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A B S T R A K 

Stunting terus menjadi permasalahan utama dalam kesehatan 
masyarakat Indonesia, dengan prevalensi nasional sebesar 20,2% 
menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024, di mana 
tercatat 83 kasus di Puskesmas Benu-Benua, Kota Kendari. 
Sebagai strategi pencegahan, pemerintah melaksanakan Program 
Makanan Bergizi Gratis (MBG) melalui Satuan Pelayanan 
Pemenuhan Gizi (SPPG). Penelitian ini bertujuan menganalisis 
efektivitas implementasi Program MBG dari perspektif petugas gizi 
dan kader posyandu, menggunakan kerangka manajemen POAC 
(Planning, Organizing, Actuating, Controlling) di Dapur SPPG 
Dapu-Dapura, Kelurahan Dapu-Dapura, Kota Kendari. Metode 
kualitatif deskriptif dengan pendekatan fenomenologi diterapkan, 
melibatkan 5 informan yang dipilih melalui purposive sampling: 2 
informan kunci (petugas gizi dan kader posyandu) serta 3 informan 
pendukung (kepala dapur SPPG dan 2 ibu hamil). Pengumpulan 
data dilakukan melalui wawancara mendalam, rekaman audio, dan 
dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan efektivitas optimal 
pada planning, dengan menu sesuai standar gizi seimbang dan 
jadwal distribusi prioritas. Organizing terstruktur melalui 

pengadaan PO H-1 serta tim distribusi 4 orang ditambah 2 kader, meskipun berisiko kelelahan chef 
pada jam kerja pukul 01.00 WIB dan ketergantungan supplier tunggal yang rentan kekosongan stok. 
Actuating higienis dalam pengolahan bahan, tetapi defisien pada penggunaan masker di dapur akibat 
panas serta distribusi menggunakan mobil bak terbuka untuk ibu hamil. Controlling kuat pada inspeksi 
dapur dan umpan balik (kepuasan ibu hamil tinggi), namun lemah dalam monitoring lapangan. Secara 
keseluruhan, Program MBG efektif secara operasional, tetapi memerlukan penguatan hilir guna 
memastikan kepatuhan SOP. Kesimpulan: Implementasi MBG berhasil melalui kerangka POAC, 
dengan organizing yang solid pada pengadaan bahan dan tim distribusi; namun, jam kerja chef 
berpotensi mengancam kesehatan, supplier tunggal menghambat pasokan, actuating higienis meski 
masker minim dan kendaraan tidak sesuai SOP, serta controlling superior pada sidak dan umpan balik 
(kepuasan tinggi) tetapi defisien pada pengawasan lapangan (LILA/KEK). Rekomendasi meliputi 
penguatan tim lapangan, diversifikasi supplier/cadangan chef, kendaraan tertutup, penyediaan APD 
lengkap, pelaporan terstruktur, dan ketaatan karyawan terhadap pedoman tata kelola Program MBG.  
 
 A B S T R A C T 

Stunting remains a primary public health challenge in Indonesia, with a national prevalence of 20.2% 
according to the Indonesia Nutritional Status Survey (SSGI) 2024, including 83 cases recorded at Benu-
Benua Health Center, Kendari City. As a prevention strategy, the government implements the Free 
Nutritious Food Program (MBG) through the Nutrition Fulfillment Service Unit (SPPG). This study aims 
to analyze the effectiveness of MBG implementation from the perspectives of nutritionists and posyandu 
cadres, employing the POAC management framework (Planning, Organizing, Actuating, Controlling) at 
the SPPG Kitchen in Dapu-Dapura Ward, Kendari City. A qualitative descriptive method with a 
phenomenological approach was applied, involving 5 informants selected via purposive sampling: 2 key 
informants (nutritionist and posyandu cadre) and 3 supporting informants (SPPG kitchen head and 2 
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pregnant women). Data collection was conducted through in-depth interviews, audio recordings, and 
documentation. Findings indicate optimal effectiveness in the planning stage, with menus aligned to 
balanced nutrition standards and prioritized distribution schedules. Organizing is structured via H-1 
procurement orders (PO) and a distribution team of 4 personnel plus 2 cadres, albeit with risks of chef 
fatigue from 01:00 AM work hours and reliance on a single supplier vulnerable to stock shortages. 
Actuating demonstrates hygiene in food processing but deficiencies in mask usage in the kitchen due 
to heat and open-truck distribution for pregnant women. Controlling is robust in kitchen inspections and 
feedback (high maternal satisfaction) but weak in field monitoring. Overall, the MBG program is 
operationally effective but requires downstream strengthening to ensure SOP compliance. Conclusion: 
MBG implementation succeeds via the POAC framework, with solid organizing in material procurement 
and distribution teams; however, chef work hours pose health risks, single-supplier dependency 
impedes supply, actuating is hygienic despite minimal masks and non-compliant vehicles, and 
controlling excels in inspections/feedback (high satisfaction) but falters in field oversight (LILA/KEK). 
Recommendations include bolstering field teams, supplier diversification/chef backups, enclosed 
vehicles, complete personal protective equipment (PPE), structured reporting, and staff adherence to 
MBG governance guidelines.  
 
