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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Latar Belakang 

Perusahaan Umum (Perum) BULOG adalah Badan Usaha Milik Negara (BUMN) 

sebagaimana diatur dalam Undang-Undang Nomor 19 Tahun 2003 tentang Badan Usaha 

Milik Negara yang bergerak di bidang logistik pangan. Ruang lingkup bisnis perusahaan 

meliputi usaha logistik / pergudangan, survei dan pemberantasan hama, penyediaan 

karung plastik, usaha angkutan, perdagangan komoditi pangan dan usaha eceran. Sebagai 

perusahaan yang mengemban tugas publik dari pemerintah untuk mewujudkan 

ketahanan pangan nasional, Perum BULOG ditugaskan untuk menjaga ketersediaan 

pasokan dan stabilitas harga pangan pokok terutama beras dalam bentuk menjaga 

Cadangan Beras Pemerintah (CBP) dan menyalurkan beras kepada masyarakat 

berpendapatan rendah. Ketahanan Pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi 

negara sampai dengan perseorangan, yang tercermin dari tersedianya Pangan yang 

cukup, baik jumlah maupun mutunya, aman, beragam, bergizi, merata, dan terjangkau 

serta tidak bertentangan dengan agama, keyakinan, dan budaya masyarakat, untuk dapat 

hidup sehat, aktif, dan produktif secara berkelanjutan. 

Menurut penelitian Saragih B., dkk (2012) bayi dari kelompok ibu yang diberi 

pangan (biskuit, bihun, dan susu) yang difortifikasi dengan zat multi gizi mikro (vitamin 

A, C, folat, besi, seng, dan iodium) 82% lebih baik perkembangan motoriknya 

dibandingkan dengan kelompok ibu yang tidak diberikan pangan yang difortifikasi. 

Fortifikasi pangan efektif memperbaiki gizi mikro dalam jangka Panjang. Beras fortifikasi 

yang diproduksi BULOG berupa kernel dengan nutrisi sesuai rekomendasi WFP 2015. 

BULOG telah memiliki mesin pelontar (pencampur) fortifikan dengan beras dan saat ini 

sedang menyiapkan tambahan mesin pencampur lainnya untuk dipasang dan disebar di 

semua wilayah di Indonesia. 

 

 

 

 
 

Gambar 1. Kandungan Nutrisi Dalam Beras Fortivit 
Sumber: BULOG 



 Perum BULOG terus berinovasi dalam merancang berbagai program yang 

memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat, baik yang bersifat unggulan maupun 

responsif. Salah satu Program Tanggung Jawab Sosial dan Lingkungan (TJSL) bidang 

Kesehatan Perum BULOG adalah Program BULOG Peduli Gizi, yang merupakan program 

penyediaan bahan pangan dengan kandungan gizi yang seimbang, salah satunya Beras 

Fortivit. Program BULOG Peduli Gizi ini bertujuan untuk menurunkan prevalensi stunting 

balita di suatu wilayah. Program tersebut diselaraskan dengan hasil pemetaan skala 

prioritas TPB (Tujuan Pembangunan Berkelanjutan) masing – masing klaster BUMN, 

dimana Perum BULOG termasuk dalam klaster Industri Pangan dan Pupuk. Program 

BULOG Peduli Gizi termasuk kedalam Pilar Sosial Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 

(TPB) khususnya TPB 2 (dua) Tanpa Kelaparan yaitu menghilangkan kelaparan, 

mencapai ketahanan pangan dan gizi yang baik, serta meningkatkan pertanian 

berkelanjutan. Program BULOG Peduli Gizi selain memberikan beras Fortivit kepada 

kelompok rentan seperti anak balita, ibu hamil, dan lansia, juga memberikan 

pendampingan kader serta penyuluhan pada ibu balita. Program Bulog Peduli Gizi 

dilakukan di beberapa desa yang dianggap memiliki angka balita kurang gizi dan stunting 

yang tinggi. 

 

Sasaran 

1. Sasaran intervensi gizi:  

a. 41 orang balita dengan gizi kurang dan berisiko  

b. 32 orang ibu hamil dengan kerentanan gizi/penyakit  

2. Sasaran pembinaan: ibu balita, ibu hamil, kader posyandu, bidan desa 

 

Tujuan  

Tujuan Umum 

Meningkatkan peningkatan kapasitas keluarga melalui Program TJSL BULOG Peduli Gizi  

 
Tujuan Khusus 

1. Meningkatkan kapasitas ibu balita dan ibu hamil dalam hal pola asuh dan pemenuhan 

gizi  

2. Meningkatkan kapasitas kader posyandu dalam hal pemeriksaan, pencatatan dan 

pelaporan status gizi balita di wilayah kerjanya  



3. Mengevaluasi pelaksanaan program TJSL BULOG Peduli Gizi  

 

