Balita di Kabupaten Aceh Tengah dan Kota Pontianak

Hasil
Mann-Whitney Test 31.000
Wilcoxon W 151.000
Z -3.518
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Exact Sig. (I-tailed) .000°

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil analisis yaitu p value 0,000 lebih kecil
dari nilai o 0,05 sehingga bermakna ada pengaruh pemberian PMT lokal terhadap
perubahan status gizi balita di Kabupaten Aceh Tengah dan Kota Pontianak

.PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian PMT
lokal memberikan pengaruh signifikan
terhadap perubahan status gizi balita
usia 24-59 bulan, baik di Kabupaten
Aceh Tengah maupun di Kota
Pontianak. Pada kelompok intervensi,
terjadi perubahan balita dari status gizi
kurang menjadi normal, dan balita

dengan potensi overweight menjadi
normal. Berdasarkan uji bivariat yang
Mann-Whitney  Test, didapatkan
bahwa ada pengaruh pemberian PMT
lokal terhadap perubahan status gizi
balita di Kabupaten Aceh Tengah dan
Kota Pontianak.

Efektivitas pemberian
makanan tambahan (PMT) dalam
mengubah status gizi balita dari gizi
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kurang atau overweight menjadi
normal sangat bergantung pada
beberapa hal. Program harus memiliki
target dan perhitungan kebutuhan gizi
individu yang tepat. Untuk balita gizi
kurang, PMT harus difokuskan pada
makanan padat energi, protein,
vitamin, dan mineral (EPVM) untuk
mendorong catch-up growth,
sementara balita overweight
memerlukan PMT yang berfungsi
sebagai alat regulasi pola makan,
menekankan serat, serta mengurangi
asupan gula dan lemak jenuh. Kualitas
dan komposisi makanan tambahan itu
sendiri harus optimal, dengan rasio
makronutrien yang seimbang dan
diperkaya  dengan  mikronutrien
penting seperti Zat Besi dan Zink yang
sering defisien. PMT untuk gizi
kurang harus memiliki densitas gizi
yang tinggi dalam volume kecil agar
mudah dikonsumsi oleh balita.
Keberhasilan PMT  tidak
terlepas dari aspek non-gizi, yaitu
edukasi gizi intensif bagi orang tua.
Edukasi ini wajib mencakup praktik
pemberian makan yang responsif, cara
pengolahan makanan bergizi
menggunakan bahan lokal, serta
pentingnya sanitasi dan stimulasi.
Perubahan status gizi yang menetap
hanya  dapat dicapai  melalui
perubahan perilaku permanen dalam
keluarga. Durasi dan frekuensi
pemberian harus optimal; PMT perlu
diberikan secara teratur setiap hari
selama periode waktu yang cukup
(misalnya minimal 90 hari) untuk

memberikan  dampak  signifikan.
Program  harus = memperhatikan
keberlanjutan dan penerimaan

(acceptability), di mana PMT harus
memiliki rasa dan tekstur yang disukai
balita, serta memastikan keluarga
dapat melanjutkan praktik gizi baik
pasca-program menggunakan bahan
pangan lokal yang terjangkau. Secara

keseluruhan, PMT yang efektif adalah

intervensi holistik yang
menggabungkan asupan gizi yang
ditargetkan dengan transfer

pengetahuan dan perubahan perilaku.

Kondisi ekonomi, terutama
daya beli keluarga dan fluktuasi harga
makanan pokok, memiliki kaitan yang
sangat erat dan signifikan terhadap
status gizi balita serta efektivitas
program Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) di Aceh dan
Pontianak. Hubungan ini didasarkan
pada prinsip bahwa pendapatan
memengaruhi kuantitas dan kualitas
pangan yang dapat diakses keluarga,
khususnya untuk bahan makanan

bergizi tinggi.

Keluarga  dengan status
ekonomi rendah cenderung
membelanjakan porsi besar

pendapatannya untuk makanan utama
berbasis karbohidrat (serealia/beras),
dan membatasi pembelian makanan
bergizi seimbang seperti protein
hewani (ikan, telur, daging) dan
sayur/buah karena harganya yang
lebih mahal atau  fluktuatif.
Sebaliknya, keluarga dengan status
ekonomi di atas Upah Minimum
Regional (UMR) memiliki peluang
lebih besar untuk mempertahankan
status gizi balita mereka dalam

kategori normal karena mampu
membeli makanan yang bervariasi dan
bergizi tinggi.