PENDAHULUAN 

Program Makan Bergizi Gratis (MBG) 2025 merupakan inisiatif strategis pemerintah Indonesia 
yang bertujuan mengatasi kekurangan gizi kronis dan stunting melalui penyediaan makanan bernutrisi 
tinggi di Satuan Pelayanan Pemenuhan Gizi (SPPG). Pelaksanaan dimulai Januari 2025 secara 
bertahap dari 500 hingga 5.000 titik di 38 provinsi, dengan fokus intervensi gizi spesifik bagi ibu hamil, 
balita, dan kelompok rentan lainnya (BGN, 2025). Stunting, yang didefinisikan sebagai gangguan 
pertumbuhan akibat malnutrisi kronis pada 1.000 hari pertama kehidupan (WHO, 2020), menunjukkan 
tren penurunan global dari 22,0% (2022) menjadi 20,8% (2024), nasional dari 22,2% menjadi 20,2% 
(Kemenkes RI, 2024), serta regional di Sulawesi Tenggara (26,8%) dan Kota Kendari (23,7%). Namun, 
di Puskesmas Benu- Benua, kasus balita stunting meningkat menjadi 83 pada 2024, menandakan 
urgensi intervensi lokal, khususnya di Kelurahan Dapu Dapura dengan prevalensi tertinggi (Puskesmas 
Benu-Benua, 2025). 

Program MBG berlandaskan pendekatan intervensi gizi komprehensif yang memenuhi Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) Kementerian Kesehatan, mencakup karbohidrat kompleks, protein, lemak sehat, 
serta vitamin dan mineral esensial, terintegrasi dengan edukasi gizi dan sinergi lintas sektor seperti 
Posyandu (Kemenkes RI, 2024). Bagi ibu hamil, intervensi spesifik menekankan zat besi, asam folat, 
dan kalsium untuk mencegah anemia, kelahiran prematur, dan stunting intrauterin, yang dapat 
mengurangi prevalensi hingga 20-30% (Kemensos RI, 2023). Efektivitas implementasi dianalisis melalui 
kerangka manajemen POAC: Planning (penetapan tujuan dan menu lokal), Organizing (struktur tim dan 
rantai pasok), Actuating (pelaksanaan distribusi), sertaI Controlling (pemantauan dan evaluasi), 
sebagaimana dikembangkan dalam literatur manajemen program kesehatan (Yuniarti, 2022). 

Meskipun prevalensi stunting menurun secara agregat, implementasi MBG di wilayah 
Puskesmas Benu-Benua menghadapi kendala seperti aksesibilitas geografis, logistik distribusi, dan 
optimalisasi gizi prenatal bagi ibu hamil di Kelurahan Dapu Dapura. Faktor ini berkontribusi pada 
persistensi kasus stunting tinggi (83 kasus pada 2024), yang mengancam target nasional di bawah 14% 
pada 2025 (Perpres 83/2024), sehingga memerlukan evaluasi mendalam dari perspektif pelaksana 
lapangan. 

Penelitian ini merancang pendekatan kualitatif dengan wawancara mendalam terhadap petugas 
gizi dan kader posyandu di Kelurahan Dapu Dapura sebagai lokasi SPPG aktif, menggunakan kerangka 
POAC untuk menganalisis efektivitas implementasi MBG. Kriteria inklusi dibatasi pada wilayah dengan 
prevalensi stunting tertinggi, sementara data konteks dari kelurahan lain (Punggaloba, Sanua) 
digunakan untuk verifikasi, memastikan fokus pada distribusi bagi ibu hamil, balita, dan siswa. 

Penelitian bertujuan menganalisis efektivitas implementasi Program MBG 2025 dari sudut 
pandang petugas gizi dan kader posyandu berbasis kerangka POAC, guna menghasilkan rekomendasi 
teoretis dan kebijakan yang memperkuat keberlanjutan program dalam mengurangi stunting di tingkat 
lokal dan nasional. 

