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Perlu konsistensi → apakah tujuannya evaluasi implementasi (proses) atau dampak terhadap risiko stunting.
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ABSTRACT 
The Supplementary Feeding Program (PMT) has been implemented as a government intervention to improve the nutritional status of toddlers and prevent the risk of stunting. However, the effectiveness of this program remains a question, considering that the prevalence of stunting remains high in certain regions. Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of supplemental feeding programs. Methods: This study uses a qualitative method research design with a case study approach. Data collection was conducted in the Cilincing Health Center area from August to December 2023, involving interviews and Focus Group Discussions with 15 parents who have toddlers with stunted growth. Sampling technique with purposive sampling. Qualitative data analysis with themes and sub-themes. You can add the name of the software used to analyze qualitative data. Research Results: The main themes identified are the input domain (Human Resources, Financing, Facilities and Infrastructure, and Implementation Time), the process domain (Planning, Organizing, Implementation, and Supervision), and the output domain (Target Coverage, Client Response, and Program Implementation Response). Conclusion: The evaluation of the implementation of stunting prevention from the input, process, and output aspects has gone well and is in line with supporting the reduction of stunting rates through the supplementary feeding program	Comment by Penulis: Abstrak dalam bahasa ingris telah up date dengan 207 kata
You can add the name of the software used to analyze qualitative data. Perlu diperjelas maksudnya!
Adakah instrumen FGD dan pengumpulan data tervaloidasi?
Adakah etik oenelitian!
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ABSTRAK 
[bookmark: _Hlk196487435][bookmark: _Hlk207360975][bookmark: _Hlk207356568]Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) telah diterapkan sebagai intervensi pemerintah dalam upaya meningkatkan status gizi balita dan mencegah risiko stunting. Namun, efektivitas program ini masih menjadi pertanyaan mengingat prevalensi stunting tetap tinggi di beberapa wilayah. Penelitian ini bertujuan untuk  mengevaluasi pelaksanaan program PMT di Puskesmas Cilincing dengan menggunakan pendekatan kualitatif.. Studi ini menggunakan desain penelitian metode kualitatif dengan pendekatan case study. Pengambilan data pada bulan Agustus hingga Desember 2023 dengan wawancara mendalam dan dianalisis menggunakan kerangka logic model untuk memetakan input, proses, serta hasil program kepada 15 orang tua yang memiliki  balita stunting. Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling. Analisis data kualitatif dengan tema dan sub tema.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa program PMT telah berjalan sesuai pedoman, namun efektivitasnya masih terbatas. Kendala yang ditemukan meliputi keterbatasan variasi produk makanan tambahan, kepatuhan keluarga dalam pemberian PMT, serta koordinasi lintas sektor yang belum optimal. Temuan ini memberikan pemaknaan bahwa keberhasilan program PMT tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan makanan tambahan, tetapi juga oleh edukasi gizi, peran aktif kader posyandu, serta dukungan keluarga dan komunitas. Simpulan; program PMT di Puskesmas Cilincing memerlukan inovasi strategi dan penguatan sinergi antar pemangku kepentingan agar lebih efektif dalam mendukung percepatan penurunan stunting. 	Comment by Penulis: Abstrak 203 kata, perhatikan typo beberapa tanda baca kurang diperhatikan.
Pertanyaan yang sama dengan di abstrak inggris
Kata kunci:  Program evaluation, Stunting prevention, Pemberian Makanan Tambahan


PENDAHULUAN 	Comment by Penulis: Kritik dan Kekurangan Utama

A. Tidak fokus terhadap variabel penelitian
Pendahuluan terlalu luas membahas:
definisi stunting,
faktor risiko kehamilan,
lingkungan, ekonomi, sosial,
urbanisasi, globalisasi, ketimpangan ekonomi, dll.
Padahal judul hanya menyoroti:
Evaluasi pelaksanaan PMT terhadap risiko stunting.

Tidak dijelaskan secara spesifik:
Apa aspek pelaksanaan PMT yang ingin dievaluasi?
Dimensi program apa yang relevan?
Apakah pendekatan evaluasi menggunakan model tertentu (proses, output, persepsi, implementasi)?

B. Kurang Novelty dan Gap Riset Tidak Jelas
Latar belakang belum menunjukkan:
Celah penelitian (research gap) yang kuat.
Apa kekurangan penelitian sebelumnya?
Apa yang baru dari evaluasi PMT ini?
Kenapa studi dilakukan secara kualitatif?
Apakah pernah diteliti sebelumnya di daerah ini?
Akibatnya, alasan ilmiah penelitian menjadi lemah.

C. Alur logika meloncat dan tidak runtut
Struktur pembahasan kurang sistematis:
Data global → faktor individu → faktor komunitas → SDGs → Indonesia → Jakarta → Cilincing, tetapi tidak mengerucut ke: 
Mengapa PMT tidak efektif?
Bagian akhir baru menyebut perlunya evaluasi,
tetapi tanpa argumentasi logis yang mengarahkan ke metode kualitatif atau aspek implementatif.

D. Data berulang dan tidak relevan langsung
Terlalu banyak membahas faktor ibu, penyakit kehamilan, dan bayi baru lahir.
Tidak berhubungan langsung dengan pelaksanaan PMT.
Sebagian paragraf seperti “globalisasi, sistem pangan” tidak mendukung tujuan studi.

E. Kurang menegaskan konteks PMT
Tidak dijelaskan:
PMT jenis apa? (lokal, pabrikan, padat gizi?)
Mekanisme pendistribusian?
Standar pelaksanaan?
Sasaran peserta?
Hambatan pelaksanaan sebelumnya?
Padahal bagian ini penting agar “evaluasi pelaksanaan PMT” menjadi relevan.

F. Metode Studi Kualitatif Tidak Dibenarkan
Tidak ada argumentasi yang menjelaskan:
Mengapa pendekatan kualitatif dipilih?
Apa pertanyaan kunci kualitatifnya?
Aktor mana yang akan digali (kader, tenaga kesehatan, orang tua)?

G. Citation Style Kurang Konsisten dan Ada Error
Beberapa referensi tidak lengkap.
Ada penomoran yang tidak runtut.
Tidak ada pembukaan naratif untuk menjelaskan kutipan.

