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Abstract 

Undernutrition among children under five remains a health problem in various countries. Malnutrition is a 

condition of energy intake imbalance. Nutritional problems are directly influenced by food consumption factors 

and infectious diseases, and indirectly influenced by parenting patterns, sanitation, food availability, nutritional 

knowledge, socioeconomic status, culture, and politics. This study aimed to analyze the effectiveness of 

counseling on local food-based Supplementary Feeding in improving knowledge, attitude, and undernutrition 

status at UPT Puskesmas Usa in 2026. This research employed a quasi-experimental design with a non-

equivalent control group design. The population consisted of all undernourished children under five in the 

working area of UPT Puskesmas Usa. Using a purposive sampling method, a sample of 30 children under five 

was obtained, consisting of 15 in the case group and 15 in the control group. Data were analyzed using the 

Wilcoxon Signed-Rank Test and the Mann-Whitney Test. The results showed that there was a significant effect of 

counseling on local food-based Supplementary Feeding on improving the knowledge of mothers of 

undernourished children (p-value = 0.046 < 0.05). In terms of attitude, there was no significant effect of 

counseling on local food-based Supplementary Feeding on the attitude of mothers of undernourished children 

(p-value = 0.083 > 0.05). There was a significant difference in the body weight of undernourished children 

before and after the provision of local food-based Supplementary Feeding (PMT) (p-value = 0.000 < 0.05). 

There was also a significant difference in nutritional status between the case group, which received both 

counseling and Supplementary Feeding, and the control group, which received Supplementary Feeding only (p-

value = 0.007). 

 

Keywords: Supplementary Feeding, Local Food, Health Education, Knowledge, Attitude, Undernourished 

Children Under Five. 

Abstrak 

Masalah Gizi Kurang pada balita masih menjadi permasalahan kesehatan di berbagai negara. Kekurangan gizi 

merupakan kondisi ketidak seimbangan asupan energi. Masalah gizi secara langsung dipengaruhi oleh faktor 

konsumsi pangan dan penyakit infeksi, secara tidak langsung dipengaruhi oleh pola asuh, sanitasi, ketersediaan 

pangan, pengetahuan gizi, sosial ekonomi, budaya dan politik. Tujuan Penelitian Menganalisis Efektifitas 

Penyuluhan Pemberian Makanan Tambahan Berbasis Pangan Lokal terhadap peningkatan pengetahuan, sikap 

dan status gizi kurang di UPT Puskesmas Usa Tahun 2026. Desain penelitian ini adalah Quassy experiment 

dengan rancangan Non Equivalent Control Group Design Populasi adalah seluruh balita gizi kurang di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Usa dengan metode purposive sampling didapatkan sampel sebesar 30 balita yang terdiri 

atas 15 kelompok kasus dan 15 kelompok kontrol. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed rank dan 

Mann Withney. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan penyuluhan PMT
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berbasis pangan lokal terhadap peningkatan pengetahuan ibu balita gizi kurang (p-value = 0,046 < 0,05), dari 

aspek sikap menunjukkan tidak terdapat pengaruh yang signifikan penyuluhan PMT berbasis pangan lokal 

terhadap sikap ibu balita gizi kurang (p-value = 0,083 > 0,05), terdapat perbedaan signifikan berat badan balita 

gizi kurang sebelum dan setelah pemberian PMT berbasis pangan lokal p-value = 0,000 < 0,05, terdapat 

perbedaan yang signifikan antara status gizi pada kelompok kasus yang diberikan penyuluhan dan PMT, 

dibandingkan kelompok kontrol yang hanya diberikan PMT saja  (p-value = 0,007). 

 

Kata Kunci: Pemberian Makanan Tambahan, Pangan Lokal, Penyuluhan, Pengetahuan dan Sikap, Balita Gizi 

Kurang  

Korespondensi Penulis: Arnida 

I. PENDAHULUAN 

Balita merupakan anak yang berusia 0-59 bulan yang berusia dibawah 5 tahum (Kemenkes RI, 2019). 

