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Abstrak 

Bayi dan Balita yang mengalami gizi kurang dan gizi buruk beresiko tiga kali menderita stunting jika tidak segera 

ditangani dengan baik. Ketidakberhasilan program percepatan penanggulangan stunting di NTB disebabkan adanya 

kerterbatasan kapasitas penyelenggaraan program stunting disamping keterlibatan masyarakat yang masih sangat 

terbatas. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh intervensi kelas gizi dengan pendekatan interprofessional  

collaboration  (IPC) terhadap peningkatan tinggi badan (TB) dan berat badan (BB) bayi balita berisiko stunting serta 

pengetahuan ibu tentang stunting. Jenis  penelitian ini adalah pra-eksperimen dengan rancangan penelitian one group 

pretest-posttest design dengan menggunakan total populasi bayi balita berisko stunting di Desa Poto sebagai sampel, 

yaitu sebanyak 15 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendampingan kelas gizi dengan pendekatan 

interprofesional collaboration berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan TB (nilai p = 0,000 dan thitung = 7,054 

> ttabel = 1,761),  BB (nilai p = 0,000 dan thitung = 6,590 > ttabel = 1,761), dan pengetahuan ibu bayi balita terkait stunting 

(nilai p = 0,000). Pendampingan kelas gizi dengan pendekatan interprofesional collaboration memiliki efektifitas sedang 

dalam meningkatkan TB (nilai N-Gain Score = 0,48) dan pengetahuan ibu bayi balita (nilai N-Gain Score = 0,54) serta 

efektifitas rendah terhadap BB bayi balita beresiko stunting (nilai N-Gain Score = 0,012). 

Kata Kunci: Interprofesional collaboration, Kelas gizi,  Pendampingan, Stunting. 

 

Abstract 

Infants and toddlers who experience malnutrition and malnutrition are three times at risk of suffering from stunting if they are 

not treated properly. The failure of the stunting prevention acceleration program in NTB was due to the limited capacity to 

implement the stunting program in addition to the very limited involvement of the community. The aim of the study was to 

determine the effect of the nutrition class intervention using the interprofessional collaboration (IPC) approach to increasing 

the height and weight of infants under five at risk of stunting and mothers' knowledge about stunting. This type of research 

was pre-experimental with a one group pretest-posttest design using the total population of infants under five at risk of 

stunting in Poto Village as a sample, namely 15 people. The results of this study indicate that nutrition class assistance with the 

interprofessional collaboration approach has a significant effect on increasing height (p-value = 0.000 and tcount = 7.054 > 

ttable = 1.761), weight (p-value = 0.000 and tcount = 6.590 > ttable = 1.761), and knowledge of mothers of infants under 

five related to stunting (p-value = 0.000). Nutrition class assistance with an inter-professional collaboration approach has 

moderate effectiveness in increasing height (N-Gain score = 0.48) and knowledge of mothers of toddlers (N-Gain score = 

0.54) and low effectiveness in increasing weight for babies under five who are at risk of stunting (N-Gain score = 0.012). 

Keywords:  Interprofessional collaboration, Nutrition Class, Mentoring, Stunting 
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Pendahuluan 

Stunting merupakan kondisi gagal 

tumbuh pada anak balita yang diakibatkan 

oleh kekurangan gizi kronis terutama pada 

1.000 hari pertama kehidupan (HPK). 

Stunting mempengaruhi proses 

pertumbuhan dan perkembangan otak bayi 

balita dimana anak stunting memiliki resiko 

lebih tinggi menderita penyakit kronis 

dimasa dewasa. Beberapa penyebab 

stunting diantaranya karena rendahnya 

akses makanan bergizi, rendahnya asupan 

vitamin dan mineral, buruknya 

keberagaman pangan dan sumber protein 

hewani, faktor ibu dan pola asuh yang 

kurang baik, serta perilaku dan praktik 

pemberian makan kepada anak dan balita.1 

Provinsi NTB termasuk dalam 10 provinsi 

yang memiliki angka stunting tertinggi di 

Indonesia. Ketidakberhasilan program 

percepatan penanggulangan stunting di 

NTB disebabkan antara lain karena adanya 

kerterbatasan kapasitas penyelenggaraan 

program stunting, keterlibatan masyarakat 

masih sangat terbatas, dan belum 

terpadunya kegiatan terkait stunting di Desa 

yang berakibat pada cakupan dan kualitas 

berbagai pelayanan kurang optimal.2 

Anak dengan kondisi wasting (gizi 

kurang dan gizi buruk) memiliki resiko tiga 

kali lipat untuk mengalami stunting jika 

tidak ditangani dengan baik. Prevalensi 

wasting di provinsi NTB tahun 2018 

sebesar 14,4 % atau lebih tinggi dari angka 

wasting nasional sebesar 7,44 %.3 Data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 menunjukkan angka stunting di 