H. Kalimat awal kurang tepat secara ilmiah
Contoh:
"... pertumbuhan yang terhambat akibat kurangnya hormon pertumbuhan..."
→ Ini tidak sesuai definisi WHO. Penyebab stunting bukan kekurangan hormon, tetapi kekurangan gizi kronis dan infeksi.
     Salah satu masalah gizi kronis utama yang berdampak signifikan pada perkembangan dan pertumbuhan anak adalah stunting.   Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), stunting didefinisikan sebagai kondisi di mana anak-anak mengalami pertumbuhan yang terhambat akibat kurangnya hormon pertumbuhan, sistem kekebalan tubuh yang lemah, dan rangsangan psikologis yang tidak tertangani dengan baik[1]. Stunting mewakili dampak kumulatif dari kekurangan gizi jangka panjang dan penyakit berulang selama anak usia dini, biasanya terjadi dalam 1000 hari pertama kehidupan[2]. Berbagai penelitian telah mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi signifikan dalam stunting, termasuk pendidikan orang tua [3], usia ibu saat hamil[4], kondisi sosial ekonomi [5], status gizi ibu hamil[6], penyakit menular selama kehamilan [7], dan faktor lain selama kehamilan. Berat lahir [8], prematuritas [9], menyusui eksklusif[10], penyakit menular selama bayi [11], dan faktor lain saat lahir juga terkait dengan stunting. Stunting tidak hanya terkait dengan karakteristik individu bayi, tetapi juga dengan karakteristik keluarga dan komunitas [12]. Pada tingkat rumah tangga, ketidakcukupan diet dan rendahnya status sosial ekonomi menjadi faktor utama, sebagaimana ditunjukkan oleh Beal et al. [14] yang menemukan bahwa kemungkinan stunting meningkat pada keluarga tanpa akses air bersih dan berasal dari kelompok ekonomi bawah. 
	Meskipun berbagai upaya telah dilakukan, laju penurunan prevalensi stunting masih lambat di banyak negara [15], sehingga stunting menjadi fokus dalam konteks Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Goals, juga dikenal sebagai SDGs), terutama berkaitan dengan tujuan kedua, yaitu mengakhiri kelaparan dan segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 [16]. Di Indonesia, Hasil Survei Status Gizi Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Indonesia menurun dari 24,4 persen pada tahun 2021 menjadi 21,6 persen pada tahun 2022 [17]. Angka ini masih di atas standar WHO, yang menyatakan bahwa tingkat stunting harus kurang dari 20%. Pemerintah Indonesia menargetkan prevalensi stunting turun hingga 14% pada tahun 2024 . Data Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta menunjukkan bahwa sekitar 14 dari 100 balita mengalami stunting, dengan Kepulauan Seribu mencatat prevalensi tertinggi di DKI Jakarta pada 2022, 20,5%, meningkat dari 19,3% pada 2021[19]. Jakarta Utara berada di posisi kedua dengan angka 18,5%, disusul Jakarta Barat (15,2%), Jakarta Timur (14,4%), Jakarta Pusat (14,0%), dan Jakarta Selatan dengan prevalensi terendah sebesar 11,9% [21]. Menurut data ini, program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) belum berdampak signifikan di beberapa wilayah.
	Sejalan dengan SDGs dan Target Gizi Global 2025, Indonesia berkomitmen menurunkan angka stunting sebesar 40%.  Untuk itu, pemerintah telah mengadopsi pendekatan pelayanan kesehatan terintegrasi sepanjang siklus hidup manusia, mulai dari bayi hingga lansia, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI tahun 2016. Revitalisasi Posyandu, penguatan kelembagaan Pokjanal Posyandu, transformasi Kartu Menuju Sehat (KMS) menjadi Buku KIA, penguatan kader Posyandu, dan program PMT menjadi bagian dari strategi nasional [23]. Pencegahan stunting harus mengatasi penyebab dasar, antara lain ketahanan pangan, praktik pengasuhan yang tepat, akses layanan kesehatan, serta lingkungan yang sehat [24]. Tidak semua keluarga dengan balita stunting menerima atau memanfaatkan makanan tambahan dengan optimal. Hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya pemahaman, stigma sosial, atau praktik pemberian makan yang tidak sesuai [25], [26], [27]. Faktor makro seperti ketimpangan ekonomi, urbanisasi, globalisasi, dan sistem pangan juga mempengaruhi penyebab tidak langsung stunting termasuk pembangunan pertanian, dan pemberdayaan perempuan. Berdasarkan rekam medis di Puskesmas Kecamatan Cilincing, Jakarta Utara, tercatat sebanyak 339 balita mengalami stunting dalam periode April–Juni 2023. Tantangan utama di wilayah ini adalah akses terbatas terhadap pelayanan kesehatan berkualitas, didukung oleh kepadatan penduduk dan ketimpangan sosial ekonomi yang tinggi.  
	Berbagai program telah diluncurkan untuk mengurangi prevalensi stunting, termasuk PMT, suplementasi gizi, dan penyuluhan masyarakat. Namun, keterbatasan akses dan distribusi PMT yang merata tetap menjadi kendala, terutama di daerah padat penduduk seperti Kecamatan Cilincing. Oleh karena itu, diperlukan evaluasi yang komprehensif terhadap pelaksanaan program PMT untuk menilai efektivitasnya dalam meningkatkan status gizi balita, mencakup aspek cakupan penerima, kualitas makanan tambahan, dan dampaknya terhadap prevalensi stunting[28].[29], [30], [31]. Penelitian ini bertujuan untuk  mengevaluasi pelaksanaan program PMT di Puskesmas Cilincing dengan menggunakan pendekatan kualitatif.
METODE
     Desain penelitian menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan case study  yang dilakukan pada bulan Agustus hingga Desember 2023. Populasi pada penelitian ini adalah sebanyak 339 Balita.  Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 15 informan. Informan dalam penelitian ini terdiri dari beberapa kelompok partisipan dengan jumlah dan kriteria yang berbeda. Pertama, orang tua atau ibu balita sebanyak 4 orang yang berusia 18 tahun ke atas, berdomisili di wilayah Cilincing, berpartisipasi dalam program pencegahan stunting, serta bersedia memberikan informasi dan mengikuti diskusi secara sukarela. Adapun yang termasuk kriteria eksklusi adalah peserta dengan keterbatasan komunikasi signifikan, seperti gangguan bicara atau pendengaran tanpa alat bantu, serta mereka yang tidak memberikan persetujuan untuk berpartisipasi.	Comment by Penulis: KRITIK UTAMA DAN KEKURANGAN

A. Desain Penelitian Tidak Konsisten dan Tidak Tepat
Disebut “penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus”, tetapi:

Studi kasus harus memiliki unit kasus yang jelas (misal: satu institusi, wilayah atau kebijakan tertentu).

Tidak dijelaskan: “Kasus” siapa? Bagaimana batasannya?
Tidak ada penjelasan tentang:
➤ Posisi teori (fenomenologi? etnografi? grounded theory? evaluatif?).
➤ Jenis evaluasi PMT: proses, konteks, output, atau outcome?

Implikasi: Tidak ada landasan metodologis yang kuat

opulasi Tidak Relevan dan Menimbulkan Bias
Disebut: “Populasi 339 balita”

Ini tidak sesuai penelitian kualitatif, karena:

Fokus penelitian adalah informan manusia yang mampu memberi narasi (ibu, petugas, kader, pejabat).
Balita bukan subjek kualitatif dan tidak diwawancara.

Seharusnya yang disebut adalah population of interest: pelaksana & penerima PMT.

C. Jumlah Informan dan Komposisi Tidak Logis
Total 15 informan:
Ibu balita: 4
Kader posyandu: 3
Dinas Kesehatan: 2
Puskesmas: 6

Masalahnya:
Tidak ada rasional jumlah informan (misal sampai “data saturation”).
Tidak dijelaskan teknik triangulasi (sumber, metode, atau teori).
Tidak ada keterwakilan lintas wilayah/stakeholder lain.
Standar kualitatif menuntut kedalaman, bukan sekadar daftar.

D. Uraian “Tahap Penelitian” Tidak Sistematis

Bagian ini bermasalah:

Perencanaan–pelaksanaan–evaluasi dicampur dengan narasi hasil dan opini.

