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ABSTRACT 

The Toddler Nutrition Care (PELITA) is one of the programs to reduce 

stunting cases in Lamongan District. The achievement of The PELITA Program 

from 2016-2019 tends to increase in the undernutrition rate, that is 4.73%, 4.10%, 

5.26%, and 6.87%. So that increase will have the potential to be health problems 

in the future. The purpose of this research is to evaluate PELITA Program at the 

community health center in Lamongan District using a logical model. 

This research uses quantitative methods with the observational study. The 

respondents were chosen by purposive sampling in 9 community health centers. 

Then the data analysis was carried out descriptively. 

The results showed that the facilities and infrastructure were adequate and 

the availability of SOPs does not adequate. The quantity of human resources is 

sufficient but necessary to increase the number of a nutritionist at the inpatient 

community health centers. Meanwhile, the quality is good but must be improved. 

In PELITA's activities, the materials and places for socialization are adequate but 

still lack at used the various methods. The cook practicing is sufficient because 

there is activity after the distribution of recipes book but still lacks in the sources 

for the book’s procurement. PMT activity was not adequate for ensuring the 

toddlers while eating the supplementary food, and some aspects were not 

monitored in the storage areas. The nutrition care village is already in cross-

sectoral collaboration, and the average participation rate is 9-12 days. The 

PELITA's output related to the wasting target was achieved by 6 out of 9 

community health centers. 

The conclusion is that the evaluation result is quite good. Some community 

health centers that have not met the requirements need to improve because input 

factors and program activities will affect the output. 

 

Keywords: Evaluation Program, Logical Model, Undernutrition
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ABSTRAK 

Program Peduli Gizi Balita (PELITA) merupakan salah satu bentuk upaya 

penurunan kasus stunting di Kabupaten Lamongan. Capaian Program PELITA 

yang didapatkan dari tahun 2016-2019 cenderung mengalami kenaikan pada gizi 

kurang balita, yaitu 4.73%, 4.10%, 5.26%, dan 6.87%. Sehingga kenaikan tersebut 

dapat berpotensi menjadi permasalahan kesehatan di masa yang akan datang. 

Tujuan penelitian ini adalah mengevaluasi Program PELITA di Puskesmas 

Kabupaten Lamongan menggunakan pendekatan logic model.  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan studi observasional. 

Sampel penelitian dipilih secara purposive sampling pada 9 puskesmas. Kemudian 

data yang dikumpulkan dianalisis secara deskriptif. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa evaluasi sarana prasarana tercapai 

dan ketersediaan SOP berdasarkan pemahaman tenaga gizi tidak tercapai. Secara 

kuantitas, sumber daya manusia tidak tercapai untuk jumlah tenaga gizi sehingga 

diperlukan penambahan bagi puskesmas rawat inap. Sedangkan secara kualitas 

sudah baik tetapi harus selalu ditingkatkan. Untuk pelaksanaan aktivitas Program 

PELITA, kegiatan sosialisasi tercapai dalam pemberian materi dan tempat 

penyelenggaraan tetapi kurang pada penggunaan metode yang bervariasi. 

Kegiatan praktik memasak tercapai karena adanya kegiatan setelah pemberian 

buku resep, tetapi kurang terhadap adanya sumber lain pengadaan buku. Kegiatan 

PMT tidak tercapai dalam hal memastikan balita untuk menghabiskan makanan 

tambahan dan beberapa aspek yang kurang dipantau pada tempat penyimpanannya. 

Kegiatan desa peduli gizi dilakukan dengan bekerjasama lintas sektor dan 

memiliki rata-rata tingkat partisipasi peserta 9-12 hari. Untuk hasil keluaran 

Program PELITA terkait target wasting, dicapai oleh 6 dari 9 puskesmas. 

Kesimpulan penelitian ini adalah evaluasi yang dilakukan sudah cukup 

baik. Sebagian puskesmas yang belum memenuhi persyaratan memerlukan 

perbaikan karena faktor masukan maupun aktivitas program akan mempengaruhi 

hasil keluaran. 

 

Kata Kunci: Evaluasi Program, Gizi Kurang, Logic Model 
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No. = Nomor 

Puskesmas = Pusat Kesehatan Masyarakat 

PMBA = Pemberian Makanan Bayi dan Anak  

PMT = Pemberian Makanan Tambahan 

PKK = Pemberdayaan Kesehatan Keluarga 

PoA = Plan of Action 

RPJMN = Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

RPJMD = Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah 

RPJPD = Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah 

RTRW  = Rencana Tata Ruang Wilayah 

SD = Standar Deviasi 

SDM = Sumber Daya Manusia 

SOP  = Standard Operating Procedure 

STBM  = Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

TB = Tinggi Badan 

U = Usia 

UKM = Upaya Kesehatan Masyarakat  

UKP = Upaya Kesehatan Perseorangan 

WHO = World Health Organization 

 