Anak dibawah lima tahun (Balita) merupakan kelompok yang memiliki tumbuh kembang yang pesat, sehingga 

memerlukan zat gizi yang baik dan maksimal disetiap kilogram berat badannya. Masa balita merupakan masa 

golden age yang merupakan masa yang penting dalam proses tumbuh kembang, baik dari segi fisik maupun 

psikologis. Kelompok usia balita sangat membutuhkan asupan gizi yang cukup agar  pertumbuhan dapat 

berlangsung optimal (District and Regency 2024). Kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi menjadikan balita rentan 

terkena masalah gizi. 

Masalah Gizi balita masih menjadi permasalahan kesehatan di berbagai negara salah satunya adalah 

masalah gizi kurang. Kekurangan gizi merupakan kondisi ketidak seimbangan asupan energi. Masalah gizi ini 

umumnya disebabkan karena kekurangan asupan zat gizi serta penyakit infeksi. Di negara berkembang dan 

miskin masalah gizi pada balita berkaitan dengan kurangnya asupan yang mengakibatkan defisiensi zat gizi 

seperti kekurangan energi, protein, zat besi, iodium dan  kurangnya mineral mikro lainya (Lamalani et al. 2025). 

Kesehatan dan pertumbuhan anak menjadi salah-satu indikator utama dalam keberhasilan pembangunan 

sosial dan ekonomi suatu bangsa. Secara global, masalah kekurangan gizi pada anak usia dibawah 5 tahun 

(balita) masih menjadi tantangan yang berdampak pada kualitas Sumber Daya Manusia. Salah satu indikator 

keberhasilan pencapaian kesehatan dalam SDG’s (Sustainable Development Goals) adalah status gizi balita. 

(Afrida Wahyuni et al. 2025). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan angka kasus gizi kurang pada tahun 

2022 sebesar 8,3%, tahun 2023 8,5%, 2024 sebesar 23,5% (Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi  Selatan). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bone kasus gizi kurang pada tahun 2022 sebesar 8,3%, 2023 

sebesar 8,5%, 2024 sebesar 8,5%. (Data Dinas Kesehatan Kab.Bone). Berdasarkan data dari Puskesmas USA, 

kasus gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas USA pada tahun 2023 sebesar 1,15 % atau sebanyak 5 balita, 

tahun 2024 1,5% atau sebanyak 12 balita, tahun 2025 sebesar 1,8% atau sebanyak 15 balita dari 819 sasaran 

balita yang ada (Data Puskesmas USA). 

PMT berbasis pangan lokal memiliki keunggulan dalam aspek keberlanjutan dan ketahanan pangan. 

Pemanfaatan bahan makanan yang tersedia di daerah masing-masing mengurangi ketergantungan pada produk 

impor sehingga lebih efisien dari segi biaya dan distribusi. Program ini juga mendorong perekonomian lokal 

dengan meningkatkan permintaan terhadap produk pertanian dan perikanan (Rini, Pangestuti, and Rahfiludin 

2017). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Fitriah 2023) tentang “Kenaikan Berat Badan Balita Usia 12-

24 Bulan setelah Pemberian Makanan Tambahan Berbasis Kearifan Lokal di Kabupaten Agam Tahun 2023” 

didapatkan hasil bahwa terdapat kenaikan berat badan balita 10g-100g setelah pemberian PMT selama 14 hari. 

Sedangkan pada penelitian (Afrida Wahyuni et al. 2025) tentang “Efektivitas Pemberian Makanan Tambahan 

Berbahan Pangan Lokal pada Balita” Semua balita yang menerima makanan tambahan berbasis pangan lokal 
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menunjukkan peningkatan berat badan yang signifikan selama periode intervensi. Pemberian makanan 

tambahan berbasis pangan lokal terbukti efektif dalam meningkatkan status gizi balita dengan gizi kurang. 

Penggunaan bahan pangan lokal dalam pemberian makanan tambahan terbukti berpengaruh memperbaiki status 

gizi balita. 