provinsi NTB pada tahun 2019 sebesar 

27,6%,3 sedangkan pada bulan Agustus 

tahun 2020 angka stunting mencapai 

23,51%.4 Angka ini masih sangat tinggi dari 

standar nasional sebesar 20%. Dari 10 

Kabupaten/Kota di NTB kasus stunting 

paling banyak ditemukan di Kabupaten 

Sumbawa yaitu sebesar  41,8%.5 Salah satu 

penyumbang angka stunting di Kabupaten 

Sumbawa adalah Kecamatan Moyo Hilir. 

Kecamatan Moyo hilir memiliki penduduk 

sebanyak 27.961 jiwa dengan jumlah 

penduduk kelompok umur 0-14 tahun 

sebanyak 6.684 jiwa.6 Berdasarkan studi 

pendahuluan yang telah dilakukan di 

Puskesmas Moyo Hilir diperoleh data 

angka stunting di pada tahun 2020 

sebanyak 22 kasus sangat pendek dan  179 

kasus pendek. Sedangkan pada tahun 2021 

menurun menjadi 13 kasus sangat pendek 

dan 145 kasus pendek. Angka wasting pada 

tahun 2020 sebanyak 1 kasus gizi buruk dan 

79 gizi kurang, sedangkan  pada tahun 2021 

terdapat 64 kasus Gizi kurang.7  

Dalam rangka mengatasi masalah 

tersebut, perlu dikembangkan program aksi 

penanganan stunting secara terintegrasi. 

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan 

efektivitas upaya pencegahan dan 

penanganan kasus stunting seperti, 

pemberian edukasi booklet gizi balita dan 

cooking class yang mampu meningkatkan 

pengetahuan ibu dan perubahan sikap 

pemberian pola makan balita[8]. Penelitian 

lainnya menyebutkan bahwa pendampingan 

PMT-AS berbasis pangan lokal dapat 

meningkatkan asupan zat gizi anak 

sekolah.9 selain itu, tidak ada peningkatan 

status gizi terhadap balita yang menjadi 

peserta kelas gizi baik sebelum maupun 

sesudah mengikuti kegiatan kelas gizi.10 

Penelitian lain terkait program 

Interprofessional Collaboration (IPC), 

menyebutkan bahwa IPC dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu baduta, 

sikap (kepedulian) kader, perilaku 

pemberian gizi stunting dan gizi pada 

baduta.11 Namun ada keterbatasan dari 

penelitian di atas yaitu setelah berakhirnya 

kegiatan pendampingan PMT-AS, edukasi 

booklet gizi, cooking class, kelas Gizi 

dimana sikap ibu kembali seperti semula 

sehingga pola asuh asupan gizi menurun 

lagi, pengetahuan ibu tidak update kembali 

karena tidak ada pengawasan berkala.  

  Oleh karena itu, perlu 

dikembangkan program aksi penanganan 

stunting secara terintegrasi dengan 

meningkatkan kualitas Pemberian Makan 

Bayi dan Anak (PMBA) melalui 

pendampingan kelas gizi dengan 

pendekatan Interprofessional  collaboration 

(IPC) sebagai usaha dalam perbaikan pola 
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asuh dan upaya perbaikan gizi pada anak 

stunting. Intervensi PMBA yang utama 

adalah pendidikan gizi melalui penyuluhan 

stunting dan makanan seimbang dan 

pelatihan pembuatan makanan seimbang 

untuk perbaikan pola asuh gizi dalam 

keluarga yang dijadikan sebagai kebiasan 

sehari-hari. Hal ini sangat relevan dengan 

upaya pencegahan stunting di NTB 

terutama di Kecamatan Moyo Hilir. 

Keluarga yang menerapkan pola asuh yang 

baik dapat mencegah anggota keluarga dari 

kekurangan gizi  baik pada masa kehamilan 

maupun anak sudah lahir dan bertumbuh 

kembang, sehingga hal ini dapat mencegah 

terjadinya kasus stunting. Dengan adanya 

pendampingan kelas gizi dengan 

pendekatan IPC dalam upaya 

menanggulangi kejadian stunting di NTB 

dapat menguatkan pengetahuan ibu dan 

mengembangkan perilaku sehat, serta 

pengembangan sistem kelembagaan, 

kebijakan kesehatan, dan pemberdayaan 

masyarakat. Maka dari itu tujuan penelitian 

ini adalah melihat efektivitas pendampingan 

kelas gizi dengan pendekatan 

interprofessional  collaboration dalam 

menanggulangi stunting di Desa Poto, dan  

meningkatkan pengetahuan ibu tentang 

stunting.  