METODE 

 Penelitian ini menerapkan pendekatan kualitatif dengan jenis fenomenologi guna mendapatkan 
gambaran mendalam dari pengalaman informan. Lokasi penelitian berada di Dapur SPPG Kelurahan 
Dapu-Dapura, Kendari Barat. Informan penelitian berjumlah 5 orang, terdiri dari informan kunci (1 
petugas gizi dan 1 kader posyandu) serta informan pendukung (1 kepala dapur SPPG dan 2 ibu hamil). 
Pemilihan informan dalam penelitian ini menunggunakan teknik purposive sumplinhg. Data dikumpulkan 
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melalui wawancara mendalam, observasi lapangan, dan studi dokumen. Analisis data mengikuti model 
interaktif Miles dan Huberman yang meliputi reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 
Validitas temuan dipastikan melalui triangulasi sumber dan metode untuk menjaga objektivitas hasil 
penelitian. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
Penelitian ini terkait efektivitas implementasi program makanan bergizi gratis berdasarkan sudut 

pandang petugas gizi dan kader posyandu. Penelitian ini dilaksanakan di dapur satuan pelayanan 
pemenuhan gizi (SPPG) yang menjadi dapur penyedia program makanan bergizi gratis (MBG) di 
kecamatan Kendari barat, Kelurahan dapu dapura  
 
Planning (Perencanaan) 
1. Standar Gizi Seimbang 

Wawancara mendalam dilakukan terhadap petugas gizi dan kepala dapur SPPG untuk 
memeperoleh sejauh mana proses perencanaan menu program makanan bergizi gratis. Berikut kutipan 
wawancara: 
 
“Penyusunan menu MBG itu di sesuaikan dengan standar gizi seimbang. Nah,, untuk menunya terdiri 
karbohidrat, yaitu nasi, terus protein hewani dia itu seperti ikan daging ayam, daging sapi dan telur, 
terus protein nabatinya itu ada tahu tempe dan kacang kacangngan, dan eh ada dua sumber serat itu 
sayur, dan itu dia bervariasi kita susun menunya untuk sayur dan yang terakhir itu sumber vitamin 
mineral dan serat itu ee di buah,,, Dalam penyusunan menu itu saya sesuaikan dengan AKG Ibu hamil... 
perkiraan AKG nya itu dari 30-35%,,, inasiklus 1 bulan,,, penyusunannya itu nasinya lebih banyk 
porsinya,,,. berasnya itu sa kasih 125 gram, daging ayam dia itu 138 gram, terus protein nabatinya sa 
kasih 80 gram,,, sayurnya sa kasih 100 gram,,,” (Informan Kunci: Ibu WA, 23 tahun). 
 
“Iya,,,menunya harus sesuai dengan standar gizi seimbang dan di dapur ini sudah dalam perhitungan 
ahli gizi sendiri misalnya untuk AKG tiap tiap sasaran berapa AKG,,,,” (Informan Pendukung: Bapak LI, 
23 Tahun). 
 

Dari hasil wawancara mendalam bersama informan didapatkan beberapa temuan yaitu 
perencanaan menu mbg di susun dan sesuaikan dengan standar gizi seimbang, perencanaan menu 
mbg disesuaikan dengan akg ibu hamil, perencanaan menu bervariasi tiap harinya, perencanaan menu 
mbg inasiklus 1 bulan dan perencanaan menu makanan bergizi gratis untuk ibu hamil  
 
2. Jadwal distribusi 

Wawancara mendalam dilakukan terhadap petugas gizi dan kepala dapur SPPG untuk 
memeperoleh sejauh mana proses perencanaan jadwal distribusi program makanan bergizi gratis. 
Berikut kutipan wawancara: 
 
“Itu kan, kita sudah susun toh perencanaan,, dari kita kasi dulu ank TK, ank SD terus Kelurahan, kalau 
untuk ibu hamil sendiri, Dia kan karna kita kasi di kelurahan, da dapat di kader kader paling jam 8 jam 
9 pagi...” (Informan Kunci:  Ibu WA, 23 tahun). 
 
“Kita dari hari Senin sampai hari Jumat proses pendistribusiannya. Ada di hari Jumat itu kita rapel untuk 
menu hari Sabtu... pengantaran kita mulai dari jam 07.00 pagi. Tapi kalau untuk ibu hamil Biasanya, 
jam 09.00 sampai jam 10.00, dan Alhamdulillah kalau untuk ibu hamil tidak pernah lewat dari jam 11.00” 
(Informan Pendukung: Bapak LI, 23 Tahun). 
 

Dari hasil wawancara mendalam bersama informan didapatkan beberapa temuan yaitu 
perencanaan jadwal distribusi program MBG Perencanaan jadwal distribusi program MBG ibu hamil, 
Jadwal pendistribusian program MBG mulai pukul 07.00 dan Pendistribusian didahulukan anak sekolah 
yang paling cepat pulang  
 
organizing (Pengorganisasian) 
1. Pengadaan bahan makanan 

Wawancara mendalam dilakukan terhadap petugas gizi dan kepala dapur SPPG untuk 
memeperoleh sejauh mana proses pengadaan bahan makanan pada program makanan bergizi gratis. 
Berikut kutipan wawancara: 
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“Itu kan saya susun mi toh berapa saya butuh sayur, daging nah terus saya kasih akuntan, terus akuntan 
yang hubungi ini suplayer... Untuk kualitasnya sendiri pertama itu yang saya periksa ikan... kalau sayur 
saya liat... kalau banyak begitu biasa saya tolak... pesan sehari sekali... datang sekitar jam 3-4 sore...” 
(Informan Kunci: Ibu WA, 23 tahun). 
 
