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The prevalence of stunting of children under five collected 

by the World Health Organization (WHO), Indonesia is 

included in the third country with the highest prevalence in 

2005-2017 is 36.4%. The incidence of stunting (short) 

children is a major nutritional problem facing Indonesia. 

The problem of malnutrition and malnutrition is directly 

influenced by factors that are low in access to food in 

terms of quantity and quality of nutrition, poor parenting, 

especially in the behavior and practice of feeding infants 

and children, and low access to health services including 

access to sanitation and clean water. The PMBA gold 

standard is recommended because it can reduce child 

mortality and improve the quality of life for mothers 

according to the SDG's. The Infant and Toddler Feeding 

Program (PMBA) in infant & toddler nutrition classes will 

be carried out in several posyandu in the Sawah Lega 

Health Center area with the aim of overcoming nutritional 

problems for children under five. The purpose of this study 

was to determine the effect of the Nutrition Corner Class 

in the Infant and Child Feeding Program (PMBA) on 

Nutritional Status for Stunting Prevention. The method 

used in this research is quasi experimental research 

(Quasi-Experimental Research). The research sample 

was taken by using purposive sampling. Data analysis 

using Paired T-test. The results showed that there was 

difference in nutritional status before and after the nutrition 

corner class of the PMBA program.  
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I. PENDAHULUAN 

Stunting adalah suatu kondisi abnormal 
yang menghambat pertumbuhan individu 
dan menyebabkan beberapa efek 
berbahaya jangka panjang seperti 
penurunan produktivitas korban, 
penurunan imunitas tubuh, dan memiliki 
tubuh lebih kecil dari individu normal, 

disebabkan oleh berbagai faktor, mulai 
dari gizi buruk, pengetahuan ibu yang 
kurang, buruk sanitasi / kebersihan, dll 
(Moniaga et al., 2019). 
Alasan mengapa stunting adalah data 
yang kami pilih untuk dibahas, karena 
stunting telah menjadi masalah serius di 
dunia, termasuk Indonesia. Secara 
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global, stunting mempengaruhi 161 juta 
anak di bawah lima tahun tua pada tahun 
2013, sebagian besar di negara-negara 
berpenghasilan menengah ke bawah (de 
Onis & Branca, 2016). Meski ada 
penurunan yang signifikan dibandingkan 
levelnya pada tahun 1990, ketika sekitar 
257 juta anak menderita stunting, ini 
peningkatan tidak merata. Negara-
negara Asia menunjukkan hasil yang 
lebih mengesankan dengan 
pengurangan 23 poin persentase (dari 
48% hingga 25%) sementara hanya 
pengurangan delapan poin persentase 
yang dicatat Negara-negara Afrika (dari 
42% menjadi 34%) (de Onis & Branca, 
2016). 
Indonesia memiliki sejarah panjang 
kasus stunting, yang membuat perhatian 
pemerintah lebih besar masalah ini dalam 
beberapa tahun terakhir ini. Berbagai 
cara dan intervensi telah dilakukan oleh 
pejabat pemerintah dan bantuan dari 
beberapa komunitas yang peduli 
(nasional dan dunia) untuk 
menyelesaikan masalah ini, tetapi karena 
masalah ini perlu pemecahan jangka 
panjang, hasilnya masih belum pasti 
(Moniaga et al., 2019). Di tengah 
kemajuan kawasan Asia yang 
mengesankan, Indonesia — paling 
banyak negara terpadat di Asia 
Tenggara— masih tertinggal. Terlepas 
dari itu pertumbuhan ekonomi yang 
signifikan dan pengurangan kemiskinan 
dalam dekade terakhir (OECD Economic, 
2016), prevalensi balita pendek belum 
jatuh. Berdasarkan laporan Riset 
Kesehatan Dasar Indonesia (NIHRD, 
2013), prevalensi anak balita stunting 
bahkan sedikit lebih tinggi ditemukan 
pada tahun 2013 (37,2%) dibandingkan 
tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%) 
(Rizal and van Doorslaer, 2019). Beban 
ini menempatkan Indonesia pada tingkat 
stunting rata-rata yang sama dengan 
Kamboja, negara tetangga dengan 
kurang dari setengah penduduk 
Indonesia pendapatan per kapita, dan itu 
bahkan lebih buruk dibandingkan dengan 