Pendanaan 

Kegiatan PKM ini seluruhnya didanai oleh Perum BULOG dengan rincian biaya tercantum 

dalam Tabel 1 di bawah ini: 

Tabel 1. Rincian Biaya Kegiatan BULOG Peduli Gizi Mempawah 

ITEM Price 
(Rp) 

Quantity 
(orang per 
kali/hari) 

Frekuensi Jumlah Keterangan 

Persiapan     Rp. 4.281.000,- Rapat, survei, dll 

Tiket PP 
    
2.781.000  

7 1 2 Rp. 38.934.000,-  
Skrining awal dan 
evaluasi setelah 
intervensi 

Lumpsum 
        
744.000  

7 3 2 Rp. 31.248.000,-    

Beras Fortivit 
          
16.000  

73 30 
Oktober -

Januari 
Rp. 35.040.000,-  

Pemberian beras 
Fortifikasi selama 3 
bulan per anak/ibu 10 
Kg/bulan 

Konsumsi 
kegiatan 

50.000 100 2 2 Rp. 20.000.000,-  

Alat 
pemeriksaan 
Kesehatan & 
antropometri 
kit 

    Rp. 25.881.400,-  

Alat permainan 
tumbuh 
kembang anak 

    Rp.  5.010.570,-  

Bola gym ibu 
hamil 

    Rp.  1.639.000,-  

Souvenir     Rp.  8.089.645,-  

Sewa 
Kendaraan 

        
868.000  

1 3 2 Rp.   5.208.000,-    

Honor 
Narasumber 

3.500.000  3 2 2 Rp. 42.000.000,-  
3 orang narasumber, 2x 
kegiatan, @2 hari 
kegiatan 

TOTAL Rp.217.331.615    



Bab II 

METODE KEGIATAN 

 

Waktu Pelaksanaan 

September – Februari 2023 

 

Tempat Pelaksanaan 

Desa Bundung Laut, Kecamatan Sungai Kunyit, Kabupaten Mempawah, Kalimantan Barat. 

 

Tahap Persiapan 

Pada tahap persiapan ini dilakukan beberapa kegiatan seperti dirincikan dalam Tabel 2 

di bawah ini: 

Tabel 2. Kegiatan Tahap Persiapan 

Kegiatan Tujuan / Indikator Kinerja Foto 

Koordinasi dengan tim 
BULOG  
1. 1x rapat luring  
2. 2x rapat daring 
 

1. Merumuskan rencana 
kegiatan Program BULOG 
Peduli Gizi 

2. Mendiskusikan data sekunder 
dari Pemerintah Daerah / 
Dinas Kesehatan setempat 

3. Menentukan lokasi dan 
sasaran balita / ibu hamil 

4. Menentukan tahapan – 
tahapan persiapan yang perlu 
dilakukan 

 
 
 
 
 

 

Koordinasi Dinkes 
Kabupaten 
Mempawah, 
Puskesmas 
Kecamatan Sungai 
Kunyit,  
1. 1x rapat luring  
2. 2x rapat daring 

1. Mendiskusikan rencana 
kegiatan 

2. Mendiskusikan kebutuhan 
perlengkapan sarpras untuk 
kegiatan  

3. Finalisasi dan gladi resik 
acara 

 
 
 
 
 
 

 



Tahap Pelaksanaan 

Kegiatan tahap pelaksanaan dilakukan dalam 3 hari pada tanggal 26 – 28 Oktober 2022, 

yang terdiri dari:  

1. Hari pertama: mengecek persiapan tempat dan perlengkapan, layout venue, serta 

alur mobilisasi peserta. 

2. Hari kedua: penyuluhan PHBS dan kesehatan lingkungan, pemeriksaan 

antropometri balita, penyuluhan, pelatihan kader dan ibu balita mengenai 

penyajian makanan balita. 

3. Hari ketiga: pemeriksaan ibu hamil, penyuluhan ibu hamil. 

 

Tahap Evaluasi dan Pelaporan 

1. Pemeriksaan status gizi dan kesehatan anak pasca pemberian beras fortifikasi 

2. FGD hasil kegiatan 

3. Rapat evaluasi dengan stakeholder 

 



BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Perum BULOG melakukan program BULOG Peduli Gizi di Desa Bundung Laut di 

Kecamatan Sungai Kunyit, Kabupaten Mempawah pada akhir September 2022 yang lalu. 

Mulai dari anak balita, ibu balita, ibu hamil, kader posyandu, bidan desa, hingga staf 

Puskesmas Kecamatan Sungai Kunyit mengikuti program ini, dimana kepada sasaran 

diberikan penyuluhan mengenai Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) keluarga dan cara 

penyajian makanan balita, serta pemberian alat pemeriksaan antropometri untuk 

mendukung pekerjaan kader dan puskesmas di posyandu.  