Di Aceh dan Pontianak,

terdapat inisiatif untuk menggunakan
PMT berbasis pangan lokal. PMT
lokal yang diberikan berupa makanan
lengkap siap santap atau kudapan yang
kaya sumber protein hewani dengan
memperhatikan gizi seimbang. Lauk
hewani bersumber dari 2 macam
sumber protein yang berbeda,
misalnya telur dan ikan, telur dan
ayam atau telur dan daging. Makanan
diberikan setiap hari selama 4 Minggu
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dengan komposisi satu kali makanan
lengkap dalam satu minggu dan
sisanya kudapan. Berdasarkan
penelitian, intervensi ini efektif dalam
memperbaiki status gizi balita di
Kabupaten Aceh Tengah dan Kota
Pontianak.

Hal ini didukung dengan
beberapa penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa PMT lokal efektif
dalam meningkatkan status gizi balita.
Penelitian yang dilakukan oleh
Fauziyah (2023) di  Puskesmas
Pangkajene Kabupaten Sidrap selama
7 bulan diketahui bahwa terdapat
perbedaan  status  gizi  balita
berdasarkan tinggi badan menurut
umur (TB/U) antara sebelum dan
sesudah Pemberian PMT olahan daun
kelor (sayur, puding, dan nugget kelor)
dengan nilai p=0,001 (p<0,05)
(Fauziyah, 2023). Penelitian juga
dilakukan oleh Ratnawati et al. (2023)
pada balita usia 6-23 bulan di wilayah
Diwek Jombang selama 2 bulan
pemberian PMT susu dan telur
diketahui bahwa terdapat perbedaan
status gizi balita berdasarkan tinggi
badan menurut umur (TB/U) antara
sebelum dan sesudah dengan nilai
p=0,0001 (p<0,05) (Ratnawati et al.,
2023).

Purbaningsih dan & Syafiq
(2023) di Desa Taktakan, Kecamatan
Taktakan, Kota Serang, Banten,
menunjukkan adanya peningkatan
signifikan pada status gizi balita usia
12-24 bulan setelah diberikan PMT
berbahan lokal selama beberapa
minggu (Purbaningsih & Syafiq,
2023). Hasil serupa juga ditemukan
oleh Hosang et al. (2017), yang
melaporkan bahwa konsumsi PMT
lokal berhubungan positif dengan
peningkatan status gizi balita yang
mengalami wasting dan stunting
(Hosang et al, 2017). Kedua
penelitian tersebut menekankan bahwa

keberhasilan PMT lokal sangat
dipengaruhi oleh kandungan gizi,
frekuensi pemberian, dan keterlibatan
keluarga dalam proses pemberian
makanan.

Hasil  penelitian  berbeda
dengan penelitian oleh Pontang dkk
yang mendapatkan hasil tidak ada
perbedaan  status gizi  balita
berdasarkan menurut tinggi badan
(BB/TB) dengan nilai p value 0,506
antara  sebelum  dan  sesudah
Pemberian  Makanan  Tambahan
(PMT) lokal (Pontang et al., 2019).
Hasil tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh A. S. R. Putri dan
Mahmudiono (2020) di wilayah kerja
Puskemas  Simomulyo  Surabaya
selama 3 bulan diketahui bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna pada
status gizi balita berdasarkan berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB)
antara sebelum dan sesudah PMT
pemulihan (A. S. R. Putri &
Mahmudiono, 2020).

Ketidaksesuaian hasil ini juga
dapat dibandingkan dengan studi oleh
Hanifah dan Sab’ngatun (2020), yang
meneliti  prevalensi  underweight,
stunting, dan wasting di wilayah Aceh
(Hanifah & Sab’ngatun, 2020). Dalam
studi tersebut, meskipun PMT lokal
diberikan, perubahan status gizi tidak
signifikan tanpa intervensi tambahan
seperti  edukasi  gizi, perbaikan
lingkungan sanitasi, dan pengawasan
konsumsi makanan. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian ini, di mana
PMT lokal sebagai satu-satunya
intervensi tampaknya belum cukup
kuat untuk mengatasi faktor-faktor
yang memengaruhi status gizi secara
kompleks dan multidimensional.