tingkat negara dengan tingkat 
pendapatan yang lebih sebanding seperti 
Filipina dan Vietnam (Chaparro, Oot, & 
Sethuraman, 2014). Dengan kecepatan 
seperti ini, itu akan terjadi sulit bagi 
Indonesia untuk mencapai tujuan World 
Health Assembly 2012 mengurangi 
stunting hingga 40% pada tahun 2025 (de 
Onis et al., 2013). 
Selain itu, prevalensi stunting di 
Indonesia tergolong tinggi rumah tangga 
yang lebih miskin (Rachmi, Agho, Li, & 
Baur, 2016; De Silva & Sumarto, 2018; 
Bank Dunia, 2017). Hubungan dengan 
kehidupan standar dapat dijelaskan oleh 
beberapa faktor, termasuk 
ketidakcukupan makanan (kualitas dan 
kuantitas), sanitasi yang lebih buruk, 
tidak tersedianya air bersih, akses yang 
sulit ke perawatan kesehatan dan 
perilaku terkait kesehatan lainnya 
(Torlesse et al., 2016). Untuk mengatasi 
beberapa masalah tersebut, antara tahun 
2007 dan 2014 telah dilakukan beberapa 
program pemerintah diimplementasikan 
(Rizal and van Doorslaer, 2019). Program 
pemenrinta yaitu Standar emas Program 
Pemberian Makanan Bayi dan Balita 
(PMBA) direkomendasikan karena dapat 
menurunkan angka kematian anak dan 
meningkatkan kualitas hidup ibu sesuai 
dengan SDG’S. Program Pemberian 
Makanan Bayi dan Balita (PMBA) pada 
kelas gizi bayi & balita akan dilakukan di 
beberapa posyandu yang ada di wilayah 
Puskesmas Sawah Lega dengan 
tujuannya untuk mengatasi masalah gizi 
balita. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui Pengaruh Kelas Pojok Gizi 
Dalam Program Pemberian Makanan 
Bayi dan Anak (PMBA) Terhadap Status 
Gizi Untuk Pencegahan Stunting. 
 
II. METODE 

Penelitian ini termasuk penelitian 
eksperimen (experimental research). 
Jenis penelitian eksperimen yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
quasi eksperimental research (Penelitian 
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Eksperimen Semu). Desain yang 
digunakan adalah One Group Design 
pre-post test, dengan satu kelompok 
dilakukan pengukuran sebelum intervensi 
dan sesudah intervensi. 
Populasi pada penelitian ini adalah bayi 
usia 6-24 bulan di Puskesmas Sawah 
Lega Bandung Jawa Barat. Teknik 
sampling yang digunakan adalah 
purposive sampling. Jumlah sampel 
sebanyak 60 responden bayi usia 6 - 24 
bulan.  Instrumen yang digunakan pada 
penelitian ini adalah alat ukur timbangan 
dan timbangan berat badan untuk bayi. 
Pengumpulan data dilakukan di tempat 
penelitian dengan prosedur: 
a. Peneliti menemui calon responden 
(orang tua) dan melakukan pendekatan 
serta memberikan penjelasan kepada 
calon responden mengenai 
penelitian.Calon responden yang 
bersedia menjadi responden penelitian 
dapat membaca lembar pernyataan 
persetujuan responden (informed 
consent) dan menandatanganinya. 
b. Peneliti kemudian diberikan penjelasan 
mengenai pengukuran dan dianjurkan 
untuk bertanya jika ada yang kurang 
jelas. 
c.    Peneliti melakukan pengukuran 
(pretest).  
d. Setelah responden selesai pengukuran 
penelitian, maka peneliti akan 
memberikan Kelas pojok gizi dalam 
pemberian makanan bayi & anak (pmba) 
terhadap status gizi untuk pencegahan 
stunting. 
e. Sebulan kemudian peneliti akan 
kembali untuk mengevaluasi. Responden 
dilakukan pengukuran kembali.  
f.   Setelah dilakukan selama 3 bulan 
sampai agustus 2020 kemudian diolah 
dan dianalisa oleh peneliti. 