Setelah itu selama 3 bulan mulai dari tanggal 1 Oktober sampai 31 Desember 

2022, setiap balita dan ibu hamil yang mengikuti program diberikan beras Fortivit 

sebanyak 10 Kg per bulan. Kemudian setelah 3 bulan dilakukan evaluasi dengan cara 

pengukuran berat badan dan tinggi badan, serta pengisian kuesioner dan wawancara 

kepada ibu balita, kader, dan bidan desa yang bertanggungjawab di desa sasaran. 

Evaluasi sesudah intervensi dilakukan pada tanggal 8 dan 10 Februari 2023. Hasil 

intervensi pada balita dan ibu hamil serta analisanya akan dipaparkan secara lengkap 

pada bab III ini untuk menjadi evaluasi dan rujukan bagi pengembangan program TJSL 

selanjutnya.  

 

I. Hasil Intervensi Pada Balita 

Terdapat 41 anak balita yang melakukan pemeriksaan pertama dan mendapatkan 

bantuan beras Fortivit BULOG. Pada tabel 1 di bawah disajikan data karakteristik 

sosiodemografi orangtua anak balita yang mendapatkan intervensi sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi Orangtua Anak Balita 

Variabel Jumlah (N) Persentase (%) 

Usia Ayah 

Remaja Akhir 4 9,8 
Dewasa Awal 13 31,7 
Dewasa Akhir 18 43,9 
Lansia Awal 6 14,6 

Usia Ibu 
Remaja Akhir 6 14,6 
Dewasa Awal 20 48,8 
Dewasa Akhir 15 36,6 

Pekerjaan Ayah 

Karyawan Swasta 6 14,6 
Wiraswasta 14 34,1 
Buruh/pekerja tidak tetap 18 43,9 
PNS / honorer Pemda 3 7,3 

Pekerjaan Ibu 
Karyawan swasta 1 2,4 
Tidak Bekerja 40 97,6 



Pendidikan Ayah 
 

Rendah 12 29,3 
Sedang 27 65,9 
Tinggi 
 

2 4,9 

Pendidikan Ibu 
Rendah 11 26,8 
Sedang 29 70,7 
Tinggi 1 2,4 

Pendapatan Keluarga 
Di bawah UMK 28 68,3 
Di atas UMK 13 31,7 

Status Pernikahan  
Menikah 40 97,6 
Cerai Hidup 1 2,4 

 

Dari tabel karakteristik sosiodemografi di atas, ayah balita kebanyakan dalam 

kelompok usia dewasa akhir (43,9%), sementara Ibu balita kebanyakan dalam 

kelompok dewasa awal (48,8%), dan tidak ditemukan orangtua yang usianya terlalu 

muda. Pekerjaan ayah Balita terbanyak adalah bekerja sebagai buruh atau pekerja 

tidak tetap (43,9%), sedangkan pekerjaan ibu sebagian besar tidak bekerja / ibu 

rumah tangga (97,6%). Pendidikan orangtua balita kebanyakan dalam kategori 

sedang, yaitu 65,9% ayah balita berpendidikan sedang dan 70,7% ibu balita 

berpendidikan sedang. Yang termasuk dalam kategori pendidikan rendah adalah 

tidak sekolah, tamat SD, atau tamat SMP. Yang termasuk dalam kategori pendidikan 

sedang adalah tamat SMA. Dan yang termasuk dalam kategori pendidikan tinggi 

adalah tamat diploma / sarjana. Sementara pendapatan keluarga sebagian besar 

(68,3%) di bawah Upah Minimum Kabupaten / Kota (UMK), dimana UMK di 

Kabupaten Mempawah adalah Rp 2.608.601,75. Bila dilihat dari sisi program TJSL, 

karakteristik sosiodemografi penerima manfaat dari program BULOG Peduli Gizi 

sebagian besar sesuai dengan kriteria yang perlu mendapatkan bantuan.  

Dari hasil survei didapatkan pola asuh orangtua anak balita yang 

mendapatkan beras Fortivit BULOG yang digambarkan dalam tabel 2 di bawah ini. 

Hasilnya kebanyakan anak balita mengonsumsi jajanan, dimana 17,1% sangat sering 

dan 46,3% sering konsumsi jajanan. Masih banyak balita (43,9%) yang jarang bahkan 

tidak pernah diberikan makanan teratur sesuai jadwal makan. Dari wawancara 

ditemukan bahwa sebagian ibu mengaku anak diberikan makan bilamana meminta, 

jadi ibu tidak membuatkan jadwal khusus untuk makan. Hampir semua ibu mengaku 

menyiapkan / masak sendiri makanan anak dan mendampingi anaknya saat makan. 

Kesimpulannya, sebagian besar ibu memiliki pola asuh yang baik dalam hal 

menyiapkan makanan anak dan mendampingi anak saat makan, namun untuk 

pemberian makanan sesuai jadwal makan dan konsumsi jajanan sebagian besar 



menerapkan pola asuh yang kurang baik. Pola asuh dalam pemberian makan balita 

merupakan salah satu faktor yang menentukan status gizi balita. 