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

pra eksperimen dengan rancangan one 

group pretest-posttest design. Variabel 

indepeden adalah pendampingan kelas gizi 

dengan pendekatan interprofesional 

collaboration dan variabel dependen adalah 

perubahan TB dan BB bayi balita, serta 

pengetahuan ibu. Intervensi kelas gizi 

dengan pendekatan interprofesional 

collaboration merupakan kerjasama antara 

tim peneliti, tim gizi Puskesmas Moyo 

Hilir, Kades Desa Poto, Kader Posyandu 

Desa Poto dengan. Kegiatan yang 

dilakukan adalah penyuluhan, peningkatan 

keterampilan dalam kegiatan pelatihan 

pembuatan menu makanan seimbang dan 

camilan sehat, konseling setiap hari 

kerumah sasaran oleh tim peneliti, kader 

bersama dengan tim gizi puskesmas yang 

dilakukan selama 2 bulan. Subjek dalam 

penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi 

balita beresiko stunting di Desa Poto 

dengan jumlah populasi sebanyak 15 

bayi/balita beresiko stunting. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik total sampling 

yaitu seluruh populasi diambil sebagai 

sampel. Jadi sampel dalam penelitian ini 

adalah 15 bayi dan balita beresiko stunting. 

Prosedur penelitian ini dilakukan 

dalam beberapa kegiatan yaitu kegiatan 

penyuluhan tentang stunting dan gizi, 

kegiatan pelatihan pembuatan makanan 

seimbang dan camilan sehat, konseling dan 

pengontrolan menu makan dirumah, 

pengukuran antropometri di posyandu. 

Pengumpulan data dilakukan melalui 

pengukuran antropometri dan pre-test post-

test. Pretest untuk pengkuran antropometri 

dilakukan 1 minggu sebelum kegiatan 

penelitian dimulai, dan pre-test untuk 

pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan 

sebelum dilakukan kegiatan penyuluhan. 

Sedangkan  Post-test pengukuran 

antropometri dilakukan pada jadwal 

posyandu setelah kegiatan penelitian selesai 

dan post-test pengukuran pengetahuan 

dilakukan pada saat kegiatan penyuluhan 

selesai. Pengumpulan data tingkat 

pengetahuan menggunakan kuesioner, dan 

pengukuran antropometri menggunakan 

lembar observasi. Semua intervensi dalam 

kegiatan penelitian ini dilakukan selama 

dua bulan. 

Analisis univariat untuk 

menggambarkan  karakteristik orang tua  

dan bayi. Sedangkan analisis bivariat 

menggunakan uji T-test dependent untuk 

mengetahui efektifitas kelas gizi dengan 

pendekatan IPC meningkatkan pengetahuan 

ibu dan pengukuran antropometri untuk 

melihat peningkatan BB dan TB bayi dan 

balita. 

 

Hasil 

Tabel 1 menunjukkan jenis kelamin 

bayi dan balita lebih banyak perempuan 

(53,3%) dibanding laki-laki. Sebagian besar 

bayi dan balita dalam penelitian ini berusia 
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≥36 bulan (67%). Dari aspek pekerjaan, ibu 

bayi dan balita paling banyak bekerja 

sebagai petani (60%), begitu juga dengan 

ayah, sebagian besar merupakan petani 

(60%). Berdasarkan penghasilan orang tua, 

sebagian besar mempunyai penghasilan Rp 

1.500.000,- (53,3%). 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 
Karakteristik Kategori n % 

Jenis Kelamin Bayi/Balita Perempuan 8 53,3 

 Laki-Laki 7 46,7 

Usia Bayi dan balita (Bulan) ≤ 12 1 6,7 

 > 12 – 35 4 26,7 

 ≥ 36 – 47 5 33,3 

 ≥ 48 5 33,3 

Pekerjaan Ibu IRT 2 13,3 

 Tani 9 60 

 Cleaning Service 1 6,7 

 Guru 3 20 

Pekerjaan Ayah Tani 9 60 

 Wiraswasta 3 20 

 Guru 2 13,3 

 Perawat 1 6,7 

Penghasilan Orang Tua/Bulan Rp 1.000.000,- 2 13,3 

 Rp 1.500.000,- 8 53,3 

 Rp 2.000.000,- 3 20 

 Rp 3.000.000,- 1 6,7 

 Rp 5.000.000,- 1 6,7 

 
Tabel 2.  Hasil Pengukuran Antropometri 

 