Bahasa bercampur antara metode dan temuan (contoh: “anak bosan…”, “keluarga mengaku…”).

Tidak sesuai dengan format metode, tetapi lebih menyerupai pembahasan atau hasil.

Harus dipisahkan secara tegas:
Apa yang dilakukan (method)
Bukan apa yang ditemukan (results)

E. Metode Pengumpulan Data Tidak Konsisten
Disebut menggunakan FGD:
Tidak dijelaskan siapa peserta FGD pada masing-masing kelompok.
Tidak dijelaskan jumlah FGD, pembagian sesi, atau panduan wawancara.

Rekaman “90–120 menit” terlalu panjang untuk satu FGD tanpa penjelasan kelompok.
Tidak ada keterangan mengenai:
Wawancara mendalam? Observasi?
Field notes?
Probing dan pedoman wawancara?

F. Analisis Data Lemah dan Tidak Tepat
Disebut “Colaizzi method” → ini digunakan dalam fenomenologi deskriptif, bukan studi kasus evaluatif.
Di waktu bersamaan disebut pakai “logic model” dan “tema–subtema”.
Terjadi tumpang tindih pendekatan analisis tanpa penjelasan alur:

Tidak ada:
Langkah coding terbuka, aksial, selektif.
Validasi tema.
Member checking.
Audit trail.

Menggunakan dua model analisis berbeda tanpa justifikasi menurunkan kredibilitas penelitian.

G. Tidak Dijelaskan Trustworthiness
Penelitian kualitatif wajib menjelaskan:
Credibility
Transferability
Dependability
Confirmability
Tidak ada uraian mengenai:
Triangulasi data/sumber/peneliti.
Verifikasi hasil ke informan.
Uji keabsahan data.
Kedua, kader posyandu sebanyak 3 orang yang aktif dalam program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) di wilayah Puskesmas Cilincing. Kader tersebut memiliki pengalaman minimal 1 tahun dalam mendampingi kegiatan posyandu dan program PMT, berdomisili atau bertugas di wilayah tersebut, serta bersedia memberikan informasi melalui wawancara atau diskusi. Kriteria eksklusi mencakup kader yang baru bergabung kurang dari 1 tahun, tidak bersedia diwawancarai, mengalami kendala kesehatan atau kesibukan yang menghambat keterlibatan, maupun tidak terlibat langsung dalam program PMT.
Ketiga, dari Dinas Kesehatan Jakarta Utara sebanyak 2 orang, yaitu pejabat atau staf yang bertanggung jawab langsung terhadap kebijakan maupun pelaksanaan program penanggulangan stunting, khususnya pada bidang Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Mereka harus memiliki pengalaman kerja minimal 1 tahun di bidang tersebut, bersedia diwawancarai, serta memiliki pengetahuan dan keterlibatan dalam implementasi kebijakan maupun koordinasi dengan puskesmas dan posyandu terkait program PMT. Sementara itu, yang termasuk eksklusi adalah pejabat atau staf yang tidak memiliki keterlibatan langsung, baru bekerja kurang dari 1 tahun, tidak bersedia diwawancarai, atau sedang cuti panjang, pensiun, maupun berpindah tugas.
Keempat, dari Puskesmas Cilincing terdapat 6 orang yang meliputi kepala puskesmas, penanggung jawab, dan pelaksana program stunting. Informan ini harus terlibat langsung dalam implementasi program PMT, memiliki pengalaman minimal 1 tahun, bersedia diwawancarai, serta memiliki pengetahuan dan wewenang dalam pengambilan keputusan maupun pelaksanaan teknis program PMT. Kriteria eksklusi mencakup tenaga kesehatan yang tidak terlibat langsung dalam program PMT, baru bekerja kurang dari 1 tahun, tidak bersedia diwawancarai, atau sedang cuti panjang, mutasi, maupun pensiun

Gambar 1. Tahap Penelitian 
1)	Perencanaan. Input memberikan gambaran ketersediaan perencanaan kerja dan kebijakan Stunting sebagai metode, memberikan gambaran ketersediaan sumber daya manusia pelaksana program Stunting, sarana dan prasarana program, dan ketersediaan dana untuk melaksanakan program yang telah direncanakan. 2)	Pelaksanaan. Plan atau perencanaan, melakukan atau p. Tujuan: Menggali proses pelaksanaan program PMT secara mendalam, termasuk tantangan, hambatan, serta bagaimana program dijalankan sesuai dengan pedoman yang ada. Data yang dikumpulkan: Persepsi petugas kesehatan atau kader tentang pelaksanaan PMT. Kendala yang dihadapi di lapangan: Tingginya ketimpangan sosial ekonomi memperburuk tantangan di lapangan. Keluarga dengan tingkat pendidikan rendah atau pendapatan sangat minim cenderung lebih sulit dijangkau oleh program ini, baik dari sisi distribusi, sosialisasi, maupun pemberdayaan.  Pengalaman keluarga balita stunting yang terlibat dalam program pelaksanaan, pengecekan atau penilaian, dan tindakan atau tindakan yang telah di lakukan. Program pelaksanaan: Keluarga Menerima dari posyandu dan puskesmas dan menggunakan PMT sesuai petunjuk.Check:  Sebagian keluarga ikut dalam kegiatan penimbangan rutin di Posyandu, untuk melihat apakah ada perubahan berat dan tinggi badan anak. Kendala yang Dirasakan Banyak keluarga mengeluhkan bahwa: Anak bosan dengan rasa makanan yang monoton. Informasi yang mereka terima kurang jelas soal jadwal dan porsi PMT. Evaluasi: Beberapa keluarga mencoba mengkreasikan PMT, seperti mencampur biskuit PMT dengan susu atau membuatkan bubur agar lebih menarik untuk anak. 3)Evaluasi: Tujuan: Menilai efektivitas program berdasarkan hasil atau dampaknya terhadap balita stunting dan keluarga penerima manfaat. Data yang dikumpulkan: Persepsi keluarga penerima manfaat mengenai dampak PMT: Sebagian keluarga mengaku melihat perubahan positif setelah mengikuti program PMT, seperti: Anak lebih aktif, tidak mudah sakit. Ada kenaikan berat badan meskipun bertahap. Nafsu makan anak meningkat setelah rutin mengonsumsi PMT. Namun, sebagian keluarga lain merasa belum melihat perubahan signifikan, terutama bila: Konsumsi PMT tidak rutin. Beberapa keluarga mengaku lebih memahami pentingnya gizi seimbang setelah ikut program. Mereka menjadi sadar pentingnya protein, vitamin, dan mineral untuk pertumbuhan anak.
Pandangan petugas kesehatan mengenai keberhasilan atau kekurangan program. PMT berhasil meningkatkan kunjungan balita ke Posyandu. Ada kasus-kasus sukses di mana anak keluar dari status stunting. PMT membantu membangun kepercayaan masyarakat terhadap layanan Posyandu dan Puskesmas. Kepatuhan keluarga dalam memberikan PMT belum maksimal. Hambatan atau peluang perbaikan dalam pelaksanaan program di masa mendatang. Masih ada stigma atau salah persepsi keluarga bahwa PMT hanya "bantuan untuk orang miskin," bukan intervensi kesehatan. Melibatkan komunitas lokal dalam mendukung program PMT, seperti pengurus RT/RW atau tokoh masyarakat. Output adalah hasil yang diharapkan dari program, seperti mengetahui tentang kemajuan dan keberhasilan program, memberikan umpan balik tentang kemajuan pelaksanaan program, menjadi pertimbangan untuk perencanaan dan meningkatkan akuntabilitas program, mengetahui hambatan yang terjadi dalam pelaksanaan program, dan memberikan saran untuk mencapai keberhasilan program. 
Fokus Grup Diskusi (FGD) digunakan untuk mengumpulkan data yang di record selama 90 sampai dengan 120 menit. Hasil record dilakukan transkripsikemudian dilakukan pengolahan dan analisis data berdasarkan tema dan subtema menggunakan Colaizzi method. Pengolahan dan analisis data kualitatif berdasarkan logic model yang teridri dari perencanaan, implementasi program, dan evaluasi.  Jadi, ada kesimpulan bahwa model logika adalah model sistematis yang menggambarkan perubahan yang terjadi serta hubungan logis antara masing-masing elemen. Hubungan kausalitas, atau sebab-akibat, biasanya digunakan untuk menggambarkan model ini.(14). Sebelum pengumpulan data, peneliti melakukan pengukuran berulang untuk memastikan konsistensi dan akurasi data. Model Logika Program dan Desain Evaluasi adalah beberapa dukungan untuk penggunaan Model Logika untuk membantu desain evaluasi; pada tingkat ini, pertanyaan evaluasi adalah dasar untuk desain dan perencanaan evaluasi.  Jika kita menggunakan ini untuk contoh program kepemimpinan masyarakat, hasil yang diinginkan program adalah hal yang tepat(15). Analisis data dengan tema dan sub tema.  Penelitian ini telah mendapatkan The Health Research Ethics Commission, Faculty of Nursing and Midwifery, Binawan University Jakarta, Indonesia (No. 027/PE/FKK-KEPK/VIII/2023), gave ethical approval.
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Tabel 1 Karakteristik Informan
	Kode Informan
	Umur
	Pekerjaan
	Pendidikan Terakhir
	Jabatan