“Bahan baku makanan pemilihan pasti dilibatkan ahli gizi sama mitra... alurnya itu pertama ahli gizi 
sama chef lakukan perencanaan menu, lalu stelah jadi perencanaan menu itu terus di bagikan ke 
akuntan untuk di jadikan PO bahan baku, terus akuntan hubungi suppleir... bahan baku datang biasanya 
pada H-1 biasanya jam 4 sore. kita kan di sini juga ada gudang kering, ada gudang basah...” (Informan 
Pendukung: Bapak LI, 23 Tahun). 
 

Dari hasil wawancara mendalam bersama informan didapatkan beberapa temuan yaitu 
pengadaan bahan baku makanan melibatkan ahli gizi dan akuntan, pengadaan bahan baku makanan 
dari supplier harus terjamin kulitasnya, pengadaan bahan baku makanan menyediakan gudang basah 
dan gudang kering dan pengadaan bahan baku melalu PO (Purchase Order) dari akuntan ke supplier 
pada H-1. 

 
2. Pembagian tim distribusi 

Wawancara mendalam dilakukan terhadap petugas gizi, kader posyandu dan kepala dapur 
SPPG untuk memeperoleh sejauh mana pembagian tim distribusi program makanan bergizi gratis. 
Berikut kutipan wawancara: 

 
“Tim driver itu ada 4 orang, satu yang bawa mobil, satu yang pendampingnyanya, yang catat berapa 
anak sekolah atau sasaran...” (Informan Kunci: Ibu WA, 23 tahun) 
 
“Untuk kadernya kan kita 5 kader... prioritas rumah dekat... saya dengan ibu hasni ada mi yang 
membantu...” (Informan Kunci: Ibu SY, 41 tahun). 
 
“Ada 4 driver... selalu di dokumentasikan... dikirim lewat WA... awal ada keluhan keterlambatan tapi 
sekarang baik...” (Informan Pendukung: Bapak LI, 23 Tahun). 
 

Dari hasil wawancara mendalam bersama informan didapatkan beberapa temuan yaitu 
pembagian tim distribusi program mbg terdiri 4 orang, pendistribusian program mbg selalu ada 
pendamping, pembagian tim distribusi diprioritaskan yang rumahnya lebih dekat dengan kelurahan dan 
pembagian tim distribusi di kelurahan terdiri atas dua kader posyandu 

 
Actuating (Pelaksanaan) 
1. Pengolahan bahan 

Wawancara mendalam dilakukan terhadap petugas gizi, kader posyandu dan kepala dapur 
SPPG untuk memperoleh sejauh mana pengolahan bahan makanan pada program makanan bergizi 
gratis. Berikut kutipan wawancara: 
 
“Kan kita pesan sayur da datang jam 4,5 sore... potong potong... cuci pake air garam dengan ada es 
batunya... periksa ikan... sayur sawi putih... tolak kalau bolong banyak... supplier dari pasar baruga...” 
(Informan Kunci: Ibu WA, 23 tahun). 
 
“Menurut saya bagus mi... tidak ada keluhan... kalau ada mi makanan yang ndk layak sy kasih taumi 
lagi...” (Informan Kunci: Ibu SY, 41 tahun). 
“Iya, kalau di dapur itu kita sarankan untuk memakai apron... Masker... dapur pengap dan panas...” 
(Informan Pendukung: Bapak LI, 23 Tahun). 
 

Dari hasil wawancara mendalam bersama informan didapatkan beberapa temuan yaitu 
memastikan waktu datang bahan baku makanan, ahli gizi selalu memastikan bahan makanan yang 
diterimah berkualitas, memastikan teknik pencucian bahan makanan harus benar, pengadaan bahan 
baku makanan ini dari suppllier pasar baruga dan kader posyandu menvalidasi makanan yang diberikan 
setiap harinya bagus 
 
2. Pengantaran aman 
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Wawancara mendalam dilakukan terhadap kader posyandu dan kepala dapur SPPG untuk 
memperoleh sejauh mana pengantaran aman pada makanan program makanan bergizi gratis. berikut 
kutipan wawancara: 
 
“Saya pastikan orangnya sendiri yang datang ambil... kalau kendala sa telpon sasaran lain... sa 
simpan untuk arsip...” (Informan Kunci: Ibu SY, 41 tahun). 
 
“Di dapur ini sudah di pastikan untuk pengiriman itu harus di pucking dengan baik dan tertutup rapat... 
belum ada pelaporan terkait makanan pengantaran tidak aman...” (Informan Pendukung: Bapak LI, 23 
Tahun). 
 