Waktu dilakukan pada bulan juli-agustus 
2020. Tempat di Puskesmas Sawah Lega 
Bandung Jawa Barat Indonesia. 
Penelitian menggunakan  uji paired t-test 
untuk melihat perbedaan status gizi 
sebelum dan sesudah intervensi dan 
sebelumnya dilakukan  uji homogenitas 
dengan nilai ,200 dan uji normalitas 
dengan nilai ,040. 

III. HASIL 

Tabel 1 Gambaran karakteristik subyek 
penelitian menurut jenis kelamin dan 
usia. 

Karakteristik Kel. Perlakuan 

 n % 

Jenis kelamin 

- Laki-laki 
- Perempuan 

 

18 

12 

 

60 

40 

Usia 

> 12 bulan 

≤ 12 bulan 

 

21 

9 

 

70 

30 

n 30 100 

Sumber: Data penelitian 

 
 
 

Tabel 2 Gambaran Status Gizi 
 

BB/U JULI INTERVENSI 

 N % 

Status 

Gizi 

kurang 8 26,7 

normal 22 73,3 

Total 30 100,0 

BB/U AGUST INTERVENSI 

 N % 

Status 

Gizi 

kurang 1 3,3 

normal 29 96,7 

Total 30 100,0 

BB/U SEP INTERVENSI 
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 N % 

Status 

Gizi 

normal 29 96,7 

lebih 1 3,3 

Total 30 100,0 

TB/U JULI INTERVENSI 

 N % 

Status 

Gizi 

pendek 7 23,3 

normal 23 76,7 

Total 30 100,0 

TB/U AGUST INTERVENSI 

 N % 

Status 

Gizi 

pendek 5 16,7 

normal 25 83,3 

Total 30 100,0 

TB/U SEP INTERVENSI 

 N % 

Status 

Gizi 

normal 30 100,0 

BB/TB JULI INTERVENSI 

 N % 

Status 

Gizi 

gizi kurang 2 6,7 

gizi baik 25 83,3 

berisiko gizi lebih 3 10,0 

Total 30 100,0 

BB/TB AGUST INTERVENSI 

 N % 

Status 

Gizi 

gizi baik 27 90,0 

berisiko gizi lebih 3 10,0 

Total 30 100,0 

BB/TB SEP INTERVENSI 

 N % 

Status 

Gizi 

gizi baik 27 90,0 

berisiko gizi lebih 3 10,0 

Total 30 100,0 

 
Tabel 3 Perbedaan sebelum dan 
sesudah intervensi 

 Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean t df p 

Juli BB/U 

Pretest 

- BB/U 

Posttest 

-,833 ,699 ,128 -

6,530 

29 ,000 

Agustus  TB/U 

Pretest 

- TB/U 

Postest 

-,567 ,774 ,141 -

4,011 

29 ,000 

September BB/TB 

Pretest 

- BB/TB 

Posttest 

-,333 1,155 ,211 -

1,581 

29 ,125 

 

IV. PEMBAHASAN 

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa 
karakteristik lebih banyak laki-laki 
dibandingkan perempuan pada kelompok 
perlakukan dan perempuan lebih dari 
setengah dibandingkan laki-laki pada 
kelompok kontrol. Untuk usia sebanyak 
70% berada pada usia diatas 12 bulan 
pada kelompok perlakukan dan 57% 
lebih banyak dibawah sama dengan usia 
12 bulan di kelompok kontrol.  
 
Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa 
gambaran status gizi pada bulan juli, 
agustus, dan september menunjukkan 

bahwa pada bulan juli terdapat BB/U 8 
yang memiliki status gizi kurang ,TB/U  7  
pendek (stunted), dan BB/TB 2 gizi 
kurang. Status gizi pada bulan agustus 
BB/U 1 yang memiliki status gizi kurang 
,TB/U  5  pendek (stunted), dan BB/TB 
tidak ada yang gizi kurang. Status gizi 
pada bulan september BB/U  tidak ada 
yang memiliki status gizi kurang ,TB/U  
semuanya normal, dan BB/TB tidak ada 
yang gizi kurang. 
 
