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Kata Kunci: [kelas gizi; Abstrak: Asupan nutrisi yang adekuat melalui praktik pemberian
Makanan Pendamping ASI yang tepat merupakan faktor penting
dalam mewujudkan status gizi dan pertumbuhan optimal balita.
Kegagalan dalam periode pemberian Makanan Pendamping ASI
meningkatkan risiko kejadian stunting pada anak di rentang usia 6
hingga 24 bulan. Nagari Pilubang yang terletak di Kecamatan Harau,
Kabupaten Lima Puluh Kota, Sumatera Barat merupakan salah satu
wilayah prioritas penanganan stunting. Tujuan Tim Program
Kemitraan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Negeri
Padang melaksanakan Kelas Inovasi Gizi adalah untuk memberikan
edukasi tentang pentingnya Makanan Pendamping ASI bagi
pertumbuhan anak dan upaya pencegahan stunting. Pelaksanaan
kelas inovasi gizi dilaksanakan pada 26 peserta ibu balita dan kader
Posyandu di Nagari Pilubang. Kegiatan ini terdiri dari pre-test,
pemaparan materi edukasi gizi dan praktik pemberian Makanan
Pendamping ASI, dan post-test. Antusiasme dan partisipasi aktif dari
seluruh peserta menunjukkan bahwa kelas inovasi gizi ini efektif dan
menarik bagi mereka. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan
pengetahuan peserta secara signifikan terhadap informasi seputar
gizi dan praktik pemberian Makanan Pendamping ASI. Diharapkan
peserta kelas inovasi gizi terutama kader Posyandu dapat
memperkuat program kesehatan di masyarakat khususnya upaya
penanggulangan stunting secara berkelanjutan.
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Pendahuluan

Status gizi dan pertumbuhan balita merupakan indikator penting dalam penilaian
derajat kesehatan masyarakat. Balita membutuhkan asupan nutrisi yang tepat sehingga
pertumbuhan dan perkembangannya dapat optimal dan tidak terjadi keterlambatan.
Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh anak yang disebabkan karena kekurangan
asupan gizi kronis. Stunting bersifat irreversible dan ditandai oleh tinggi badan <-2
standar deviasi median grafik pertumbuhan WHO. Stunting menimbulkan dampak jangka
pendek berupa terhambatnya pertumbuhan linear, gangguan perkembangan, dan
rendahnya kemampuan kognitif pada anak. Dampak jangka panjang stunting sendiri ialah
dapat terjadi penurunan produktivitas individu dan peningkatan risiko kejadian penyakit
degeneratif terkait gizi, seperti obesitas, diabetes melitus, dan hipertensi pada masa
dewasa (Soliman et al., 2021; Koshy et al., 2022).

Data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan prevalensi balita stunting
di Provinsi Sumatera Barat yakni sebesar 23,6%. Angka ini lebih tinggi dibandingkan rata-
rata persentase nasional sebesar 21,5%. Meskipun terjadi penurunan sebesar 1,6% dari
tahun sebelumnya, kejadian stunting masih menjadi masalah yang perlu diatasi
(Kementerian Kesehatan RI, 2024).

Salah satu strategi nasional percepatan pencegahan stunting (StraNas Stunting) adalah
intervensi gizi spesifik yakni upaya di sektor kesehatan yang ditujukan kepada anak
dalam masa 1000 hari pertama kehidupan mereka. Beberapa upaya tersebut antara lain
pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil dan remaja, promosi dan konseling
menyusui, promosi dan konseling pemberian makanan bayi dan anak, suplemen gizi
makro atau pemberian makanan tambahan (PMT), tata laksana gizi buruk, pemantauan
dan promosi pertumbuhan, suplementasi gizi mikro, suplementasi kalsium, vitamin A,
dan zink untuk diare, pemeriksaan kehamilan, imunisasi, dan Manajemen Terpadu Balita
Sakit (MTBS).