Tabel 2. Pola Asuh Orangtua Anak Balita Sebelum Intervensi 

Pertanyaan 

Frekuensi (%) 

Sangat 

Sering 
Sering Jarang 

Tidak 

Pernah 

1. Frekuensi pemberian makan >3x sehari 

2. Pemberian makan bervariasi 

3. Balita mengonsumsi jajanan 

12,2 

7,3 

17,1 

19,5 

12,2 

46,3 

68,3 

73,2 

29,3 

0 

7,3 

7,3 

4. Pemberian makanan untuk anak 

dilakukan secara teratur sesuai jadwal 
17,1 31,7 43,9 7,3 

5. Ibu menyiapkan / memasak sendiri 

makanan anak 
22 78 0 0 

6. Ibu mendampingi anak saat makan 26,8 70,7 2,4 0 

 

Setelah 3 bulan intervensi ditemukan pola asuh ibu balita terkait pemberian makan 

sudah lebih baik. Hal ini dapat dilihat dari tabel 3 di bawah ini. 

Tabel 3. Pola Asuh Orangtua Anak Balita Sesudah Intervensi 

Pertanyaan 

Frekuensi (%) 

Sangat 

Sering 
Sering Jarang 

Tidak 

Pernah 

1. Frekuensi pemberian makan >3x sehari 

2. Pemberian makan bervariasi 

3. Balita mengonsumsi jajanan 

24,4 

12,2 

9,8 

61 

36,6 

46,3 

14,6 

51,2 

36,6 

0 

7,3 

7,3 

4. Pemberian makanan untuk anak 

dilakukan secara teratur sesuai jadwal 
24,4 51,2 24,4 0 

5. Ibu menyiapkan / memasak sendiri 

makanan anak 
22 78 0 0 

6. Ibu mendampingi anak saat makan 26,8 70,7 2,4 0 

 

Dari tabel 3 di atas didapatkan adanya peningkatan frekuensi makan >3x sehari 

yang sangat sering dan sering menjadi 85,4%. Frekuensi Ibu balita yang sangat sering 

dan sering membuat makanan bervariasi meningkat menjadi 48,8%. Jumlah Ibu balita 

yang memberikan makanan untuk anak secara teratur sesuai jadwal sangat sering dan 

sering juga meningkat menjadi 75,6%. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

pelatihan penyajian makanan balita yang dilakukan dalam PKM ini efektif dalam 

meningkatkan pola asuh ibu balita.  

Dari hasil evaluasi didapatkan adanya perbedaan distribusi berat badan dan tinggi 

badan anak balita sebelum dan sesudah pemberian beras Fortivit seperti yang 



digambarkan dalam tabel 4 di bawah ini. Sebagian besar balita (97,6%) mengalami 

peningkatan berat badan dan tinggi badan setelah 3 bulan diberikan beras Fortivit 

BULOG. Rata-rata kenaikan berat badan sebesar 0,98 kilogram dan rata-rata kenaikan 

tinggi badan sebesar 2,9 centimeter. Dari jumlah balita yang mengalami kenaikan berat 

badan, yang peningkatan berat badannya mencapai 1 kilogram atau lebih sebesar 39%. 

Sementara balita yang mengalami kenaikan tinggi badan 2 cm atau lebih sebanyak 68,3%. 

Sehingga dapat disimpulkan pada intervensi ini peningkatan berat badan balita yang 

diharapkan hanya dicapai oleh sebagian kecil balita, sementara sebagian besar balita 

mengalami peningkatan tinggi badan yang ideal dalam waktu 3 bulan. 

Tabel 4. Berat Badan dan Tinggi Badan Balita Sebelum dan Sesudah Intervensi 

No Jenis Kelamin 
Usia  

(bulan) 

Tinggi Badan Balita (dalam centimeter) 