	P1
	29 th
	PNS
	Profesi Dokter
	Penanggung jawab program stunting

	P2
	34 th
	PNS
	Profesi Dokter
	Diklat

	 P3 
	46 th
	PNS
	Sarjana Gizi
	Gizi

	P4
	37 th
	PNS
	Perawat
	Pelaksana

	P5
	49 th
	PNS
	Perawat
	Koordinator

	P6
	36 th
	PNS
	Perawat
	Pelaksana

	P7
	30 th
	PNS
	Bidan
	Pelaksana

	P8
	29 th
	PPPK
	Perawat
	Pelaksana

	P9
	45 th
	IRT
	SD
	Orang tua Klien

	P10
	30 th
	IRT
	SMA
	Orang tua Klien

	P11
	46 th
	IRT
	SMA
	Kader


Berdasarkan  Tabel 1 karakteristik informan, sebagian besar berusia 29–49 tahun dengan latar belakang pekerjaan sebagai tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan, dan gizi), serta terdapat informan dari kalangan ibu rumah tangga dan kader. Tingkat pendidikan bervariasi, mulai dari SD hingga profesi, yang menunjukkan keberagaman perspektif. Dari sisi jabatan, informan mencakup penanggung jawab program, koordinator, pelaksana, kader, serta orang tua balita sehingga memberikan pandangan yang komprehensif terhadap pelaksanaan Program PMT dan pencegahan stunting.
PEMBAHASAN 	Comment by Penulis: Masukan terhadap pembahasan

A. Tidak Terhubung Jelas dengan Judul dan Tujuan
Judul dan tujuan penelitian adalah “evaluasi pelaksanaan program PMT terhadap risiko kejadian stunting pada balita (studi kualitatif)”, tetapi pembahasan:
Tidak menjelaskan bagaimana pelaksanaan PMT memengaruhi risiko stunting.
Tidak membahas dampak, hambatan, efektivitas, atau mekanisme program secara kontekstual.
Tidak ada penjelasan keterkaitan antara input-proses-output-hasil PMT dengan kasus di lapangan.
Tidak ada hubungan eksplisit antara temuan wawancara dengan kerangka evaluasi atau tujuan penelitian.

Akibatnya, pembahasan terasa seperti kumpulan narasi umum, bukan analisis berbasis temuan.

B. Tidak Berdasarkan Data Temuan Studi (Tidak Evidence-Based)
Pembahasan:
Sangat banyak mengutip penelitian lain, tetapi minim mengacu pada hasil wawancara/temuan lapangan.
Mayoritas paragraf hanya membandingkan literatur, tanpa mengaitkan:
✅ Apa temuan peneliti →
✅ Mengapa terjadi →
✅ Apa relevansinya dengan teori/penelitian lain.

Seharusnya pembahasan diawali dan dipusatkan pada temuan sendiri, bukan literatur.

C. Struktur Tidak Sistematis dan Tidak Tematik
Tidak ada subjudul atau pengelompokan tema (misalnya: SDM, sarana, pendanaan, pelaksanaan, kendala, dampak).
Kalimat bercampur antara kutipan hasil wawancara, opini, teori, dan studi lain tanpa pemisahan yang jelas.
Terjadi loncatan ide secara terus-menerus, tanpa alur logis.
Jurnal SINTA 2 mensyaratkan struktur analitis yang sistematis dan koheren.

D. Tidak Menggunakan Kerangka Evaluasi atau Model Logika
Pembahasan tidak mengikuti model:
CIPP (Context, Input, Process, Product), atau
Logic Model (Input, Activities, Output, Outcome)
Padahal di metode disebut menggunakan "logic model", tetapi dalam pembahasan:
Tidak dianalisis sesuai dimensi.
Tidak dipetakan ke hasil studi.
Akibatnya, pembahasan tidak menjawab “Evaluasi Pelaksanaan Program” sesuai judul.

E. Tidak Membedakan Antara Fakta Lapangan dan Literatur
Contoh masalah:
Banyak paragraf memuat literatur panjang, tetapi hanya disisipkan satu kalimat temuan wawancara.
Ada data stunting dari Afrika, Malawi, Serdang, Jember, Lombok, tapi tidak dikaitkan dengan konteks Cilincing.
Ada pembahasan tentang ASI, ANC, KEK, PMBA, sanitasi, MPASI, bahkan kebijakan nasional dan internasional yang tidak muncul dari hasil penelitian ini.

 Ini membuat pembahasan menjadi deskriptif, bukan analitis.

F. Tidak Fokus pada Variabel yang Diteliti
Variabel kunci dalam judul:
Pelaksanaan PMT
Risiko kejadian stunting
Balita
Evaluasi program
Namun pembahasan:
Lebih banyak membahas kebijakan makro, sektor lintas daerah, faktor ANC, sanitasi, dan peran lintas sektor.
Tidak ada analisis bagaimana pelaksanaan PMT berkontribusi atau tidak terhadap risiko stunting balita.

 Tidak mencerminkan fokus penelitian.