Pilubang merupakan suatu nagari di Kecamatan Harau, Kabupaten Lima Puluh Kota,
Provinsi Sumatera Barat, Indonesia. Berdasarkan Surat Keputusan Bupati Lima Puluh
Kota nomor 64 tahun 2021, nagari Pilubang merupakan wilayah prioritas dalam
penanganan kasus stunting (Bupati Lima Puluh Kota, 2021). Berdasar rekap data
penimbangan massal terhadap 127 balita di tahun 2022, terdapat 7 balita stunting yakni
2 balita berstatus sangat pendek dan 5 balita berstatus pendek berdasarkan parameter
pertumbuhan TB/U (Dinas Kesehatan Kabupaten Lima Puluh Kota, 2021). Pemerintah
Kabupaten Lima Puluh Kota juga turut menggencarkan sosialisasi ASI-Eksklusif,
pendidikan gizi untuk ibu hamil, pemberian TTD untuk ibu hamil, IMD, Pemberian Makan
pada Bayi dan Anak (PMBA), program penyehatan lingkungan, penyediaan sarana dan
prasarana air bersih dan sanitasi. Namun demikian, layanan intervensi spesifik terhadap
balita underweight, stunting, dan wasting di Nagari Pilubang masih rendah yakni 2,38%,
6,3%, dan 3,17% secara berurutan.

Survei Status Gizi Indonesia menunjukkan bahwa peningkatan risiko kejadian stunting
sebesar 1,6 kali ditemukan di kelompok usia 6-11 bulan ke kelompok usia 12-23 bulan
yang merupakan periode kritis bagi pertumbuhan anak (Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan, 2022). Hal ini menggambarkan ‘kegagalan’ di periode pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP ASI) yang direkomendasikan WHO (Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan, 2022). Merujuk kepada kerangka konsep WHO, asupan makanan bayi dan
balita yang tidak adekuat menjadi penyebab langsung kejadian stunting. Konsumsi
makanan yang rendah kalori, defisiensi asupan protein hewani, defisiensi mikronutrien,
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konsumsi zat gizi yang tidak beragam, atau makanan yang mengandung anti-nutrient
merupakan wujud kualitas makanan yang buruk. Selain itu, praktek pemberian makanan
yang tidak adekuat turut berkontribusi seperti pemberian frekuensi makan yang tidak
cukup, tekstur atau konsistensi yang encer dan miskin zat gizi, porsi makan tidak sesuai
kebutuhan, praktik pemberian makan yang tidak responsif dan tidak adekuat terutama
selama anak sakit dan saat fase pemulihan. Data menunjukkan bahwa 72% anak
memperoleh makanan pertama di rentang usia 6-8 bulan. Padahal WHO
merekomendasikan pemberiannya di usia tepat 6 bulan (UNICEF, 2024; Masuke et al,,
2021; Ainy et al,, 2021).

Periode pemberian Makanan Pendamping ASI (MP ASI) di saat anak berusia 6-23 bulan
merupakan fase kritis dalam menyediakan nutrisi optimal bagi masa emas pertumbuhan
dan perkembangan mereka (Soliman et al,, 2021). Pemberian MP ASI yang tepat dengan
variasi makanan harian yang mengandung kombinasi makanan pokok, sumber hewani
dan nabati, serta sayur dan buah dapat memenuhi asupan kalori, makronutrien, dan
mikronutrien yang dapat mencegah terjadinya stunting (Taufiqa & Husna, 2023).

Meski data stunting balita di Kecamatan Harau tahun 2022 juga memperlihatkan
cakupan kehadiran balita ke Posyandu cukup baik (94%), tingkat pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan balita 93,6%, dan penerimaan Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) termasuk MP ASI 100%, prevalensi balita stunting di Nagari Pilubang
tidak membaik secara signifikan. Penurunan prevalensi terjadi karena bertambahnya usia
anak sehingga tidak dapat lagi dikategorikan sebagai balita stunting,

Oleh karena itu, orang tua, masyarakat, kader Posyandu, dan Tim Penggerak PKK perlu
memahami informasi yang tepat tentang waktu pemberian MP ASI pertama kali, variasi
zat gizi dalam menu MP AS], sumber pangan lokal hewani tinggi protein dan kaya zat besi,
frekuensi pemberian yang dapat memenuhi kebutuhan gizi anak, tekstur MP ASI yang
tepat, dan praktik pemberian MP ASI yang responsif.