Dari hasil wawancara mendalam bersama informan didapatkan beberapa temuan yaitu kader 
posyandu mengatakan proses pendistribusiannya diberikan langsung ke sasaran, kader posyandu 
menggantikan sasaran yang terkendala datang dengan sasaran yang belum menerima mbg, makanan 
yang sudah di sajikan harus di pucking dengan baik dan tertutup dan tidak perna pelaporan terkait 
pengataran tidak aman atau makanan tertumpah. 
 
Controlling (Pengawasan) 
1. Pemantauan nutrisi 

Wawancara mendalam dilakukan terhadap petugas gizi, kader posyandu dan kepala dapur 
SPPG untuk memperoleh sejauh mana pemantauan nutrisi makanan pada program makanan bergizi 
gratis. Berikut kutipan wawancara: 

 
“Iya, untuk ahli gizi... harus tetap memantau... sa lakukan sidak setiap hari... chef dia masak itu kalau 
sayur saya suruh da masak jam 2 lewat...terkait dengan perubahan status gizi ibu hamil... saya belum 
turun lapangan untuk cek LILA atau KEK nya...” (Informan Kunci: Ibu WA, 23 tahun). 
 
“Iyah, itu saja kalau dari yang sa liat kalau perubahan fisik kurang tau juga... tapi kalau soal senang, 
mereka senang karna mereka berbondong-bondong datang” (Informan Kunci: Ibu SY, 41 tahun). 
 
“Untuk takaran setiap menu sendiri sudah di sesuaikan dengan menu yang di berikan oleh ahli gizinya... 
sudah di berikan sendok takarannya” (Informan Pendukung: Bapak LI, 23 Tahun). 
 

Dari hasil wawancara mendalam bersama informan didapatkan beberapa temuan yaitu petugas  
gizi hanya melakukan pemantauan cuality control dan proses memasak belum ada pemeriksaan rutin 
terkait status gizi ibu hamil, ahli gizi belum perna turun lapangan, kader tidak tahu terkait perubahan 
berat badan pada ibu hamil setalah mengikuti program makanan bergizi gratis dan kader melihat ibu 
hamil merasa senang mendapatkan makanan bergizi gratis,setiap menu makanan sudah sesuaikan 
porsinya oleh ahli gizi setiap menu makanan sudah di siapkan sendok takarannya. 

 
2. Umpan balik  

Wawancara mendalam dilakukan terhadap petugas gizi, kader posyandu, kepala dapur SPPG 
dan ibu hamil untuk memperoleh sejauh mana umpan balik terhadap program makanan bergizi gratis. 
Berikut kutipan wawancara: 

 
“Untuk keluhan biasa itu, ke sayurnya sudah jam 12 itu sudah basih... sa suruh sayur da masak jam 2 
lewat...” (Informan Kunci: Ibu WA, 23 tahun).  
 
“Selama ini, paling dorang protes soal rasa, biasa dorang dapat hambar... menu kaya kemarin kemarin 
menunya rata rata berkuah...” (Informan Kunci: Ibu SY, 41 tahun). 
 
“Keluhannya biasa langsung masuk ke saya... kekurangan porsi... buahnya kurang... rapat evaluasi tiap 
Sabtu...” (Informan Pendukung: Bapak LI, 23 Tahun). 
 
“Tidakji, karna sejauh ini masih enak-enak ji” (informan pendukung, ibu FM,23 Tahun) 
 
“Tidakji, karna masih bagus bagusji makananya hanya soal rasanya saja tawar,,(informan pendukung, 
Ibu LP,23 Tahun) 
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Dari hasil wawancara mendalam bersama informan didapatkan beberapa temuan yaitu Umpan 
balik kader tetap dipertimbangkan dan dijadikan bahan evaluasi, Ibu hamil suka protes terkait rasanya 
yang hambar, Umpan balik Ibu hamil bosan menunya selalu berkuah, Umpan balik terkait keluhan biasa 
internal terkait kekurangan porsi pada makanannya, Ibu hamil tidak perna melaporkan keluhan karna 
makanannya selalu enak dan Ibu hamil tidak perna melapor karna makannya masih bagus hanya soal 
terkait rasa nya tawar. 

 
Pembahasan  

Berdasarkan hasil wawancara, observasi dan tinjauan dari beberapa jurnal diperoleh sebagai 
berikut: 
Planning (Perencanaan) 
1. Standar Gizi Seimbang 

Hasil wawancara mendalam dengan petugas gizi dan kepala dapur SPPG menunjukkan bahwa 
perencanaan menu Program Makan Bergizi Gratis (MBG) untuk ibu hamil disusun secara sistematis 
dengan penyesuaian terhadap standar gizi seimbang dan Angka Kecukupan Gizi (AKG) khusus ibu 
hamil. Proses ini mencakup komposisi nutrisi lengkap, variasi menu, siklus perencanaan bulanan, serta 
kolaborasi dengan chef kompeten untuk memastikan efektivitas implementasi program makanan bergizi 
gratis. 