Gambaran status gizi pada tabel 2 
menunjukkan gambaran perubahan 
status gizi ke arah status gizi normal. 
Status gizi normal terjadi pada bulan 
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ketiga intervensi, dimana 30 sampel 
memiliki nilai status gizi normal. Hal ini 
sejalan dengan penelitian ((Dali, 2013; 
Marisa Rostania, Aminuddin Syam, 
2013). 
 
Pada Tabel 3 menujukkan bahwa nilai p 
0,000 pada bulan juli, p = 0,000 pada 
bulan agustus, dan p = 0, 125 pada bulan 
september. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa hasil uji statistic 
pada bulan juli dan agustus menunjukkan 
nilai p < 0,05, ini berarti terdapat 
perbedaan rerata status gizi antara 
sebelum dilakukan intervensi dan 
sesudah dilakukan intervensi. Untuk 
bulan september p < 0,05 berarti tidak 
ada perbedaan yang signifikan pada 
status gizi karena pada bulan juli status 
gizi sudah normal. 
 
Pemberian kelas pojok gizi program 
PMBA yang dilakukan selama tiga kali 
dalam tiga bulan menghasilkan 
perubahan terhadap status gizi dalam 
pencegahan stunting. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian lainnya yang 
menunjukkan adanya pengaruh terhadap 
status gizi ((Dali, 2013; Marisa Rostania, 
Aminuddin Syam, 2013). Untuk bulan 
september tidak adanya perbedaan yang 
signifikan dikarenakan ada variabel lain 
yang berpengaruh terhadap status gizi 
pada penelitian ini.    Informasi gizi dari 
media lain, persediaan makanan dalam 
keluarga/ lingkungan sekolah dan 
aktivitas fisik merupakan variabel 
pengganggu atau perancu yang dapat 
memberi pengaruh terhadap hasil 
penelitian (Nurmasyita, Widjanarko and 
Margawati, 2016). Kelas pojok gizi 
diharapkan menjadi salah satu solusi 
untuk meningkatkan status gizi dan 
derajat kesehatan bayi. Kelas pojok gizi 

dilakukan selama 3 bulan dengan cara 
menyampaikan teori dan informasi 
tentang gizi pada pendidikan seperti 
orang tua dengan metode belajar 
mengajar. Kelas pojok gizi bertujuan 
meningkatkan pengetahuan gizi orang 
tua, mengubah sikap serta mengarahkan 
perilaku ke arah yang lebih baik (Dali, 
2013; Marisa Rostania, Aminuddin Syam, 
2013; Nurmasyita, Widjanarko and 
Margawati, 2016).  
Dalam penelitian ini memiliki hasil yang 
sejalan dengan penelitian yang lain. 
Dimana menurut penelitian (Suryandari 
et al., no date) kelas pojok gizi 
merupakan salah satu pendidikan 
kesehatan yang sangat penting untuk 
merubah perilaku yang tidak sesuai 
dengan kaidah gizi pada bayi (Arini, 
Puspareni and Iin Fatmawati, 2017). 
Intervensi kelas pojok gizi pada orang tua 
yang memiliki bayi dapat meningkatkan 
pengetahuan gizi dan kemudian 
pengetahuan gizi yang dimiliki dapat 
berpengaruh terhadap perilaku dalam 
memilih dan mengkonsumsi makanan 
yang memenuhi syarat kebutuhan zat gizi 
bayi (Wijayanti, H. N. and Fauziah , A., 
2019). Pengetahuan gizi yang dimiliki 
orang tua yang memiliki bayi dapat 
merawat bayi dalam memenuhi 
Kecukupan Energi, Tingkat Kecukupan 
Protein, persentase asupan karbohidrat, 
persentase asupan lemak dan 
meningkatkan asupan serat. Konsumsi 
zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan 
bayi dapat meningkatkan status gizi dan 
mencegah stunting (Suryandari et al., no 
date);Wijayanti, H. N. and Fauziah , 
A.,2019).  
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V. KESIMPULAN 

Kelas pojok gizi dalam pemberian 
makanan bayi & anak (PMBA) dapat 
dijadikan program kesehatan dalam 
meningkatkan status gizi pada bayi dan 
dalam pencegahan stunting. 
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