Tim Program Kemitraan Masyarakat (PKM) Departemen Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Negeri Padang melaksanakan “Inovasi Kelas Gizi dan
Pertumbuhan Anak Pada Orang Tua Balita dan Kader Posyandu di Nagari Pilubang
Kabupaten Lima Puluh Kota” dalam upaya mewujudkan optimalnya pertumbuhan anak
dan pencegahan kejadian stunting. Program ini memiliki fokus kegiatan yang meliputi
pemberian edukasi seputar gizi dan Makanan Pendamping ASI serta praktik pemberian
Makanan Pendamping ASI kepada Ibu Balita dan kader posyandu di Nagari Pilubang
dengan tujuan memberikan pemahaman yang benar dan peningkatan peran ibu balita
dan kader posyandu dalam pencegahan stunting pada anak melalui Kelas Inovasi Gizi dan
Pertumbuhan. Kegiatan ini juga turut mendukung upaya pemerintah dalam intervensi gizi
spesifik penanggulangan stunting melalui metode pembelajaran yang kolaboratif dan
partisipatif, berfokus pada masalah di masyarakat Nagari Pilubang.

Metode Pelaksanaan

Inovasi Kelas Gizi dan Pertumbuhan ini dilaksanakan oleh Tim Program Kemitraan
Masyarakat (PKM) Departemen Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Negeri
Padang pada bulan Oktober 2024 di Nagari Pilubang, Kecamatan Harau, Kabupaten Lima
Puluh Kota. Peserta kegiatan adalah Ibu yang memiliki bayi dan balita, Kader Posyandu,
dan Tim Penggerak PKK setempat.
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Pelaksanaan program kelas inovasi gizi dilakukan dalam tiga tahapan yakni tahap
persiapan, pelaksanaan, dan tahap evaluasi. Tahap persiapan merupakan tahap awal
Program Kemitraan Masyarakat yang dimulai dengan melakukan koordinasi dan
sosialisasi tentang rencana pelaksanaan inovasi kelas gizi dan pertumbuhan anak ini
kepada perangkat pemerintahan dan kesehatan setempat. Tahap pelaksanaan meliputi
pre-test, pemaparan materi edukasi gizi dan praktik pemberian Makanan Pendamping
ASI, dan post-test. Pemaparan materi dilakukan melalui presentasi yang disertai
demonstrasi menggunakan media food model. Di tahap ini, dilakukan juga pendampingan
terkait praktik pemberian MP ASI dengan melibatkan mitra.

Analisis keberhasilan Program Kemitraan Masyarakat ini dilakukan secara statistik
dengan membandingkan hasil post-test terhadap pre-test menggunakan uji t berpasangan
(paired sample t-test). Uji statistic ini dipilih karena dapat mengevaluasi apakah terdapat
perbedaan yang signifikan antara dua set nilai yang berhubungan, yakni nilai sebelum dan
setelah dilaksanakannya intervensi yakni diterapkannya inovasi Kelas Gizi, dan
Pertumbuhan pada kelompok yang sama.

Partisipasi mitra dalam program ini diukur melalui beberapa indicator yakni Tingkat
kehadiran peserta pada setiap sesi, partisipasi aktif selama sesi melalui keterlibatan
dalam diskusi misalnya mengajukan atau menjawab pertanyaan, serta memberikan
tanggapan atau komentar terhadap materi yang disampaikan. Partisipasi aktif mitra,
khususnya kader Posyandu dan Tim Penggerak PKK, menjadi indikator kunci dalam
mengukur komitmen mereka untuk meneruskan program ini di masyarakat,
menjadikannya sebagai Langkah awal dalam membangun dasar untuk keberlanjutan
jangka panjang.

Hasil dan Pembahasan

PKM Inovasi Kelas Gizi dan Pertumbuhan ini telah dilaksanakan oleh Tim Program
Kemitraan Masyarakat (PKM) Departemen Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas
Negeri Padang terhadap 26 peserta yakni Ibu yang memiliki bayi dan balita, Kader
Posyandu, dan Tim Penggerak PKK pada bulan Oktober 2024 di Nagari Pilubang,
Kecamatan Harau, Kabupaten Lima Puluh Kota (Gambar 1).

Fokus kegiatan ini adalah pemberian edukasi seputar gizi dan Makanan Pendamping
ASI serta praktik pemberian Makanan Pendamping ASI kepada Ibu Balita dan kader
posyandu di Nagari Pilubang dengan tujuan memberikan pemahaman yang benar dan
peningkatan peran ibu bayi dan balita, kader posyandu, dan tim penggerak PKK dalam
upaya pencegahan stunting pada anak melalui Kelas Inovasi Gizi dan Pertumbuhan.