Berdasarkan latar belakang diatas, meskipun mengalami penurunan ditingkat provinsi dan kabupaten 

namun mengalami peningkatan angka kasus gizi kurang di wilayah kerja UPT Puskesmas USA. Secara umum 

angka ini masih tergolong tinggi dan menjadi prioritas dalam agenda pembangunan nasional seperti yang 

tertuang dalam RPJMN 2020-2024. Dengan demikian maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih 

dalam dengan judul “Efektifitas Penyuluhan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Berbasis Pangan Lokal 

terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap Status Gizi kurang di UPT Puskesmas Usa Tahun 2026” 

 

 

II. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian Quassy experiment dengan 

rancangan “Non Equivalent Control Group Design” Dalam desain penelitian ini terdiri atas kelompok intervensi 

dan   kelompok kontrol, sampel akan diberikan pre-test terlebih dahulu pada kedua kelompok. Penelitian ini 

dilaksanakan di wilayah kerja UPT Puskesmas USA pada tanggal 23 Juni sampai dengan 16 Agustus 2026. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita yang mengalami gizi kurang di wilayah kerja UPT Puskesmas 

USA. Total populasi balita dengan kasus gizi kurang sebanyak 30 kasus. Sampel dalam penelitian adalah balita 

yang mengalami gizi kurang di wilayah kerja UPT Puskesmas USA sebanyak 15 balita. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Purposive sampling 

adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Alasan menggunakan teknik purposive sampling 

ini karena sesuai digunakan untuk penelitian kuantitatif dan tidak semua populasi sesuai dengan kebutuhan 

penelitian, sehingga peneliti hanya memilih responden yang memenuhi kriteria inklusi tertentu agar data yang 

diperoleh relevan (Subhaktiyasa, 2024) 

 

III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 

Pendidikan Ibu Kelompok Kasus Kelompok Kontrol 

Tidak Sekolah 0 0 

SD 7  5  

SMP 2  2  

SMA 6  7  

Perguruan Tinggi 0 1  

Total 15 15 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa pendidikan ibu pada kelompok kasus terbanyak adalah SD 

sebanyak 7 orang, SMA sebanyak 6 orang dan SMP 2 orang  dan tidak terdapat ibu dengan pendidikan 

tidak sekolah dan perguruan tinggi. Sedangkan pada kelompok kontrol distribusi pendidikan ibu terbanyak 

adalah SMA sebanyak 7 orang , diikuti SD 5 orang , SMP 2 orang dan perguruan tinggi 1 orang . Tidak 

terdapat ibu yang tidak sekolah pada kelompok kontrol. 
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 

Pendidikan Ibu Kelompok Kasus Kelompok Kontrol 

Ibu Rumah Tangga 15 15 

Total 15 15 

Berdasarkan Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan Ibu diketahui bahwa 

dari 30 ibu, keseluruhan ibu baik dari kelompok kasus 15 maupun dari kelompok kontrol 15 adalah Ibu 

Rumah Tangga. Hasil tersebut menunjukkan bahwa semua ibu balita gizi kurang dalam penelitian ini 

merupakan ibu yang tidak memiliki pekerjaan di luar rumah. 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Balita Gizi Kurang 

Usia Balita Kelompok Kasus Kelompok Kontrol 

12-23 bulan 1  0 

24-35 bulan 8  10  

36-59 bulan 6  5  

Total 15 15 

Berdasarkan tabel 3 Distribusi usia balita pada kelompok kasus terbanyak pada kelompok umur 24-

35 bulan sebanyak 8 orang, kelompok umur 36-59 bulan sebanyak 6 orang, dan kelompok umur 12 – 23 

bulan 1 orang. Sedangkan pada kelompok kontrol  terbanyak pada kelompok umur 24 – 35 bulan sebanyak 

10 orang, kemudian usia 36 – 59 bulan sebanyak 5 orang dan tidak terdapat balita dengan usia 12 – 23 

bulan. 

Berdasarkan Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif pada 

kelompok kasus dan kontrol menunjukkan seluruh balita tidak mendapatkan ASI secara eksklusif. 

Berdasarkan Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit didapatkan seluruh 

responden baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol tidak sakit dalam 1 bulan terakhir. Hal ini 

menunjukkan bahwa kondisi kesehatan balita pada kedua kelompok sama dan tidak ada faktor penyerta 

yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. 

Berdasarkan Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi Balita seluruh responden 

pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol sebelum intervensi memiliki status gizi kurang 

berdasarkan indikator BB/U dengan Z- score -2SD. Hal ini menunjukkan bahwa kriterian inklusi dalam 

penelitian ini telah terpatuhi. 