Perencanaan ini sejalan dengan Juknis Tata Kelola MBG (SK No. 401.1/2025, Bab III-IV), 
menuntut siklus empat minggu, AKG 20-40%, dan adaptasi ibu hamil (karbohidrat 120-150 g, protein 
100-150 g, sayuran 100 g per Permenkes No. 25/2019). Implementasi mencerminkan proses 
terintegrasi, perhitungan AKG, variasi mingguan, serta porsi lebih besar, sesuai ketentuan teknis Juknis. 
Oleh karena itu, perencanaan bersifat operasional, mengoptimalkan gizi penerima MBG 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Susilorini et al., (2021) yang menyatakan bahwa 
perencanaan menu PMT dengan siklus 2 minggu dan penyesuaian AKG (30% per hari) di dapur 
posyandu meningkatkan asupan energi ibu hamil hingga 25-35%, dengan variasi lauk pauk untuk 
mencegah kejenuhan.  

Secara keseluruhan, proses perencanaan menu MBG di SPPG mencerminkan tingkat 
perencanaan tinggi (dari identifikasi hingga sintesis) menurut teori GR. Terry, perencanaan yaitu suatu 
kegiatan menentukkan berbagai tujuan dan penyebab dari tindakkan tindakkan selanjutnya yang 
mendukung efektivitas program, meskipun tantangan seperti fluktuasi harga dan penerimaan manfaat 
perlu edukasi lanjutan. 

 
2. Jadwal distribusi 

Hasil wawancara mendalam menunjukkan bahwa dengan petugas gizi dan kepala dapur SPPG 
mengungkap perencanaan jadwal distribusi MBG untuk ibu hamil yang sistematis: prioritas anak TK/SD 
pukul 07.00 (disesuaikan pulang sekolah), diikuti ibu hamil pukul 08.00-10.00 (maksimal 11.00), Senin-
Jumat dengan rapel menu kering Sabtu pada Jumat libur sekolah. Pendekatan ini mengoptimalkan 
pengiriman tepat waktu, selaras dengan Permenkes No. 28/2019 dan Juknis Tata Kelola MBG (SK No. 
401.1/2025, Bab IV dan Lampiran 3), yang mewajibkan prioritas anak sekolah, adaptasi libur, serta 
pengiriman kelurahan/posyandu paling lambat pukul 11.00. Temuan didukung Studi Sari et al., (2021), 
Lestari & Widodo (2023), serta FAO (2020), yang membuktikan jadwal terstruktur meningkatkan 
konsumsi hingga 90% dan cakupan 15-20%. 

Namun, efektivitas terancam kerentanan produksi (shift chef 01.00-09.00 rentan absensi) dan 
pengadaan (supplier tunggal rawan keterlambatan stok harian daging ayam), berpotensi menunda 
distribusi melewati pukul 11.00 (WHO, 2024). Rekomendasi mencakup tim cadangan (2-3 personel 
terlatih), sistem shift rotasi (01.00-05.00 persiapan, 05.00-09.00 produksi), serta diversifikasi 1-3 
supplier cadangan untuk pasok stabil dan kontinuitas jadwal. 

 
Organizing (Pengorganisasian) 
1. Pengadaan bahan makanan 

Hasil wawancara mendalam dengan petugas gizi dan kepala dapur SPPG Kelurahan Dapu 
Dapura mengungkapkan pengorganisasian pengadaan bahan baku MBG yang terintegrasi: 
perencanaan menu (ahli gizi-chef), perhitungan AKG, PO akuntan, pemesanan supplier (kedatangan 
H-1 pukul 16.00), preparasi hingga 24.00, produksi 01.00-09.00, pemorsian, serta evaluasi sisa 
(ditimbang-difoto). Proses ini menjamin kualitas melalui supplier terpercaya dan penyimpanan gudang 
basah/kering, selaras dengan Permenkes No. 28/2019, SNI pangan, serta Juknis Tata Kelola MBG (SK 
No. 401.1/2025, Bab II dan Lampiran 4), yang mewajibkan PO formal, verifikasi, dan evaluasi sisa. 
Temuan didukung Nugroho et al. (2022), Pratama & Sari (2024), serta Kemenkes (2025), membuktikan 
efisiensi hingga 92% dan pengurangan pemborosan 18%. 
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Temuan ini sejalan dengan Nugroho et al. (2022), Pratama & Sari (2024), serta Kemenkes (2025), 
yang membuktikan efisiensi hingga 92% dan pengurangan pemborosan 18%. Secara keseluruhan, 
pengorganisasian ini memenuhi standar nasional melalui tim multidisiplin dan rantai pasok optimal, 
memperkuat efektivitas MBG, meskipun ketergantungan supplier tunggal memerlukan diversifikasi 
untuk ketahanan berkelanjutan. 
 