G. Minim Analisis Kritis dan Interpretasi
Tidak ada diskusi mengenai hambatan, keberhasilan, efektivitas, kesenjangan, atau rekomendasi berbasis temuan.
Pembahasan hanya bersifat naratif dan repetitif, tanpa membangun argumen.
Tidak ditemukan pembahasan tentang novelty ataupun konteks lokal.

Pembahasan harus menjelaskan mengapa dan bagaimana hasil terjadi.
	Seorang dokter bertanggung jawab atas sumber daya manusia (SDM) Puskemas Cilincing.  Untuk program makanan tambahan stunting ini, ada dokter, petugas gizi, koordinator gizi puskesmas, bidan, dan empat perawat.  Hasil pendataan menunjukkan bahwa tenaga kesehatan sudah memenuhi syarat untuk menjalankan program ini dan bahwa mereka memiliki pengetahuan yang baik tentang pendididkan, kerja sama, dan koordinasi. Dengan demikian, hasil pemantauan dan pelaporan tidak akan mengalami kesulitan.
	Anggaran dana stunting di Puskesmas Cilincing bersumber dari dana APBN yang berkaitan dengan stunting. Program kegiatan ini dianggarkan dalam RAB, yang diatur dalam anggaran pendapat desa, dan BOK, yang dianggarkan oleh dinas kesehatan Jakarta Utara. Selain itu didapatkan dana dari CSR dari perusahaan. Opsi kebijakan yang melibatkan perluasan segera dari implementasi intervensi spesifik gizi yang terbukti saat ini adalah layak. Ini akan berdampak paling besar pada stunting dan akan mendekati target WHO 2025. [34]Berbeda dengan penelitian in Kedung Banteng District, Tegal Regency jumlah kader masih kurang, masih terdapat desa yang belum menganggarkan sewa peralatan dan transportasi kader, kekurangan dalam pelaporan dan pencatatan serta masih terdapat balita yang mengalami stunting. Perlu adanya integrasi kebijakan pemerintah pusat dan daerah mengenai penanganan stunting pada balita, sehingga ada pembagian anggaran penanganan stunting. 
	Sarana dan prasarana puskesmas cilincing untuk kegiatan PMT berdasarkan pernyataan yang dibuat dalam wawancara mendalam dengan informan mengenai ketersediaan saran dan fasilitas di posyandu telah selesai.  Kit antropometri, lembar isi piring saya, peralatan SDIDTK, dan lembar balik adalah sarana yang sebenarnya harus tersedia untuk menunjang kegiatan ini. Penelitian ini menggambarkan pernyataan yang diungkapkan oleh informan dengan dimensi Input paling dominan yang berdampak positif pada Evaluasi Program Stunting. Input adalah gambaran tentang apa yang dibutuhkan dalam suatu program dalam rangka meningkatkan kualitas program. Unsur yang dibutuhkan untuk masukan adalah sumber daya yang digunakan, termasuk sarana prasarana, sumber daya manusia, dan sumber daya fisik, waktu, dan pendanaan yang dibutuhkan saat melakukan kegiatan (Frye & Hemmer, 2012). Berbeda dengan penelitian inrekang Regency, 2022 ketersediaan sumber daya manusia, serta sarana dan prasarana yang diperlukan untuk mendukung Peraturan Bupati tentang pencegahan dan pengendalian Stunting di Kabupaten Enrekang sudah mencukupi[36].
	Puskesmas cilincing dalam proses perencanaan memiliki salah satu tujuan pemantauan pertumbuhan program pemberian makanan tambahan stunting di Puskesmas Cilincing adalah mencegah stunting.  Pengorganisasian adalah proses membagi pekerjaan menjadi tugas-tugas kecil, memberikan tanggung jawab kepada orang-orang sesuai dengan kemampuan mereka, mengalokasikan sumber daya, dan mengkoordinasikan semuanya untuk memastikan bahwa tujuan organisasi dicapai dengan efektif.  Sebagai hasil dari wawancara yang dilakukan dengan informan, program pemberian makanan tambahan stunting selama 180 hari telah memenuhi tugas masing-masing staf yang mengelola program.	
[bookmark: _Hlk168992968]	Menurut wawancara dengan informan utama, pemantauan pertumbuhan dilakukan setiap satu bulan sekali dan dilakukan oleh petugas gizi, bidan, perawat, dan kader posyandu. Hasil wawancara menunjukkan bahwa petugas gizi, tenaga kesehatan, dan kader posyandu memberikan penyuluhan. Menurut wawancara dengan informan, makanan tambahan untuk pemulihan stunting dibeli dari dana BOK selama 56 hari dan diberikan kepada bayi balita yang menderita stunting setiap dua kali sehari. Praktik pemberian makan yang buruk berhubungan positif dengan stunting[37]. Menurut wawancara bersama informan, pencatatan dan pelaporan program dilakukan dengan baik. Menurut responden Kasus stunting ”Sangat memprihatinkan karena kan kita tau masalahnya pola asuh, pola makan, pola asi, kepatuhan ibu pada konseling juga berpengaruh” Keluarga miskin biasanya sulit memenuhi kebutuhan gizi seimbang karena keterbatasan ekonomi  berhubungan positif dengan prevalensi balita stunting[38].  Begitu juga dengan penelitian (Firmansyah et al 2022)  Balita yang kekurangan nutrisi lebih sering disebabkan oleh ibu yang kurang pendidikan, yang merupakan salah satu hambatan.. Implementasi program baik dalam intervensi maupun situs kontrol, meskipun  signifikan secara statistik. Hal ini disebabkan oleh tingginya penggunaan Pelayanan ANC (kehadiran ANC lebih awal, minimal 4 ANC kunjungan, zat besi dan asam folat, dan pemberian fasilitas kesehatan) [39]
	Meskipun program tersebut dampak terhadap anak stunting, peningkatan yang signifikan terlihat pada penyerapan zat besi dan asam folat, persalinan di fasilitas kesehatan, pemberian makanan pralakteal, inisiasi menyusui dalam waktu 1 jam setelah kelahiran, dan pemberian ASI eksklusif pada anak dibawah umur 6 bulan. Hasil ini berada pada intermediet atau distal jalur penyebab stunting pada anak-anak  dan dapat mengakibatkan penurunan stunting dalam jangka panjang [39]. Selanjutnya, indikator perilaku ini telah didefinisikan oleh WHO sebagai tindakan gizi yang penting dan direkomendasikan pada kehidupan anak usia dini untuk kesehatan, pertumbuhan, dan pertumbuhan yang optimal dan perkembangan saraf. Suplementasi zat besi selama kehamilan, inisiasi menyusui, praktik eksklusif menyusui dan makanan pendamping ASI yang tepat selama 1000 hari ditemukan memiliki efek signifikan terhadap stunting anak. Analisis mendalam tentang survei demografi dan kesehatan di banyak Negara-negara Afrika telah mengindikasikan adanya perbaikan dalam pelayanan maternitas yang dapat mengurangi prevalensi stunting [39] Berdasarkan bukti-bukti dari penelitian lain, terdapat indikasi bahwa, perubahan yang diamati perilaku ibu hamil yang menggunakan layanan kesehatan serta bayi dan perubahan dalam praktik pemberian makan anak terkena dampak program pada komunitas intervensi dapat berkontribusi terhadap penurunan angka stunting pada anak masa depan [39].
	Selama ini, evaluasi program stunting hanya melihat hal-hal seperti konsumsi makanan tambahan atau multivitamin, tetapi keberhasilan program secara keseluruhan perlu dipantau dan dievaluasi dengan lebih akurat[40]. Informan mengatakan kita berusaha giat dengan lintas sektor, usaha dengan cara bagaimana penurunan stunting ini dengan cara rembuk, rakor kemudian melibatkan instansi - instansi yang lain menjalin kerja sama semunya juga care siap dengan apapun, baik program kita ke lintas sektor maupun lintas sektor ke kita di puskesmas dan itu pun kami yang ada di puskesmas sasak dalam rangka penyuluhan stunting ke depannya puskesmas sasak juga sudah membuat inovasi-inovasi  penurunan stunting yaitu yang mana tahun 2024 sudah selesai binalisasi pengimputannya oleh IGA yaitu ceting rematri (cegah stunting di mulai dari remaja putri) yaitu kusus pada remaja putri dikarenakan daur kehidupan dimlai dari putrinya (remaja, catin, hamil, melahirkan dan seteerusnya) pelayanan remaja putri usia 12 tahun  baik yang bersekolah dan tidak bersekolah, kemudian bersekolah namun di luar wilayah puskesmas sasak. Pelayanan yang di berikan di mulai dari pemeriksaan HB, Pemberian tablet tambah darah, penyuluhan kespro terutama. Sebagian besar informan mengatakan bahwa ada penurunan presentase balita stunting di puskesmas cilincing.   Data ini diperoleh dari pendataan pengukuran balita secara bersamaan.  Informasi lain menyatakan bahwa pertambahan usia balita dapat menyebabkan penurunan angka stunting pada balita.  Informasi menunjukkan bahwa program stunting tidak akan memprioritaskan anak-anak stunting jika mereka tidak lagi termasuk dalam kelompok usia balita.