 

Tabel 4 Efek Perlakuan Penyuluhan Dan Pemberian Makanan Tambahan Berbasis Pangan Lokal  

Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Pada Kelompok Intervensi 

Variabel 

 
Perubahan 

(Mean ±SD) 

P – Value 

 Pre 

(Mean ±SD) 

Post 

(Mean ±SD) 

Pengetahuan 33,7 ± 2,78 39,80 ± 0,77 6,07 ± 2,98 0,001 

Sikap 32,53 ± 1,99  39,80 ± 0,77 7,27 ± 1,62 0,001 

Berdasarkan Tabel 4 Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa pada kelompok 

intervensi, rata-rata skor pengetahuan ibu balita sebelum diberikan penyuluhan dan PMT berbasis pangan 

lokal adalah 33,70 ± 2,78, kemudian meningkat menjadi 39,80 ± 0,77 setelah diberikan perlakuan, dengan 

rata-rata peningkatan (Δ) sebesar 6,07 ± 2,98. Hasil uji statistik memperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05), 

yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara skor pengetahuan sebelum dan 

sesudah pemberian penyuluhan. 
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Pada variabel sikap diperoleh hasil yang serupa. Rata-rata skor sikap sebelum intervensi adalah 

32,53 ± 1,99 dan meningkat menjadi 39,80 ± 0,77 setelah diberikan penyuluhan, dengan rata-rata 

peningkatan sebesar 7,27 ± 1,62. Hasil uji Wilcoxon memperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang 

menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara sikap ibu balita sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan. 

 

Tabel 5 Efek Perlakuan (Penyuluhan + PMT) Berbasis Pangan Lokal Terhadap Perbadingan  

Dan Perubahan Berat Badan Baik Pada Kelompok Intervensi Maupun Kelompok Kontrol  

 

Kelompok 

  
P – Value 

 
Pre 

(Mean ±SD) 

Post 

(Mean ±SD) 

Perubahan (Δ) 

(Mean ±SD) 

Intervensi 10,53 ± 1,69 11,33 ± 1,74 kg 0,80 ± 0,27 0,001 

Kontrol 9,76 ± 1,03 10,18 ± 1,07 8,43 – 0,19  0,001 

P – Value 0,000 0,006 0,000  

Berdasarkan Tabel 4 Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks test dan Mann Withney menunjukkan 

bahwa pada kelompok intervensi terjadi peningkatan berat badan dari rata-rata 10,53 ± 1,69 kg sebelum 

perlakuan menjadi 11,33 ± 1,74 kg setelah perlakuan, dengan rata-rata perubahan sebesar 0,80 ± 0,27 kg (p 

= 0,001). Pada kelompok kontrol juga terjadi peningkatan berat badan, dari rata-rata 9,76 ± 1,03 kg 

menjadi 10,18 ± 1,07 kg, dengan rata-rata perubahan yang lebih kecil yaitu 0,43 ± 0,19 kg. 

Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun kedua kelompok sama-sama mengalami kenaikan berat 

badan selama masa penelitian, peningkatan pada kelompok yang menerima penyuluhan dan PMT berbasis 

pangan lokal secara statistik lebih besar dan bermakna dibandingkan kelompok kontrol yang hanya 

menerima PMT saja. 

 

Tabel 5 Efektifitas  Berbasis Pangan Lokal Terhadap Perbadingan Dan Perubahan Berat Badan Baik 

 Pada Kelompok Intervensi Maupun Kelompok Kontrol 

Kelompok 

Intervensi 

Perubahan 
P – Value 

 Pre 

(Mean ±SD) 

Post 

(Mean ±SD) 

Intervensi -2,00 ± 0,00 -1,60 ± 0,51 0,40 ± 0,51 -0,014 

Kontrol -2,00 ± 0,00 -2,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 1,000 

P – Value 1,000 0,007 0,007  

Berdasarkan Tabel 5, hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada kelompok intervensi 

menunjukkan status gizi (Z-score BB/U) rata-rata sebelum perlakuan adalah -2,00 ± 0,00 dan meningkat 

menjadi -1,60 ± 0,51 setelah perlakuan, dengan rata-rata perubahan sebesar 0,40 ± 0,51 (p = 0,014; p < 

0,05), yang berarti terdapat perbaikan status gizi yang bermakna secara statistik pada kelompok 

intervensi. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa penyuluhan disertai PMT berbasis pangan lokal 

terbukti efektif memperbaiki status gizi balita gizi kurang, dan perbaikan tersebut secara statistik lebih 

baik dibandingkan balita pada kelompok kontrol yang hanya mendapatkan PMT saja. 
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2. Pembahasan 