PKM Kelas Inovasi Gizi dan Pertumbuhan dilaksanakan dalam tiga tahapan kegiatan
yakni tahap persiapan, pelaksanaan, dan tahap evaluasi. Tahap persiapan sebagai tahap
awal observasi dan koordinasi dengan pihak Nagari, staf pelayanan kesehatan, atau
stakeholder setempat. Pada tahap ini, beberapa perwakilan Tim PKM melakukan
koordinasi dan sosialisasi kepada mitra di Nagari Pilubang terkait analisis situasi,
kebutuhan masyarakat, izin kegiatan, dan rangkaian pelaksanaan, tujuan, dan manfaat
kegiatan inovasi kelas gizi dan pertumbuhan anak. Pihak mitra yang meliputi wali nagari,
kepala jorong, ketua Badan Musyawarah Nagari, staf Puskesmas terutama ahli gizi, kader
posyandu, kelompok Tim Penggerak PKK dan pihak terkait lainnya menyambut baik
rencana pelaksanaan kegiatan serta memberikan dukungan optimal melalui koordinasi
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secara berjenjang sehingga informasi sampai kepada masyarakat terutama ibu yang
memiliki bayi dan balita di Nagari Pilubang.

KABUPATEN LIMA PULUH KOTA /:'\

Kab. Sawahlunto
Sijunjung

Gambar 1. Peta Wilayah Kabupaten Lima Puluh Kota

Pada tahap pelaksanaan, peserta diberikan pre-test sebelum diberikan pemaparan
materi (Gambar 2). Pertanyaan dalam pre-test antara lain menguji pengetahuan peserta
tentang masa emas pertumbuhan anak, peran zat gizi bagi pertumbuhan anak, tujuan dan
manfaat pemberian MP ASI, sumber zat gizi yang penting dikonsumsi anak dalam menu
MP ASI, dan praktik pemberian Makanan Pendamping ASI yang meliputi pengolahan dan
penyajian MP ASI.

a s

Gambar 2. Pelaksanaan Pre-Test dan Post-Test

Pemaparan materi dilakukan melalui presentasi yang disertai demonstrasi
menggunakan media food model (Gambar 3). Edukasi gizi dan Makanan Pendamping ASI
meliputi waktu yang tepat untuk pengenalan Makanan Pendamping ASI pada anak,
konsep ragam makanan dan zat gizi yang harus dikonsumsi, pengaturan frekuensi dan
porsi makan, penyajian Makanan Pendamping ASI dalam tekstur yang disesuaikan
dengan usia dan tahap perkembangan anak, serta praktik pemberian makan bayi dan
anak yang responsive dan adekuat terutama selama anak sakit dan fase pemulihan
(Taufiqa et al., 2024). Adapun edukasi pertumbuhan anak meliputi informasi pentingnya
pemantauan pertumbuhan anak secara teratur, dampak gangguan pertumbuhan jangka
pendek dan jangka panjang untuk tumbuh kembang dan kecerdasan anak, parameter
yang perlu diukur, kapan dilakukan pengukuran, memastikan penggunaan alat dan teknik
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pengukuran yang tepat oleh kader, red flag atau tanda-tanda yang harus diwaspadai
adanya gangguan pertumbuhan (Taufiqa, 2021). Di tahap ini, pendampingan praktik
pemberian MP ASI dilakukan dengan melibatkan mitra.

om==

RTUMBUHAN ANA

£LAS GIZI DAN PEAN DR POSYAN

. @ [INOVASIKE

UA BALITA D
KePADAORANG TUABALTBPEL |y pULUH K
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Gambar 3. Pemaparan materi gizi dan praktik pemberian MP ASI menggunakan media
food model

Pelaksanaan kegiatan ditutup dengan pembagian lembar post-test kepada para peserta
yang berisi pertanyaan sama dengan lembar pre-test untuk menilai pemahaman peserta
terhadap pemaparan materi yang telah disampaikan.

Pada tahap evaluasi, partisipasi mitra cukup baik. Sebanyak 30 peserta hadir pada saat
pre-test, namun hanya 26 orang yang hadir hingga akhir kegiatan dan mengisi lembar
post-test. Dengan demikian, sebanyak 86,7% peserta mengisi lembar pre-test dan post-test
dengan lengkap. Tingkat antusiasme dan partisipasi aktif dari peserta juga tampak di sesi
diskusi pleno bersama narasumber yang menunjukkan bahwa kelas inovasi gizi ini efektif
dan menarik bagi mereka.

Berdasarkan analisis statistik deskriptif, nilai rata-rata (mean) dari pre-test adalah
13,04 dengan standar deviasi 2,31, sedangkan rata-rata dari post-test meningkat menjadi
16,58 dengan standar deviasi 1,98. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan nilai setelah
intervensi yang dapat diukur secara statistik (Tabel 1).