2. Pembagian tim distribusi 

Hasil wawancara mendalam dengan petugas gizi, kader posyandu, dan kepala dapur SPPG 
Dapu Dapura ungkap pengorganisasian tim distribusi MBG terstruktur: 4 orang (sopir, pendamping, 2 
pendata) prioritas TK-SD 1-3; ibu hamil kelurahan libatkan 2 kader terdekat sukarela via lurah. 
Dokumentasi WhatsApp dan evaluasi keluhan (keterlambatan membaik) jamin akuntabilitas-kepuasan. 

Selaras definisi standar MBG (Permenkes 28/2019): tim multidisiplin prioritas sasaran, 
dokumentasi real-time, cakupan >95%. Sesuai Juknis (SK 401.1/2025 Bab IV-Lampiran 3): tim 3-
4/kendaraan, prioritas TK/SD, 2 kader verifikasi, evaluasi bulanan; temuan patuh penuh. temuan sejalan 
Widjaja et al. (2022), Rahman & Fitri (2024), Kemsos (2025): akurasi 98%, keluhan turun 75%, 
kepuasan naik 20%. Secara keseluruhan, struktur adaptif-akuntabel penuhi standar-Juknis, dukung 
efektivitas MBG; potensi tingkatkan via pelatihan rutin. 

 
Actuating (Pelaksanaan) 
1. Pengolahan bahan makanan 

Hasil wawancara mendalam dengan petugas gizi, kader posyandu, dan kepala dapur SPPG 
Dapu Dapura tunjukkan pelaksanaan pengolahan bahan MBG ikuti SOP ketat: bahan tiba 16.00-17.00 
H-1 dari Pasar Baruga, diperiksa ahli gizi (tolak cacat), dicuci air garam+es (hilangkan ulat, jaga segar), 
disimpan frozen jika perlu, divalidasi kader (sensorik bebas bau/basi); apron direkomendasikan, masker 
dihindari karena panas dapur; fleksibel supplier darurat, tanpa keluhan rasa. 

Selaras standar keamanan pangan (BPOM 13/2020, Permenkes 28/2019),verifikasi kualitas, 
sanitasi cuci, penyimpanan higienis, validasi pihak ketiga untuk kesegaran-bebas kontaminan. Sesuai 
Juknis MBG (SK 401.1/2025 Bab III-Lampiran 5): kedatangan H-1, pemeriksaan >95%, APD lengkap 
(masker wajib); namun pelanggaran minor: tak pakai masker karena panas, berisiko droplet—
rekomendasi ventilasi/masker tahan panas. 
Temuan sejalan Susanti et al. (2022), Hidayat & Nur (2024), Badan POM (2025): cuci garam+es kurangi 
kontaminan 85%, verifikasi tingkatkan kepuasan 92%, penolakan cacat turunkan risiko 22%. 
Secara keseluruhan, pelaksanaan penuhi standar mayoritas Juknis via SOP higienis, dukung efektivitas 
MBG; tapi ketidakpakaan masker butuh koreksi cepat (masker mika+ventilasi) patuhi Pasal 3.7, cegah 
kontaminasi. 
 
2. Pemabagian tim distribusi 

Hasil wawancara mendalam dengan kader posyandu dan kepala dapur SPPG menunjukkan 
bahwa pengantaran aman makanan Program Makan Bergizi Gratis (MBG) disusun secara sistematis 
melalui verifikasi penerima langsung, penggantian sasaran cadangan, pengemasan rapat, dan 
monitoring tanpa insiden untuk meningkatkan efektivitas implementasi program. Proses ini mencakup 
penyerahan langsung atau wakil dengan dokumentasi, redistribusi ke sasaran lain jika absen, serta 
packing tertutup rapat yang cegah tumpah/kontaminasi, sehingga makanan tetap aman sampai ke ibu 

hamil/busui/balita meskipun ada kendala absensi. 
Temuan ini sejalan dengan penelitian Hasanah et al., (2021) yang menyatakan bahwa 

pengantaran aman dengan verifikasi penerima, redistribusi cadangan, dan packing rapat di SPPG 
tingkatkan cakupan sasaran hingga 92%, kurangi waste <5%, dan nol laporan keracunan di 500 
penerima urban pedesaan. 

Secara keseluruhan, proses pengantaran aman MBG di SPPG mencerminkan tingkat 
pengantaran tinggi (dari aplikasi hingga analisis) menurut teori SOP Kemkes RI (2023), pengantaran 
aman yaitu proses distribusi yang menjaga keamanan, tepat sasaran, dan higienis yang mendukung 
efektivitas program, meskipun tantangan absensi diatasi melalui cadangan dan dokumentasi, dengan 
ruang perbaikan pada pelacakan digital penuh untuk kestabilan akuntabilitas. 
 