Sebelum Sesudah  Sebelum Sesudah 

1 Perempuan 14 5,92 6,2 67,5 68 

2 Laki - Laki 56 12,55 13.7 98 100,7 

3 Laki - Laki 15 9,67 10,3 75 80 

4 Laki - Laki 17 8,7 9,9 77 82 

5 Laki - Laki 50 12,45 13 91,7 94 

6 Perempuan 50 15,25 15,7 102 103,1 

7 Perempuan 41 11,7 13,05 94,5 97,5 

8 Laki - Laki 36 12,5 13,6 97,3 98,1 

9 Laki - Laki 56 11,95 12,5 94,5 97 

10 Laki - Laki 57 11,75 12,5 97,3 98,5 

11 Perempuan 57 14,85 15,8 99,3 100,5 

12 Perempuan 27 9,65 10,4 84,5 86 

13 Perempuan 45 10,75 11,1 93 96 

14 Perempuan 30 9,3 10,5 86,6 89,3 

15 Perempuan 11 8,65 11,9 79 84,5 

16 Perempuan 39 10.45 11 89 91,3 

17 Laki - Laki 57 15 15,6 103 103,7 

18 Perempuan 24 9,35 9,9 85,5 86 

19 Laki - Laki 21 9,65 11,2 81,5 85 

20 Perempuan 32 7,65 9 79,5 83 

21 Laki - Laki 56 13,95 14,9 103 104,6 

22 Laki - Laki 9 7,42 8,6 69,5 74 

23 Laki - Laki 29 10,9 11,9 84,5 87,5 

24 Perempuan 18 8,55 9,8 80 85,5 

25 Laki - Laki 10 8,89 9,34 77,5 78,5 

26 Perempuan 13 8,05 9,6 75 80 

27 Perempuan 6 6,25 7,92 68,5 76 

28 Laki - Laki 19 8,9 9,4 80,5 84 

29 Laki - Laki 37 18,6 22,2 98 100,2 

30 Laki - Laki 51 17,3 18,5 104 96 



 

II. Hasil Intervensi Pada Ibu Hamil 

Sebanyak 32 orang Ibu hamil yang diberikan beras Fortivit dari BULOG, 

dimana distribusinya  dipaparkan dalam tabel 5 di bawah sebagai berikut:  

Tabel 5. Distribusi Ibu Hamil 

Variabel Jumlah (N) Persentase (%) 

Usia Ibu Risiko Tinggi 7 21,9 

Tidak Risiko Tinggi 25 78,1 

Usia Kehamilan Trimester 1 7 21,9 

Trimester 2 14 43,8 

Trimester 3 11 34,4 

Paritas ≥2 19 59,4 

<2 13 40,6 

Bayi sudah dilahirkan dalam periode 
intervensi 

Sudah lahir 18 56,3 

Belum lahir 12 37,5 

Abortus / Janin mati 2 6,3 

Kehamilan dengan anemia Ada 12 37,5 

Tidak ada 20 62,5 

Kehamilan dengan gizi kurang / KEK Ada 11 34,4 

Tidak Ada 21 65,6 

Kehamilan dengan hipertensi Ada 5 15,6 

Tidak Ada 27 84,4 

Kehamilan dengan penyakit infeksi berat Ada 5 15,6 

Tidak Ada 27 84,4 

Riwayat komplikasi pada kehamilan 
Sebelumnya 

Ada 4 12,5 

Tidak Ada 28 87,5 

Ada 32 100 

31 Perempuan 28 10,6 11,8 86,5 95,8 

32 Laki - Laki 25 9,05 9,5 79 80,5 

33 Perempuan 44 10,9 11,9 94,4 96,7 

34 Perempuan 19 9,15 9,9 78,5 81,5 

35 Laki - Laki 49 13,35 14,1 96,7 99,2 

36 Laki - Laki 40 8,15 9 82 82 

37 Laki - Laki 44 14,35 14,5 97,7 100,2 

38 Perempuan 36 9,8 9,8 84 87,5 

39 Perempuan 48 12,7 13,2 97,7 100 

40 Perempuan 15 8 9,4 75 80 

41 Laki - Laki 46 12,5 13,1 92 93,8 



Kenaikan BB Ibu hamil sebelum dan 
sesudah intervensi 

Tidak Ada 0 0 

KEK setelah Intervensi Ada 1 3,1 

 Tidak Ada 31 96,9 

 

Dari tabel 5 di atas didapatkan bahwa sebagian besar ibu yang mendapatkan 

intervensi berada dalam usia ideal untuk kehamilan yaitu sebesar 78,1%. Usia ideal 

kehamilan adalah di atas 20 tahun atau di bawah 35 tahun. Sementara kehamilan 

termasuk kategori risiko tinggi bilamana ibu pada saat kehamilan berusia di bawah 

20 tahun atau di atas 35 tahun. Dari distribusi usia kehamilan, sebagian besar ibu 

berada di trimester 2 (13 – 27 minggu) pada saat dilakukan pemeriksaan awal 

sebelum intervensi. Setelah 3 bulan diberikan intervensi, sebagian besar ibu sudah 

melahirkan bayinya yaitu sebesar 56,3%. Sementara ada 2 orang ibu yang mengalami 

abortus dan janin mati di tengah periode intervensi. 