Responden 
TB (Cm) 

% Kenaikan TB 
BB (Kg) 

% Kenaikan BB 
Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

001 95,5 99,7 4,21 13 15 13,33 

002 93 102 8,82 13,2 14,8 10,81 

003 84,6 89,4 5,37 11,2 11,6 3,45 

004 84,6 88,7 4,62 11,2 12 6,67 

005 87 91,6 5,02 10,8 11,7 7,69 

006 84 91 7,69 12,5 12,7 1,57 

007 91,5 95 3,68 12,8 13,7 6,57 

008 81 98 17,35 10,2 11,6 12,07 

009 83 90,7 8,49 11,2 13,2 15,15 

010 76 82,6 7,99 10,4 11.5 9,56 

011 77 81 4,94 8,2 9 8,89 

012 80 86,6 7,62 10 11,2 10,71 

013 86 91,5 6,01 10,6 10,9 2,75 

014 93 96,8 3,92 12,2 13,1 6,87 

015 73,5 78 5,77 8,4 10 16 

 Rata-rata Peningkatan TB 6,77 Rata-rata Peningkatan BB 8,81 

 thitung 7,054 thitung 6,590 

 ttabel 1,761 ttabel 1,761 

 Sig. (2-tailed) 0,000 Sig. (2-tailed) 0,000 
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Tabel 3. Rata-rata Peningkatan Pengetahuan Ibu Bayi Balita yang Beresiko Stunting 

 
Pengetahuan N Mean SD SE Sig. (2-tailed) 

Pre-test 15 59,6480 7,87324 2,03286 0,000 

Post-test 15 81,4033 4,81769 1,24392 

 
Tabel 4. Hasil Analisis Skor N-Gain 

 
 Peningkatan TB Peningkatan BB Peningkatan Pengetahuan 

% skor N-Gain 48,21 1,21 53,64 

Nilai N-Gain Score 0,48 0,012 0,54 

 

Persentase rata-rata peningkatan berat 

badan responden setelah diberikan 

perlakuan adalah 8,81% dan persentase 

rata-rata peningkatan tinggi badan 

responden adalah 6,77%.  Setelah dilakukan 

analisis statistik, diketahui bahwa terdapat 

perbedaan signifikan rata-rata peningkatan 

TB dan BB sebelum dan setelah diberikan 

pendampingan kelas gizi dengan 

pendekatan IPC, nilai p < 0,05 dan thitung > 

ttabel (Tabel 2). 

Rata-rata peningkatan pengetahuan 

ibu bayi balita antara pre dan post-test yaitu 

dari 59,64±7,873 menjadi 81,403±4,817. 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan antara rata-rata 

pengetahuan awal responden dengan 

pengetahuan akhir setelah mengikuti kelas 

gizi dengan pendampingan interprofesional 

collaboration (IPC) di Desa Poto, nilai p < 

0,05 (Tabel 3).  

Untuk melihat tingkat efektifitas 

perlakukan pendampingan kelas gizi 

dengan pendekatan IPC  dalam upaya 

penurunan stunting di Desa Poto, maka 

dilakukan uji N-Gain score. Berdasarkan 

analisis N-Gain Score  dapat disimpulkan 

bahwa pendampingan kelas gizi dengan 

pendekatan IPC memiliki tingkat efektifitas 

sedang dalam meningkatkan TB dan 

pengetahuan ibu bayi dan balita resiko 

stunting (0,3 ≤ N-Gain Score ≤0,7). 

Namun, kurang efektif dalam meningkatkan 

BB bayi dan balita resiko stunting (nilai N-

Gain Score <0,3).  

  

Pembahasan 

Hasil penelitian ini menemukan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

rata-rata TB, BB, dan pengetahuan sebelum 

dan sesudah pemberian pendampingan 

kelas gizi dengan pendekatan IPC sebagai 

upaya penanggulangan stunting di Desa 

Poto. Hasil ini sesuai dengan penelitian 

lainnya yang menyebutkan hal yang sama, 

dimana ada perbedaan pada pengetahuan 

gizi dan penerapan PMBA pada responden 

sebelum dan sesudah pendampingan gizi, 

dan ada pengaruh kelas gizi terhadap 

pengetahuan ibu  sebelum dan sesudah 

kelas gizi.12,13 Adanya perbedaan rata-rata 

peningkatan TB dan BB bayi balita resiko 

stunting, dan peningkatan pengetahuan ibu 

sebelum dan sesudah pemberian intervensi 

menggambarkan bahwa pendampingan 

kelas gizi dengan pendekatan IPC efektif 

sebagai upaya penanggulangan stunting.  