	Sesuai dengan penelitian di Kabupaten serdang ” Kami mengamati penurunan prevalensi stunting sebesar 37,00%, di mana 81 anak sembuh dari stunting (HAZ-score ≥ − 2). Selanjutnya, rata-rata skor HAZ dan skor WHZ (Skor Z Berat untuk Tinggi) dipantau untuk meningkat secara signifikan sebesar 0,97 ± 1,45 (P-value = 1,74e−14) dan 1,00 ± 2,18 (P-value = 2,40e−8) selanjutnya peningkatan skor haz yang paling signifikan dipantau di antara anak-anak yang menerima suplemen berbasis fsh dengan peningkatan 1,04± 1,44 (nilai P = 6,59e−17). Kemudian, peningkatan skor WHZ yang signifikan dilaporkan dari anak-anak yang mengonsumsi suplemen berbasis fsh dan kombinasi suplemen berbasis fsh dengan biskuit bergizi (nilai-P = 2,32e−8 dan 5,48e−5) masing-masing sebesar 1,04 ± 2,29 dan 0,83 ± 1,84.[28]. Keterlibatan pemerintah di semua sektor, komitmen politik dan pelaksanaan regulasi, dan kemampuan implementasi program kebijakan yang mendukung stunting diperkuat.  Strategi untuk mengatasi stunting di negara ini dibuat tidak lain bertujuan untuk mengarahkan dan memobilisasi semua aset atau sumber daya untuk membantu dan mendanai inisiatif penting, seiring dengan pertumbuhan asuransi dan penawaran nutrisi berkualitas dalam seribu hari pertama kehidupan untuk ibu hamil dan anak di bawah usia 2 tahun.[41]
	Mengatasi stunting anak membutuhkan keterlibatan berbagai sektor (misalnya kesehatan, perlindungan sosial, pertanian, pendidikan) dan tingkat keterlibatan yang berbeda (misalnya perencanaan, pemantauan implementasi, evaluasi). Hal ini juga membutuhkan penguatan manajemen dan akuntabilitas gizi, salah satu bidang integratif lintas sektoral ICN2, yang dilakukan di bawah Dekade Aksi Perserikatan Bangsa-Bangsa tentang Gizi [42]. Peran SDM dalam menurunkan stunting di Puskesmas Cilincing mengikuti semua kegiatan penurunan stunting mulai dari penimbangan posyandu, input data BGM agar keluarnya stunting atau status gizi normal, penyuluhan di posyandu, merujuk ke puskesmas, setelah itu balita stunting dipantau secara berkala ke rumah binaan dan posyandu mengukur status gizi dan pemberian PMT,  serta pencegahan stunting dalam pemberian PMT bagi ibu hamil di KEK, ANC Terpadu, FE pada remaja, kunjungan pascapersalinan neonatal di FE ibu pascapersalinan. Selain itu, ASI eksklusif, ASI ASI Komplementari (MPASI), penimbangan dan pengukuran bayi [43] Sesuai dengan penelitian di Kota Padang Panjang, "kuantitas dan kualitas sumber daya manusia dalam melaksanakan program 1000 HPK telah terpenuhi dan sesuai dengan tanggung jawabnya masing-masing sesuai dengan prosedur standar operasional (SOP) yang telah ditetapkan”[44]. 
	Secara umum, proses perencanaan program pemberian makanan tambahan di Puskesmas Cilincing tidak mengalami hambatan.   Organisasi adalah bagian dari memberikan tanggung jawab dan wewenang kepada mereka yang melaksanakan program kegiatan (40). Menurut informan, tidak ada hambatan dalam prosedur yang digunakan oleh petugas yang bekerja dalam program stunting. Untuk memastikan bahwa intervensi penurunan stunting terpadu berhasil dilaksanakan di daerah, pemerintah provinsi, kabupaten/kota, dan desa harus memiliki peran dan tanggung jawab yang jelas (40). Pertemuan pengawasan diadakan setiap tiga bulan sekali dan setahun sekali.  Implementasinya telah mencapai target setidaknya 70% setiap tahun(41). Penelitian di Jember menemukan bahwa tingkat stunting di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk pada tahun 2018 sebesar 25,84% masih di atas target Dinas Kesehatan Kabupaten Jember" (42). Demikian pula, penelitian di Lombok menunjukkan penurunan angka stunting akan turun dari 26,45% pada 2018 menjadi 16,18% pada 2023[47].
	Program kebijakan pendukung pemerintah diperkuat dalam pelaksanaannya, komitmen politik dan regulasi dalam pelaksanaannya, dan keterlibatan pemerintah di semua sektor dalam mengatasi masalah stunting.  Dalam seribu hari pertama kehidupan bagi ibu hamil dan anak di bawah usia dua tahun, strategi nasional untuk mengatasi stunting bertujuan untuk mengarahkan dan memobilisasi semua aset atau sumber daya untuk membantu dan mendanai inisiatif penting[41].Sistem pemantauan dan evaluasi (M&E) adalah aspek kunci dari keberhasilan implementasi program yang diterapkan untuk menilai implementasi dan dampak program pencegahan stunting di Kecamatan Ntchisi, Malawi. Penggunaan metode campuran dan sistem M&E memungkinkan Pemerintah Indonesia, pelaksana program dan evaluator untuk secara komprehensif memahami konteks di mana anggota masyarakat dan pengasuh membuat keputusan, kualitas implementasi program, dan mengapa dan bagaimana dampak dapat dicapai atau tidak dengan komponen intervensi yang dipilih dalam pengaturan ini[48]. Penyuluhan gizi dan program penanganan stunting di Puskesmas Baraka dilaksanakan seoptimal mungkin dan pencegahan stunting, serta PMT bagi ibu hamil di KEK dan balita gizi buruk. Penegakan ASI eksklusif merupakan salah satu program yang belum dilaksanakan secara optimal. Wilayah Kerja Puskesmas Baraka menghadapi beberapa tantangan dalam melaksanakan program pengobatan stunting, antara lain ketidaktahuan ibu-ibu terhadap manfaat ASI Eksklusif dan pemberian Susu Bayi dan Anak (PMBA), kurangnya waktu bagi ibu untuk memberikan penyuluhan, khususnya bagi ibu kelas pekerja, ibu yang kurang fokus dalam melakukan penyuluhan, terutama yang malas berkunjung ke posyandu setelah catatan imunisasi lengkap dan terlambat penyaluran dana terkait desa dana, jenis PMT yang sama dan rasa yang tidak disukai ibu [49]. Ada kebutuhan untuk MOU dengan organisasi non-pemerintah untuk membantu mempercepat pengurangan stunting di Kepulauan Seribu [50].
Implementasi program baik dalam intervensi maupun di lokasi kontrol, meskipun signifikan secara statistik. Hal ini disebabkan oleh tingginya penggunaan layanan ANC (kehadiran ANC lebih awal, minimal 4 kunjungan ANC, zat besi dan asam folat, dan penyediaan fasilitas kesehatan)[39]. Terlepas dari dampak program ini pada anak-anak yang terhambat, peningkatan yang signifikan terlihat dalam penyerapan zat besi dan asam folat, persalinan di fasilitas kesehatan, pemberian makanan pra-lakteal, inisiasi menyusui dalam waktu 1 jam setelah kelahiran, dan pemberian ASI hanya kepada bayi yang belum mencapai usia enam bulan.Hasil ini berada di jalur menengah atau distal yang menyebabkan stunting pada anak dan dapat mengurangi stunting dalam jangka panjang [39]. Selain itu, WHO telah mendefinisikan indikator perilaku ini sebagai hal yang diperlukan dan merekomendasikan langkah-langkah nutrisi pada anak-anak usia dini untuk kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan saraf terbaik. Suplementasi zat besi selama kehamilan, inisiasi menyusui, ASI eksklusif, dan ASI yang tepat selama 1000 hari ditemukan mempengaruhi stunting anak secara signifikan. Analisis mendalam dari survei demografis dan kesehatan di banyak negara Afrika telah menunjukkan peningkatan dalam layanan bersalin yang dapat mengurangi prevalensi stunting[39]. Berdasarkan bukti dari penelitian lain, beberapa indikasi diamati perubahan perilaku ibu hamil yang menggunakan layanan kesehatan dan bayi. Perubahan praktik pemberian makan anak yang dipengaruhi oleh program intervensi dalam komunitas intervensi dapat berkontribusi pada penurunan angka stunting pada anak-anak masa depan (48).
	Pemerintah harus mengambil tanggung jawab yang lebih besar selain membuat kebijakan; mereka juga harus bertindak sebagai koordinator, fasilitator, pelaksana, dan akselerator.  Pemerintah dan pemangku kepentingan harus segera mengevaluasi kebijakan dengan memperkuat bukti. Evaluasi ini juga harus digunakan sebagai dasar pemetaan kebijakan baru untuk memerangi stunting[51] Keberhasilan upaya penurunan stunting bergantung pada kolaborasi yang efektif antara berbagai pemangku kepentingan. Studi ini menyoroti bahwa modal sosial, yang terdiri dari jejaring sosial, norma kolektif, dan kepercayaan, memainkan peran penting dalam memperkuat upaya penurunan stunting. [52] Pendidikan gizi berbasis desa tingkat kelompok kepada pengasuh tentang praktik utama pemberian makan bayi dan anak balita dan pengetahuandan praktik air, sanitasi dan kebersihan menunjukkan dampak pada hasil menengah dari keragaman makanan anak tetapi tidak stunting dalam penelitian terbaru yang dilakukan di Malawi Utara [53] Sektor swasta adalah pemain yang semakin besar di bidang-bidang yang berkaitan dengan gizi anak dan mungkin membantu memperbaikinya.  Otoritas nasional harus menetapkan peran mereka dalam mengurangi stunting anak berdasarkan kebutuhan lokal dan sesuai dengan kebijakan berbasis bukti seperti Kode Internasional Pemasaran Pengganti ASI[54].
Study limitations 	Comment by Penulis: A. Tidak Sesuai dengan Metode yang Digunakan
Penelitian menggunakan kualitatif dengan purposive sampling, tetapi ditulis:
“Karena sampel yang diambil secara acak…”