Paritas adalah jumlah anak yang hidup atau jumlah kehamilan yang 

menghasilkan janin yang mampu hidup diluar rahim. Pada kelompok ibu hamil yang 

diberikan intervensi dari BULOG Peduli Gizi ini sebagian besar (59,4%) status paritas 

>2, yang berarti saat ini merupakan kehamilan ketiga atau lebih. Hal ini menunjukkan 

bahwa keluarga tidak menjalankan program Keluarga Berencana (KB) dan 

mengembangkan konsep keluarga besar, dimana hal ini merupakan salah satu faktor 

risiko tidak terpenuhinya gizi keluarga yang optimal. Sebagian ibu mengalami 

beberapa masalah dalam kehamilan ini, seperti mendapatkan anemia, gizi kurang, 

hipertensi, dan penyakit infeksi. Sebanyak 37,5% ibu hamil mengalami anemia, 

34,4% ibu hamil dengan gizi kurang/KEK, 15,6% ibu hamil mengalami hipertensi, dan 

15,6% mengalami penyakit infeksi berat. Ibu hamil yang mengalami infeksi berat, 

yaitu 1 orang menderita TBC paru, 1 orang menderita demam berdarah dengue, dan 

3 orang menderita hepatitis B.  Dari tabel distribusi ibu hamil di atas dapat dilihat 

pula ada 4 orang ibu (12,5%) mengaku pernah mengalami komplikasi / masalah pada 

kehamilan sebelumnya. Komplikasi / masalah kehamilan sebelumnya seperti 

keguguran, melahirkan prematur, hipertensi, dan janin mati. 

Seluruh ibu hamil yang masuk dalam program BULOG Peduli Gizi mengalami 

peningkatan berat badan (100%). Jumlah ibu hamil dengan Kekurangan Energi 



Kronis (KEK) berkurang dari 11 orang hingga hanya sisa 1 ibu hamil yang masih 

dengan KEK dalam 3 bulan pemberian beras Fortivit. 

 

I. Pengaruh Pemberian Beras Fortivit Pada Balita dan Ibu Hamil 

Survei ini juga mendalami pengaruh pemberian beras Fortivit BULOG pada anak 

balita berdasarkan hasil wawancara dengan ibu balita dan ibu hamil yang diberikan 

intervensi. Dari wawancara tersebut dijabarkan hasilnya seperti dalam tabel 6 dan tabel 

7 di bawah ini.  

Ibu balita yang mendapatkan beras Fortivit sebagian besar (82.9%) mengaku 

selalu memberikan beras untuk anak balita sasaran. Sebagian yang menjawab kadang-

kadang, alasannya karena anak yang lain (selain balita sasaran) juga ikut makan beras 

tersebut sehingga porsinya tidak semua untuk anak sasaran. Sebagian besar ibu balita 

(95.1%) mengaku anak mereka sangat menyukai beras fortivit. Dan sebanyak 87.8% ibu 

mengaku selama pemberian beras fortivit BULOG anak mereka mengalami peningkatan 

napsu makan, sehingga makan lebih banyak. Ibu yang mengaku anaknya tidak mengalami 

peningkatan napsu makan mengaku sebelumnya anaknya juga tidak sulit makan, 

sehingga tidak dirasakan ada perbedaan dengan saat pemberian beras Fortivit. 

Sementara untuk balita yang tadinya sangat susah makan, selama pemberian beras 

Fortivit balita menjadi lebih mudah diberikan makan dan porsinya juga lebih banyak 

daripada biasanya. Dari wawancara, ibu balita mengatakan beras Fortivit wangi dan 

rasanya enak, berbeda dengan beras yang biasanya dikonsumsi. Dari wawancara juga 

didapatkan bahwa sebesar 73.2% ibu balita mengaku anaknya menjadi jarang sakit 

selama 3 bulan terakhir. Dan 95.1% ibu yang balitanya ikut dalam program ini 

menyetujui bahwa beras Fortivit dapat membantu memenuhi kecukupan gizi anak. 

Semua Ibu balita yang diwawancarai mengaku merasakan perubahan pada balita sejak 

mengonsumsi beras Fortivit, dan merasa senang karena anak lebih mudah makan, selain 

itu berat badan dan tinggi badan juga meningkat. 

 

Tabel 6. Pendapat Ibu Balita Mengenai Beras Fortivit 

No Pertanyaan Jawaban 
Jumlah 

(N) 
Persentase 

(%) 

1. 
Apakah anak makan beras Fortivit BULOG setiap hari 
selama 3 bulan? 

Ya 34 82.9 
Kadang 7 17.1 
Tidak 0 0 



2. Apakah anak menyukai beras Fortivit BULOG? 
Ya 39 95.1 

Tidak 2 4.9 

3. 
Apakah ada peningkatan nafsu makan anak dalam 3 bulan 
terakhir? 

Ya 36 87.8 
Tidak 5 12.2 

4. Apakah selama 3 bulan terakhir anak menjadi jarang sakit? 
Ya 30 73.2 

Tidak 0 0 
Biasa 11 26.8 

5. 
Apakah beras Fortivit BULOG membantu memenuhi 
kecukupan gizi anak? 

Ya 39 95.1 
Tidak 1 2.4 

Ragu-ragu 1 2.4 

  

 Ibu hamil yang mendapatkan beras Fortivit juga diwawancarai terkait dengan 

konsumsi beras Fortivit selama 3 bulan. Sebagian besar (62,5%) mengaku makan beras 