Pendampingan kelas gizi dengan 

pendekatan IPC memiliki efektifitas tingkat 

sedang dalam meningkatkan TB bayi balita 

dan pengetahuan ibu, namun tidak efektif 

dalam meningkatkan BB Bayi balita. Hasil 

didukung oleh Mulyanti dan Astuti yang 

menayatakan bahwa terdapat perbedaan 

yang bermakna antara sebelum dan setelah 

penerapan IPC dan program IPC efektif 

untuk merubah sikap kader kesehatan dan 

Ibu bayi pada stunting.14 

Adanya pendampingan kelas gizi 

dengan penedekatan IPC dengan tahapan 

penyuluhan kelas gizi dapat meningkatkan 

pengetahuan dan sikap ibu bayi dan balita 

beresiko stunting tentang stunting dan 

wasting, menu makanan seimbang dan 

camilan sehat. Adanya tahapan pelatihan 

pembuatan menu makanan seimbang dan 

camilan sehat dapat meningkatkan 

keterampilan ibu. Selain itu, adanya 
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tahapan pendampingan oleh kader bersama 

aparat desa dan ahli gizi dari puskesmas 

sebagai bentuk pemberian edukasi berkala 

dan pengontrolan dalam penerapan pola 

asuh baik dan penyiapan menu makanan 

seimbang dapat menurukan resiko stunting. 

Pendampingan  dengan pendekaatan self 

help group dapat menurunkan resiko 

stunting pada balita dari 55% menjadi 83%. 

Pendekatan self help group dan 

pendampingan kelas gizi dengan 

pendampingan IPC, memiliki tahapan yang 

sama dan melibatkan partisipasi dari semua 

pihak, yaitu orang tua, ahli gizi, bidan, 

kader, dan aparat desa.15]. 

Pengetahuan yang baik tentang 

stunting  akan menghasilkan pemahaman 

dan persepsi yang baik jula, sehingga dapat 

menghasilkan Tindakan positif terhadap 

upaya penanganan stunting yang akan 

mempengaruhi perilaku pola asuh dan 

pemberian PMBA dirumah. Pengetahuan 

mendorong terbentuknya tindakan 

seseorang untuk melakukan perubahan 

menjadi lebih baik.16 Sesuai dengan hasil 

evaluasi monitoring kegiatan 

pendampingan dimana sebesar 92,13% ibu 

balita beresiko stunting di Desa Poto 

menerapkan pola asuh yang baik dan 

menyediakan makanan seimbang tiga kali 

sehari.  

Peran aktif kader kesehatan dapat 

mewujudkan peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat melalui deteksi dini stunting 

dan stimulasi tumbuh kembang anak. 

Kontribusi yang diberikan melalui 

pendampingan, terutama pada orang tua 

yang memiliki balita yang berisiko stunting. 

Keterlibatan Puskesmas, Desa, Kader, dan 

dinas terkait dalam bentuk kerjasama dalam 

pendekatan interprofesional collaboration 

dapat memperlancar pelaksanaan kegiatan 

pemdampingan kelas gizi.17,18 Bentuk 

kerjasama dan keterlibatan semua pihak 

dapat memudahkan dalam melakukan 

pengontrolan dan pelaporan temuan kasus 

risiko stunting. Temuan kasus beresiko 

stunting lebih cepat akan memudahkan 

pihak terkait seperti Desa, Puskesmas dapat 

segera bertindak, sehingga dapat mencegah 

dampak jangka panjang pada anak maupun 

keluarga dan menurunkan angka kasus 

Stunting di wilayah Desa Poto. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis yang telah 

dilakukan dan uraian di atas, maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan  

rata-rata peningkatan TB dan BB bayi balita 

beresiko stunting, dan pengetahuan ibu bayi 

balita beresiko stunting. Pendampingan 

kelas gizi dengan pendekatan 

interprofesional collaboration memiliki 

efektifitas sedang dalam meningkatkan TB 

bayi balita beresiko stunting dan 

pengetahuan ibu di Desa Poto, sedangkan 

tidak efektif dalam meningkatkan BB bayi 

balita beresiko stunting.   
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