`Ini keliru dan kontradiktif. Sampel penelitian tidak diambil acak, melainkan ditentukan berdasarkan kriteria informan (purposive). Ini adalah kesalahan metodologis yang fatal dalam penyusunan limitations.

Yang benar: keterbatasan representasi karena ukuran sampel kecil dan bersifat purposive.

B. Tidak Mengacu pada Tujuan, Judul, dan Variabel Penelitian
Judul berbicara tentang:
Evaluasi pelaksanaan PMT,
Risiko kejadian stunting,
Balita,
Studi kualitatif.
Namun keterbatasan yang ditulis:
Tidak menyebut kelemahan analisis kualitatif,
Tidak membahas batasan wilayah (Puskesmas Cilincing),
Tidak menyebut keterbatasan triangulasi data,
Tidak menyinggung bias persepsi informan,
Tidak menjelaskan batasan analisis logic model.

C. Tidak Spesifik terhadap Konteks Evaluasi Program PMT
Tidak ada penjelasan tentang:
Keterbatasan dalam mengevaluasi hanya satu Puskesmas.
Tidak adanya pembandingan dengan wilayah lain.
Tidak menggunakan triangulasi kuantitatif.
Potensi bias sosial-desirability dalam wawancara.
Tidak ada data longitudinal untuk melihat risiko stunting jangka panjang.
Karena sampel yang diambil secara acak, mereka tidak mewakili semua orang yang tinggal di Cilincing.  Risiko stunting juga dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi keluarga balita, seperti kemiskinan dan keterbatasan akses ke sumber daya kesehatan. Selain itu, kondisi lingkungan yang tidak mendukung, seperti sanitasi yang buruk atau kurangnya akses ke makanan bergizi. Program pencegahan stunting mungkin tidak dilaksanakan secara konsisten di seluruh daerah atau tidak sesuai dengan pedoman yang telah ditetapkan, sehingga mempengaruhi efektivitas evaluasi. Penelitian mungkin membutuhkan waktu lama untuk melihat dampak jangka panjang dari program pencegahan stunting, dan hasil yang diperoleh dalam waktu singkat mungkin tidak sepenuhnya menggambarkan efeknya.
Keunggulan penelitian ini memiliki beberapa keunggulan. Pertama, penelitian dilakukan dengan pendekatan kualitatif studi kasus yang memungkinkan eksplorasi mendalam mengenai pelaksanaan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) di Puskesmas Cilincing. Pendekatan ini tidak hanya menilai output berupa angka prevalensi stunting, tetapi juga menggali persepsi, pengalaman, dan tantangan yang dihadapi oleh berbagai pihak terkait, mulai dari orang tua balita, kader posyandu, tenaga kesehatan puskesmas, hingga Dinas Kesehatan. Kedua, penelitian ini menggunakan logic model dalam analisis data, sehingga mampu memetakan keterkaitan antara input, proses pelaksanaan, dan hasil program secara sistematis. Hal ini memberikan gambaran menyeluruh mengenai efektivitas program serta area yang masih perlu diperbaiki. Ketiga, penelitian ini memperhatikan multisektor dan multipel aktor yang terlibat dalam pencegahan stunting. Keterlibatan lintas sektor dan berbagai level pemangku kepentingan menjadikan hasil penelitian ini lebih kaya serta relevan untuk digunakan dalam penguatan kebijakan dan praktik di lapangan.
Implikasi Penelitian	Comment by Penulis: A. Pernyataan kebijakan terlalu luas
Penelitian langsung menyarankan:
Sinkronisasi kebijakan nasional, daerah, dan puskesmas
Alokasi anggaran lintas level
Evaluasi berbasis bukti untuk wilayah perkotaan