Controlling (Pengawasan) 
1. Pementauan nutrisi 

Hasil wawancara mendalam dengan petugas gizi dan kader posyandu SPPG Dapu Dapura 
indikasikan pengawasan MBG solid di dapur (sidak harian proses masak/produksi: cek sendok takar 
nasi/sayur, kesegaran, porsi AKG, masak adaptif sayur post-14.00 anti-layu; pastikan higienis-nutrisi 
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akurat) namun parsial total: terbatas quality control produksi, belum monitor lapangan LILA/KEK/berat 
ibu hamil; kepuasan subjektif kuat ("ramai datang") tanpa bukti objektif perubahan fisik.  

Sebagian cocok Pedoman Gizi Seimbang (Permenkes 28/2019)-HACCP: pantau kebersihan/gizi 
lewat sidak, verifikasi porsi, adaptasi bahan rawan; patuh penuh Juknis MBG (SK 401.1/2025 Bab V-
Lampiran 7) untuk dapur (sidak Pasal 5.2, takar 5.3, waktu 5.4), tapi lalai bulanan lapangan (Pasal 
5.5)—kurang menyeluruh tanpa data outcome. Temuan selaras Pratiwi et al., (2022), Sari & Nugroho 
(2024), Abdullah & Rahman (2024), Kemenkes (2025), Juknis: sidak naikkan akurasi 95%, potong 
deviasi 20%, kepuasan 92%/>90%, dampak gizi 12% (bisa +28% via antropometri). Secara keseluruhan 
pengawasan kuat produksi tapi lemah lapangan, berisiko inefektif panjang; perlukan sidak pasca-
distribusi mingguan, tim gabungan, aplikasi antropometri, laporan bulanan demi outcome holistik patuh 
regulasi 

 
2. Umpan balik 

Hasil wawancara mendalam menunjukkan bahawa petugas gizi, kader posyandu, kepala dapur 
SPPG, dan ibu hamil Dapu Dapura ungkap pengawasan umpan balik MBG reaktif via grup 
WhatsApp/telepon/kontak langsung: keluhan rasa hambar/kebosanan kuah/sayur basi/kurang porsi 
buah/ayam ditangani cepat (masak bertahap 14.00+, antar ulang), evaluasi mingguan (rapat Sabtu), 
perantara kader/RT; selaras Permenkes 28/2019 dan Juknis (SK 401.1/2025 Bab V-Lampiran 8, Pasal 
5.6-5.7). Temuan sejalan Widjaja et al. (2022), Fitri & Hidayat (2024), Rahman et al. (2022), Setiawan 
& Dewi (2024), Kemenkes (2025): chat tingkatkan respons 88%, perantara optimalkan 35%, rapat 
kurangi tanggap 40%, kepuasan naik 85%. 

Ibu hamil puas tinggi ("enak/bagus, sangat membantu, setuju lanjut") tanpa saran ubah, meski 
kader catat pengantaran inkonsisten—dianggap jadwal efektif; secara keseluruhan, mekanisme 
informal efektif tangani operasional selaras Juknis, tapi parsial dokumentasi; perlu formulir digital 
anonim mingguan, pelatihan kader/RT, analisis tren untuk variasi menu dan keberlanjutan. 

 
KESIMPULAN 

Penelitian efektivitas program MBG dari perspektif petugas gizi dan kader posyandu di 
Puskesmas Benu Benua, Kendari, menyimpulkan program ini efektif secara keseluruhan: planning kuat 
dengan menu adaptif AKG dan jadwal prioritas untuk ibu hamil; organizing terstruktur meski berisiko 
kelelahan shift malam serta ketergantungan supplier; actuating baik di produksi tapi lemah higienis 
karena kurang masker dan mobil terbuka; controlling efektif di dapur namun parsial di lapangan akibat 
minim antropometri. Hal ini menjawab bahwa MBG efektif berbasis planning-organizing, tetapi perlu 
perbaikan actuating-controlling demi higienis dan evaluasi nutrisi optimal. Sebagai langkah praktis, 
petugas gizi dan tim SPPG disarankan lakukan sidak rutin kelurahan untuk verifikasi serta variasi menu 
musiman guna kesegaran dan kepuasan ibu hamil. Kader posyandu-pengelola kelurahan dianjurkan 
latih dokumentasi digital, edukasi MBG, serta pantau berat badan mandiri untuk kurangi absensi dan 
perbaiki data lapangan. SPPG secara keseluruhan perlu terapkan rotasi shift chef dengan cadangan, 
diversifikasi supplier, masker breathable plus ventilasi dapur, serta pendingin portabel distribusi demi 
mitigasi kelelahan, ketergantungan, dan kontaminasi. Peneliti selanjutnya didorong eksplorasi studi 
longitudinal antropometri dengan sampel besar dan variabel ekonomi rumah tangga untuk analisis 
dampak jangka panjang MBG. 
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