Fortivit setiap hari secara rutin. Sebanyak 31,25% menjawab kadang-kadang, ada yang 

beralasan karena mereka mencampur beras Fortivit dengan beras biasa, sebagian 

mengaku makan bersama dengan anak atau orangtua yang tinggal serumah dengan 

mereka. Sementara yang menjawab tidak makan beras Fortivit sebanyak 6,25%, dengan 

alasan karena merasa mual dengan bau beras Fortivit. Ibu yang merasa mual mencium 

bau beras Fortivit semuanya merupakan ibu hamil yang usia kehamilan di trimester 

pertama yang memang sedang mengalami fase mual dan muntah.  Kebanyakan ibu hamil 

mengaku menyukai beras Fortivit (71,9%). Sebanyak 87,5% ibu hamil mengaku 

mengalami peningkatan napsu makan sejak mengonsumsi beras Fortivit. Dan 71,9% ibu 

hamil mengaku menjadi jarang sakit selama 3 bulan terakhir. Hasil wawancara terkait 

pendapat responden mengenai beras Fortifit tersebut dijabarkan dalam tabel 7 di bawah 

ini. 

Tabel 7. Pendapat Ibu Hamil Mengenai Beras Fortivit 

No Pertanyaan Jawaban 
Jumlah 

(N) 
Persentase 

(%) 

1. 
Apakah ibu hamil makan beras Fortivit BULOG setiap hari 
selama 3 bulan? 

Ya 20 62,5 
Kadang 2 6,25 
Tidak 10 31,25 

2. Apakah ibu hamil menyukai beras Fortivit BULOG? 
Ya 23 71,9 

Tidak 9 28,1 

3. 
Apakah ada peningkatan nafsu makan ibu hamil dalam 3 bulan 
terakhir? 

Ya 28 87.5 
Tidak 4 12.5 

4. Apakah selama 3 bulan terakhir ibu hamil menjadi jarang sakit? 
Ya 23 71.9 

Tidak 2 6.2 
Biasa 7 21.9 

5. 
Apakah beras Fortivit BULOG membantu memenuhi kecukupan 
gizi ibu hamil? 

Ya 32 100 
Tidak 0 0 

 



BAB IV 

KESIMPULAN, IMPLIKASI, DAN REKOMENDASI 

 

Kesimpulan 

1. Sebagian besar ayah balita bekerja sebagai buruh atau pekerjaan tidak tetap (43,9%), 

sedangkan pekerjaan ibu sebagian besar tidak bekerja / ibu rumah tangga (97,6%). 

Sebagian besar orangtua balita berpendidikan sedang (Ayah Balita 65,9% dan Ibu 

Balita 70,7%). Sebagian besar orangtua balita (68,3%) memiliki pendapatan keluarga 

di bawah Upah Minimum Kabupaten / Kota (UMK) Mempawah. Sebagian besar balita 

yang mengikuti Program BULOG Peduli Gizi ini memiliki riwayat pernah berada di 

zona kuning dan/atau bawah garis merah selama 3 bulan berturut-turut (58,5%).Bila 

dilihat dari sisi program TJSL, karakteristik sosiodemografi penerima manfaat dari 

program BULOG Peduli Gizi sebagian besar sesuai dengan kriteria yang perlu 

mendapatkan bantuan.  

2. Sebagian besar balita yang mendapatkan beras fortivit memiliki pola asupan makan 

yang kurang, baik dalam hal frekuensi pemberian makan maupun kualitas bahan 

pangan. Kebanyakan balita diberikan makan kurang dari 3x sehari. Dari segi kualitas 

makanan, konsumsi bahan pangan yang mengandung lemak dan vitamin (sayur dan 

buah) masih kurang dikonsumsi oleh balita. 

3. Pola asuh orangtua dari balita yang mendapatkan beras Fortivit sebagian besar baik 

dalam hal menyiapkan makanan anak dan mendampingi anak saat makan, namun 

untuk frekuensi makan, pemberian makanan sesuai jadwal makan, variasi makanan, 

dan konsumsi jajanan sebagian besar menerapkan pola asuh yang kurang baik.   

4. Setelah pelatihan didapatkan sebagian besar ibu menerapkan frekuensi makan 

meningkat, pemberian makan bervariasi, pemberian makan sesuai jadwal, dan 

konsumsi jajan berkurang. 

5. Sebagian besar balita menyukai beras Fortivit dan menginginkan terus makan dengan 

beras Fortivit karena rasanya yang enak.  

6. Sebagian besar ibu balita mengaku anaknya mengalami peningkatan napsu makan 

setelah mengonsumsi beras fortivit. Dan sebagian besar anak balita yang 

mendapatkan beras Fortivit mengalami perubahan pola sakit yang tadinya sering 

sakit menjadi lebih jarang sakit. 