Tabel 1. Statistik Deskriptif

Variable Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pre-test 13,04 26 2,31 0,45
Post-test 16,58 26 1,98 0,39

Pada uji korelasi antara nilai pre-test dan post-test menunjukkan adanya korelasi
sebesar 0,415 dengan nilai signifikansi 0,035 (p<0,05). Hal ini menunjukkan hubungan
yang signifikan dengan kekuatan sedang antara hasil pre-test dan post-test. Uji paired
sample t-test menunjukkan perbedaan rata-rata antara pre-test dan post-test sebesar -3,54
dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,001) yang mengindikasikan terdapat
perbedaan yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test. Namun, terdapat beberapa
hambatan selama pelaksanaan seperti ketidaklengkapan data akibat 4 peserta tidak
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mengikuti post-test sehingga mengurangi jumlah data yang dapat dianalisis secara
komprehensif.

Dengan demikian, hasil evaluasi menunjukkan terdapatnya peningkatan pengetahuan
peserta secara signifikan pada nilai post-test dibandingkan dengan pre-test mengenai
informasi seputar gizi dan praktik pemberian Makanan Pendamping ASI yang
mengindikasikan bahwa kelas inovasi gizi memiliki dampak yang signifikan terhadap
hasil belajar peserta.

Untuk meningkatkan keberhasilan program, dapat dilakukan beberapa perbaikan
diantaranya, memastikan peserta menyelesaikan seluruh tahapan evaluasi yakni pre-test
dan post-test melalui pengaturan waktu yang fleksibel serta meningkatkan interaksi
secara lebih intensif dengan peserta melalui demonstrasi dan perancangan menu
Makanan Pendamping ASI sehingga peserta lebih memahami materi secara mendalam
dan aplikatif sekaligus menjadi parameter keberhasilan pelaksanaan program.

Program Kelas Inovasi Gizi dan Pertumbuhan ini dapat direplikasi di wilayah lain yang
menghadapi permasalahan gizi serupa terutama stunting, melalui penyesuaian
penerapan program dengan konteks lokal termasuk bahasa, budaya, dan pangan
setempat. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan efektivitas komunikasi dan pemahaman
Masyarakat. Selain itu, penyiapan pelatihan tambahan bagi kader Posyandu di wilayah
baru dapat memperkuat keberlanjutan penerapan program dan memastikan kader
memiliki kompetensi yang memadai dalam menyampaikan edukasi gizi kepada
masyarakat. Melalui koordinasi yang terarah, dan pembentukan kelompok pendukung di
setiap Nagari atau daerah, program inovasi ini diharapkan dapat menjadi model
intervensi yang efektif dalam menurunkan prevalensi stunting dan meningkatkan
kesehatan Masyarakat di berbagai wilayah.

Kesimpulan

Kelas Inovasi Gizi dan Pertumbuhan bagi ibu yang memiliki bayi dan balita, serta kader
Posyandu di Nagari Pilubang terlaksana dengan sukses. Antusiasme dan partisipasi aktif
dari seluruh peserta memperlihatkan bahwa kelas inovasi gizi ini efektif dan menarik bagi
mereka. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan pengetahuan peserta secara signifikan
terhadap informasi seputar gizi dan praktik pemberian Makanan Pendamping ASI.
Mempertimbangkan manfaat dan hasil yang signifikan, kegiatan ini direkomendasikan
untuk dapat dilaksanakan secara berkelanjutan sebagai bagian dari upaya pencegahan
stunting di Nagari Pilubang. Untuk mewujudkan hal ini, Kelas Inovasi Gizi dan
Pertumbuhan perlu diperkuat melalui pelatihan rutin bagi Kader Posyandu dan Tim
Penggerak PKK, serta memastikan mereka selalu memperoleh pembaruan ilmu dan
keterampilan dalam edukasi gizi. Selain itu, perlu pembentukan komunitas di tingkat desa
yang berfokus pada edukasi gizi untuk memperluas cakupan informasi, membangun
jaringan pendukung di Masyarakat, dan memfasilitasi kegiatan pendampingan ibu dan
keluarga. Diharapkan, Program Kemitraan Masyarakat ini mampu memperkuat peran
aktif kader dan komunitas dalam penjaringan kasus stunting dan penanggulangannya
secara berkesinambungan.
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