Secara umum, hasil analisis bivariat pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa penyuluhan yang 

disertai pemberian PMT berbasis pangan lokal mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu balita gizi 

kurang secara bermakna. Skor pengetahuan meningkat dari rata-rata 33,70 ± 2,78 menjadi 39,80 ± 0,77 (Δ = 

6,07 ± 2,98; p = 0,001), sedangkan skor sikap meningkat dari 32,53 ± 1,99 menjadi 39,80 ± 0,77 (Δ = 7,27 ± 

1,62; p = 0,001). Kedua nilai p berada jauh di bawah 0,05, yang menegaskan bahwa perubahan tersebut 

bukan disebabkan oleh faktor kebetulan, melainkan merupakan efek nyata dari intervensi yang diberikan. 

Temuan utama dari hasil ini adalah bahwa peningkatan pengetahuan terjadi secara konsisten pada 

seluruh responden kelompok intervensi, yang kemudian diikuti oleh peningkatan sikap dengan besaran 

perubahan yang bahkan sedikit lebih tinggi dibandingkan pengetahuan. Pola ini mengindikasikan bahwa 

informasi baru yang diterima ibu balita mengenai pentingnya gizi seimbang dan pemanfaatan pangan lokal 

tidak berhenti pada tataran kognitif, tetapi juga berhasil membentuk kecenderungan afektif berupa 

penerimaan dan keyakinan positif terhadap praktik pemberian makan yang lebih baik. Konsistensi arah 

perubahan pada kedua variabel ini memperkuat keyakinan bahwa penyuluhan yang dipadukan dengan 

pengalaman langsung menyiapkan dan mengonsumsi PMT pangan lokal memberikan stimulus belajar yang 

lebih bermakna dibandingkan penyuluhan verbal semata. 

Novelty dari temuan ini terletak pada penggabungan dua komponen intervensi sekaligus, yaitu 

penyuluhan gizi dan pemberian PMT berbasis pangan lokal secara simultan pada kelompok intervensi, yang 

dilakukan secara khusus di wilayah kerja UPT Puskesmas Usa, Kabupaten Bone dengan karakteristik pangan 

lokal setempat, sehingga hasilnya memberikan bukti kontekstual yang selama ini belum banyak 

didokumentasikan pada wilayah tersebut. Implikasinya, penyuluhan gizi tidak cukup dilakukan secara 

berdiri sendiri, melainkan perlu dipadukan dengan pengalaman praktik langsung berupa PMT agar 

perubahan pengetahuan dapat lebih kuat terinternalisasi menjadi sikap positif ibu balita terhadap perbaikan 

gizi anak. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berat badan balita pada kedua kelompok mengalami 

peningkatan setelah dua bulan pengamatan, namun dengan besaran yang berbeda. Kelompok intervensi 

mengalami kenaikan dari 10,53 ± 1,69 kg menjadi 11,33 ± 1,74 kg (Δ = 0,80 ± 0,27 kg; p = 0,001), 

sedangkan kelompok kontrol meningkat dari 9,76 ± 1,03 kg menjadi 10,18 ± 1,07 kg dengan rata-rata 

perubahan yang lebih kecil, yaitu 0,43 ± 0,19 kg. Perbedaan antar kelompok pada kondisi awal, akhir, 

maupun besarnya perubahan sama-sama bermakna secara statistik (p = 0,000; p = 0,006; p = 0,000). 

Temuan utama yang dapat digaris bawahi adalah bahwa meskipun kedua kelompok sama-sama 

menerima PMT, kombinasi penyuluhan dengan PMT pada kelompok intervensi menghasilkan kenaikan 

berat badan hampir dua kali lipat dibandingkan kelompok kontrol yang hanya menerima PMT tanpa 

penyuluhan terstruktur. Hal ini menunjukkan bahwa komponen edukatif dalam intervensi berperan penting 

dalam mengoptimalkan pemanfaatan PMT oleh keluarga, misalnya melalui kepatuhan konsumsi, ketepatan 

porsi, serta variasi pengolahan pangan lokal yang lebih baik akibat pengetahuan ibu yang meningkat. 