7. Seluruh ibu hamil yang diberikan beras Fortivit (100%) mengalami peningkatan 

berat badan setelah diberikan beras Fortivit BULOG. Rata – rata kenaikan berat badan 

sebesar 5,9 kilogram. Jumlah ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

berkurang dari 11 orang hingga hanya sisa 1 ibu hamil yang masih dengan KEK dalam 

3 bulan pemberian beras Fortivit. Hal ini dapat membuktikan bahwa beras Fortivit 

dapat meningkatkan berat badan dan mengurangi risiko KEK pada ibu hamil. 

8. Semua ibu hamil dalam trimester pertama tidak menyukai makan beras Fortivit 

karena masih mengalami mual muntah.  

9. Sebagian ibu hamil makan beras bersama dengan anak dan orangtua mereka, 

sehingga porsi beras yang dikonsumsi ibu hamil tidak sesuai dengan jumlah yang 

diharapkan. 

10. Program BULOG Peduli Gizi memberikan dampak positif bagi sasaran, serta 

menciptakan brand awareness terhadap produk BULOG. 

 

 

Implikasi 

Bila dilihat dari permasalahan gizi pada anak, terutama masalah gizi kronis, 

banyak faktor yang mempengaruhi sehingga membutuhkan program yang komprehensif. 

Beberapa faktor telah diidentifikasi dalam penelitian ini, yang dapat menjadi referensi 

dalam membuat program selanjutnya. Beberapa faktor risiko yang disebutkan dalam 

penelitian ini membutuhkan pendekatan intervensi yang berbeda dengan yang telah 

dilakukan sebelumnya.  

Selain itu juga permasalahan gizi membutuhkan program yang berkelanjutan 

dimana setelah memperkuat kapasitas keluarga melalui pemberian bahan pangan, 

kemudian secara bertahap dilakukan pemberdayaan keluarga agar setiap keluarga 

mampu secara mandiri menerapkan prinsip keluarga sadar gizi, dan lebih lanjut dapat 

menyelesaikan permasalahan kesehatan masyarakat lainnya. Pemberdayaan masyarakat 

merupakan hal yang juga didorong oleh Kementerian Kesehatan untuk menjadi 

perhatian bagi perusahaan yang akan memberikan program CSR di masyarakat. 

 

Rekomendasi 

Sebelum melakukan program, Tim TJSL BULOG perlu melakukan kajian terhadap 

balita yang akan menjadi sasaran, agar seluruh sasaran yang diberikan bantuan sesuai 



dengan kriteria penerima bantuan. Selain itu untuk memperkecil ketidakhadiran sasaran 

pada pemeriksaan kedua, disarankan tim TJSL membuat perjanjian agar setiap sasaran 

wajib hadir dalam evaluasi.  

Pada program kali ini telah dilakukan asesmen dan pelatihan keterampilan kader 

posyandu dalam melakukan pengukuran antropometri, edukasi gizi bagi ibu 

balita/hamil, serta penyediaan alat antropometri yang dinilai sudah sangat mumpuni 

untuk meningkatkan kapasitas masyarakat sasaran dan posyandu. Hal ini dapat 

diteruskan dalam program berikutnya.  

Untuk mencapai peningkatan status gizi sesuai harapan, baiknya untuk 

pemberian beras pada balita yang memiliki saudara kandung pada usia balita juga 

diberikan jumlah yang lebih banyak karena tidak dapat dihindari ibu akan memberikan 

beras Fortivit juga pada anak lain di luar sasaran program. Demikian pula pada ibu hamil 

yang memiliki anak balita pemberian beras baiknya diberikan beras lebih banyak agar 

ibu hamil dapat makan bersama dengan anak. Program ini sebaiknya diberikan pada ibu 

hamil trimester 2 dan 3, karena ibu hamil trimester 1 tidak menyukai bau beras Fortivit.   

Program TJSL BULOG selanjutnya dapat mempertimbangkan intervensi terhadap 

faktor risiko lain yang mempengaruhi status gizi balita. Selain itu juga perlu membuat 

program yang berkelanjutan dan mempertimbangkan kemitraan dengan BUMN lain agar 

permasalahan gizi dapat diselesaikan cepat dengan prinsip gotong royong dan 

menghindari adanya tumpang tindih dengan program yang sama. 

Selanjutnya dalam hal evaluasi, disarankan evaluasi dilakukan tepat setelah 3 

bulan pemberian beras Fortivit, tidak mundur terlalu lama agar ddidapatkan akurasi data 

yang lebih tepat. Selain itu juga untuk menhindari adanya balita yang tidak hadir dalam 

evaluasi karena dianggap sudah lama tidak diberikan beras Fortivit. 

Program BULOG Peduli Gizi dapat sekaligus mendorong pembelian produk 

BULOG, sehingga disarankan untuk membuat program TJSL yang mendorong 

perekonomian masyarakat dan membuka akses penjualan produk di wilayah binaan. 

Peningkatan penjualan produk tentunya juga akan meningkatkan nilai bantuan CSR yang 

diberikan ke masyarakat.
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