Padahal datanya hanya berasal dari satu kecamatan di Jakarta Utara. Jika langsung digunakan sebagai dasar kebijakan tingkat nasional atau provinsi, hal ini terlalu melompat jauh dari kapasitas temuan riset.

B. Tidak membedakan antara “temuan lokal” dan “implikasi makro”
Implikasi harus dibatasi pada konteks Cilincing atau wilayah perkotaan dengan karakteristik serupa.
Yang boleh diklaim secara sah:
✅ Perbaikan implementasi PMT di Puskesmas Cilincing
✅ Penguatan komunikasi lintas aktor lokal
✅ Peningkatan inovasi distribusi dan edukasi keluarga
✅ Pelibatan tokoh masyarakat dalam wilayah dengan kondisi sosial ekonomi rendah
Yang perlu DIHINDARI:
❌ Generalisasi kebijakan tingkat nasional secara langsung
❌ Asumsi bahwa pola Cilincing berlaku di seluruh Indonesia
❌ Rekomendasi regulasi makro tanpa data komparatif
Hasil penelitian ini memiliki implikasi penting bagi kebijakan dan praktik pelayanan kesehatan. Pertama, dari sisi kebijakan, penelitian ini menegaskan perlunya sinkronisasi perencanaan, alokasi anggaran, serta pengawasan program stunting baik di tingkat pusat, daerah, hingga puskesmas, agar pelaksanaan PMT lebih terarah dan merata.
Kedua, dari sisi implementasi, penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan program sangat dipengaruhi oleh kualitas komunikasi, variasi produk PMT, dan keterlibatan keluarga dalam pemberian makanan tambahan. Oleh karena itu, penyediaan PMT perlu disertai dengan edukasi gizi dan strategi inovatif untuk meningkatkan kepatuhan keluarga. Ketiga, dari perspektif pemberdayaan masyarakat, penelitian ini menekankan pentingnya memperkuat peran kader posyandu dan dukungan komunitas lokal (RT/RW, tokoh masyarakat) untuk memastikan keberlanjutan program. Keempat, penelitian ini dapat menjadi referensi evaluasi kebijakan berbasis bukti bagi pemerintah daerah dalam menyusun strategi percepatan penurunan stunting, khususnya di wilayah perkotaan padat penduduk dengan ketimpangan sosial ekonomi tinggi seperti Cilincing.
SIMPULAN 	Comment by Penulis: 1. Belum eksplisit menyimpulkan “evaluasi”
Kesimpulan tidak menunjukkan evaluasi per komponen input–proses–output atau temuan kunci yang dievaluasi.
Perbaikan operasional:
Tambahkan frasa yang menunjukkan hasil evaluasi secara sistematis (misalnya aspek pelaksanaan, sumber daya, pemantauan, atau hasil).

2. Tidak menyebut “risiko stunting” secara operasional
Kesimpulan menyatakan efektivitas terbatas, tetapi tidak menjelaskan bagaimana risiko stunting terlihat belum menurun (contoh: dari wawancara, pencatatan, atau pembanding).
Perbaikan operasional:
Sertakan pernyataan ringkas tentang sejauh mana risiko stunting masih ada atau indikator yang belum optimal.

3. Ada kalimat yang tidak relevan dengan temuan studi
Bagian akhir:
“... rekomendasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan untuk transportasi puskesmas subsidi akses fasilitas kesehatan...”
Kalimat ini tidak muncul dalam hasil atau pembahasan dan tidak relevan langsung dengan PMT.
Solusi: Hapus atau ganti dengan fokus pada PMT, edukasi, koordinasi, dan implementasi.

4. Tidak mengaitkan kesimpulan dengan karakteristik metode kualitatif
Sebagai studi kualitatif, seharusnya kesimpulan:
Menyebut aktor yang terlibat (tenaga kesehatan, keluarga, kader, lintas sektor)
Menarik pola/pelajaran dari perspektif mereka
Sebagian sudah, tetapi masih umum dan kurang mengikat pada temuan lapangan.

5. Kekuatan yang sudah tepat
✔ Mengakui pelaksanaan berjalan tetapi belum optimal
✔ Menyoroti kepatuhan keluarga dan koordinasi lintas sektor
✔ Memunculkan urgensi edukasi dan inovasi
✔ Sesuai konteks wilayah penelitian

Kesimpulan Akhir Review
Kesimpulan sudah mengarah sesuai judul dan tujuan, tetapi belum operasional dan kurang mencerminkan struktur evaluatif serta fokus variabel secara eksplisit.
Jika diperbaiki sedikit, kesimpulan akan jauh lebih kuat untuk:
Menjawab tujuan penelitian
Memperkuat novelty studi kualitatif
Mendukung rekomendasi kebijakan
Penelitian ini menunjukkan bahwa Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) di Puskesmas Cilincing telah terlaksana, namun efektivitasnya masih terbatas dalam menurunkan risiko stunting. Kendala utama terletak pada variasi produk PMT, kepatuhan keluarga, serta koordinasi lintas sektor yang belum maksimal. Temuan ini menegaskan bahwa keberhasilan program tidak hanya bergantung pada penyediaan makanan tambahan, tetapi juga pada edukasi gizi, dukungan keluarga, dan peran aktif kader posyandu. Dengan demikian, PMT memerlukan strategi inovatif dan sinergi antar pemangku kepentingan agar lebih efektif dalam pencegahan stunting. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan untuk transportasi puskesmas subsidi akses fasilitas kesehatan dan efektivitas program pencegahan stunting di daerah.
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Perencanaan


Memperoleh data: ketersediaan kebijakan tentang stunting, SDM pelaksana program, dana, sarana dan prasarana


Pelaksanaan


Pengambilan Data : Menggali proses pelaksanaan program PMT secara mendalam, termasuk tantangan, hambatan, serta bagaimana program dijalankan sesuai dengan pedoman yang ada. 


Evaluasi


Menilai efektivitas program berdasarkan hasil atau dampaknya terhadap balita stunting dan keluarga penerima manfaat
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