Berdasarkan hasil yang
diperoleh, peneliti berasumsi bahwa
adanya pengaruh pemberian PMT
lokal terhadap perubahan status gizi
balita di Kabupaten Aceh Tengah dan
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Kota Pontianak dapat disebabkan oleh
beberapa faktor. Pertama, kombinasi
lauk hewani bersumber dari 2 macam
sumber protein yang berbeda,
misalnya telur dan ikan, telur dan
ayam atau telur dan daging,
menyebabkan kenaikan gizi balita
dengan signifikan.

Kedua, intervensi selama 4
minggu, dan adanya hubungan yang
intens dengan tenaga kesehatan, turut
memotivasi orang tua balita untuk
memenuhi keperluan gizi anaknya.
Sebaliknya jika durasi pemberian
PMT terlalu singkat, maka akan
kurang terlihat perubahan yang nyata
dalam indikator BB/TB (Mubhlishoh et
al., 2025). Status gizi, khususnya
perbaikan dari kondisi gizi kurang atau
stunting, adalah sebuah proses yang
membutuhkan waktu (Shauma &
Purbaningrum, 2022). Perubahan pada
pertumbuhan fisik, seperti
pertambahan berat badan dan tinggi
badan yang proporsional, tidak bisa
terjadi  secara  instan. = Tubuh
memerlukan asupan nutrisi yang
cukup dan berkelanjutan untuk
membangun kembali  jaringan,
memperbaiki  fungsi  sel, dan
mendukung pertumbuhan (Nasution et
al., 2025).

Ketiga, faktor eksternal seperti
kebersihan  lingkungan, frekuensi
penyakit, dan praktik pemberian
makan keluarga juga berpotensi
memengaruhi efektivitas intervensi.
Keberhasilan program pemberian
PMT sangat dipengaruhi oleh
lingkungan di mana anak tinggal dan
tumbuh (Haq et al.,, 2023). Sebuah
PMT yang paling bergizi sekalipun
tidak akan efektif jika nutrisinya tidak
dapat diserap oleh tubuh anak atau jika
kebutuhan gizi anak terus terkuras
oleh penyakit. Oleh karena itu, peneliti
menyimpulkan bahwa keberhasilan
PMT lokal sangat tergantung pada

keterpaduan program dengan aspek
lain seperti edukasi, pemantauan, dan

intervensi gizi yang lebih
komprehensif.
KESIMPULAN

Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa ada pengaruh
pemberian PMT lokal terhadap
perubahan status gizi balita di
Kabupaten Aceh Tengah dan Kota
Pontianak.

Implikasi temuan ini terhadap

praktik keperawatan adalah
pentingnya mempertimbangkan
berbagai faktor yang mungkin

mempengaruhi efektivitas intervensi
gizi, seperti pendekatan holistik dalam
penanganan status gizi balita. Perlu
memperhatikan bahwa keberhasilan
intervensi gizi tidak hanya bergantung
pada pemberian PMT lokal, tetapi juga
pada faktor lain seperti edukasi gizi
yang berkelanjutan kepada orang tua,
pemeriksaan kesehatan secara rutin,
serta kondisi sosial dan ekonomi

keluarga.

Selain itu, penelitian ini
menggarisbawahi perlunya
pemantauan yang lebih intensif

terhadap perkembangan status gizi
balita yang menerima PMT, untuk
memastikan bahwa intervensi
dilakukan secara tepat sasaran dan
dengan pemahaman yang lebih
mendalam tentang kebutuhan nutrisi
balita. Praktik pelayanan dapat
diadaptasi untuk lebih memperhatikan
faktor-faktor penghambat lain yang
mungkin tidak tergambar hanya
melalui  pemberian PMT lokal,
termasuk  penanganan  penyakit
penyerta yang dapat mempengaruhi
hasil status gizi.
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