Novelty penelitian ini terletak pada pembuktian kuantitatif bahwa penyuluhan bukan sekadar 

pelengkap administratif dalam program PMT, melainkan komponen yang secara statistik berkontribusi 

signifikan terhadap besarnya kenaikan berat badan balita gizi kurang. Implikasinya, program 

penanggulangan gizi kurang di tingkat puskesmas sebaiknya tidak hanya berfokus pada distribusi PMT, 

tetapi juga mengalokasikan sumber daya untuk penyuluhan terstruktur agar efektivitas program dapat 

dioptimalkan. 

Hasil penelitian menunjukkan perbaikan status gizi (Z-score BB/U) yang bermakna pada kelompok 

intervensi, dari rata-rata -2,00 ± 0,00 menjadi -1,60 ± 0,51 (Δ = 0,40 ± 0,51; p = 0,014), sedangkan pada 

kelompok kontrol status gizi rata-rata tidak mengalami perubahan sama sekali (tetap -2,00 ± 0,00; p = 
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1,000). Perbandingan antar kelompok pada kondisi akhir dan besarnya perubahan status gizi juga 

menunjukkan perbedaan yang bermakna (p = 0,007), meskipun pada kondisi awal kedua kelompok setara. 

Temuan utama menunjukkan bahwa perbaikan status gizi hanya terjadi pada kelompok yang 

menerima kombinasi penyuluhan dan PMT, sementara kelompok yang hanya menerima PMT tanpa 

penyuluhan sama sekali tidak menunjukkan pergeseran Z-score meskipun berat badan absolutnya tetap 

meningkat. Temuan ini penting karena menegaskan bahwa kenaikan berat badan semata tidak otomatis 

diikuti oleh perbaikan status gizi menurut standar antropometri, sehingga diperlukan intervensi yang lebih 

komprehensif untuk mengubah klasifikasi status gizi balita dari kategori kurang menjadi normal. 

Novelty penelitian ini terletak pada pembuktian bahwa tanpa komponen penyuluhan, pemberian PMT 

berbasis pangan lokal saja tidak cukup untuk mengubah klasifikasi status gizi balita gizi kurang, sekalipun 

berat badan balita tetap bertambah. Implikasi praktisnya, keberhasilan program penanggulangan gizi kurang 

berbasis pangan lokal di wilayah kerja UPT Puskesmas Usa, Kabupaten Bone, dan wilayah dengan 

karakteristik serupa perlu mengintegrasikan penyuluhan gizi sebagai komponen wajib, bukan sekadar 

pelengkap, agar perbaikan status gizi balita dapat tercapai secara optimal dan berkelanjutan. 

 

IV. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai efektivitas penyuluhan dan pemberian makanan tambahan (PMT) 

berbasis pangan lokal terhadap pengetahuan, sikap, berat badan, dan status gizi balita gizi kurang di UPT 

Puskesmas Usa Kabupaten Bone Tahun 2026, dapat disimpulkan bahwa penyuluhan yang disertai PMT berbasis 

pangan lokal efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu, dengan skor pengetahuan meningkat dari 33,70 ± 

2,78 menjadi 39,80 ± 0,77 dan skor sikap dari 32,53 ± 1,99 menjadi 39,80 ± 0,77 (p=0,001). Intervensi juga 

meningkatkan berat badan balita lebih besar dibandingkan kelompok kontrol, yaitu 0,80 ± 0,27 kg dibandingkan 

0,43 ± 0,19 kg (p=0,000), serta memperbaiki status gizi dari -2,00 ± 0,00 menjadi -1,60 ± 0,51 (p=0,014), 

dengan perbedaan perubahan status gizi antar kelompok yang bermakna (p=0,007). Dengan demikian, 

penyuluhan yang disertai PMT berbasis pangan lokal dapat menjadi strategi dalam meningkatkan pengetahuan 

dan sikap ibu serta mendukung perbaikan berat badan dan status gizi balita gizi kurang. Disarankan agar tenaga 

kesehatan dan kader mengoptimalkan edukasi serta pemberian PMT berbasis pangan lokal secara berkelanjutan, 

sedangkan penelitian selanjutnya dapat menggunakan sampel lebih besar dan periode intervensi yang lebih 

panjang 
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