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Abstrak 

 
Indonesia adalah negara berkembang, dan sedang mewujudkan indonesia maju tahun 2045, namun saat ini 

masih menghadapi masalah kesehatan salah satunya adalah masalah stunting.  Indonesia masih fokus pada 

penanganan stunting, berbagai upaya dan program telah dilakukan pemerintah untuk menurunkan dan 

menangani masalah stunting. Stunting merupakan masalah pada perumbuhan dan perkembangan pada 

balita karena kurangnya asupan gizi dari dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun atau yang disebut 

dengan periode keemasan yaitu 1000 hari pertama kehidupan (HPK). Stunting juga suatu gejala atau 

masalah kesehatan pada balita dengan menunjukkan kegagalan pertumbuhan tinggi badan (pendek atau 

stunted). Anak dengan tumbuh pendek atau stunting dapat dideteksi sejak dari kelahiran dengan melihat 

hasil pengukuran panjag bayi lahir yaitu  kurang dari 46 cm 1 mm pada bayi laki-laki dan panjang badan 

kurang dari 45 cm 5 mm pada bayi perempuan. Dampak stunting pada balita akan menyebabkan 

pertumbuhan dan perkembangan baik secara fisik dan kecerdasan yang kurang  optimal. Stunting dapat 

berdampak pada anak usia balita yaitu mudah terkena penyakit dan saat  usia dewasa akan beresiko 

mengalami penyakit degeneratif seperti diabetes dan hipertensi karena terganggunya metabolisme dalam 

tubuh serta menurunkan produktivitas pada saat mencapai usia dewasa. Tujuan dari pemberian asuhan 

kebidanan pada anak umur 2 tahun dengan stunting adalah untuk memberikan penanganan stunting pada 

anak umur 2 tahun agar terjadi penambahan berat badan dan panjang badan. Metode: menggunakan metode 

studi kasus dengan pemberian Asuhan Kebidanan pada anak umur 2 tahun di Praktik Mandiri Bidan (PMB) 

Sri Lestari Kabupaten Grobogan. Subjek studi kasus adalah Anak Umur 2 tahun yang dengan stunting. 

Studi kasus dilakukan dengan pengkajian yaitu pengumpulan data subyektif dengan anamnesa dan data 

obyektif melalui pemeriksaan pemeriksaan fisik dan pengamatan (observasi) secara langsung. Data skunder 

melalui studi dokumentasi buku KIA dan studi kepustakaan. Hasil: setalah diberikan pemberian makanan 

tambahan (PMT) pemulihan pada anak umur 2 tahun sebagai program perbaikan gizi yang dilakukan oleh 

bidan dan kader serta mengajarkan orang tua untuk memberikan variasi makanan untuk anak didapatkan 

hasil setelah pemberian selama 1 bulan pemberian makanan tambahan pemulihanan terjadi peningkatan 

berat badan dan panjang badan. Kesimpulan: pemberian makanan tambahan (PMT) pemulihanan sangat 

efektif membantu menangani masalah stunting pada balita. 

 

Kata Kunci : Stunting, asuhan kebidanan  
 

Abstract 

 
Indonesia is a developing Country and is realizing a developed Indonesia by 2045, but currently it is still 

facing health proplems, one of which is stunting. Indonesia is still focused on handling the stunting problem, 

the government make various program and effort to reduce and handle the stunting problem. . Stunting is 

a health problem that describes failure of growth and development in children due to chronic malnutrition. 

This nutritional deficiency occurs during the Golden Period, namely the first 1000 days of life (HPK). 

Stunting is also a syndrome or collection of symptoms in the form of failure of linear growth (short or 

stunted). Children with short growth are the earliest symptoms that can be detected from birth, 
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characterized by a birth body length of less than 46.1 cm in male babies and less than 45.5 cm in female 

babies. The impact of toddlers will cause less than optimal growth optimal physical and cognitive.  The 

impact of stunting can make be more susceptible to disease as adults especially at risk developing 

degerative diseases as diabetes and hypertension disruption of metabolismd. Stunting can also reduce  

productivity when reaching adulthood.  The main goal of treating toddlers with stunting is to the child will 

not be stunted, treatmen to the child's increas in body growth and development will be normal. The aim of 

the research is to find out how to provide midwifery care for children with stunting. Method: using the case 

study method and located at the Independent Midwife Sri Lestari Practice, Grobogan Regency. The subject 

of the case study is Child R, aged 2 years, who is stunted. The case study was conducted from 8 June 2023 

to 22 June 2024. Assessment of subjective data collection with anamnesis, objective data through physical 

examination and observation, secondary data includes documentation studies and literature studies. 

Results: Based on the problem of child R aged 2 years, the midwifery care provided was by providing 

additional recovery food. recommends that mothers feed their children with a variety of foods. Conclusion: 

after midwifery care was carried out for children aged 2 years with stunting, the general condition was 

good, the child was starting to eat, weight increased and high body. 

Key words: Stunting, midwifery care 
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PENDAHULUAN 

Negara Indonesia termasuk dalam kategori negara berkembang, dan saat ini akan 

mewujudkan indonesia maju tahun 2045, namun masih menghadapi masalah kesehatan 

salah satunya adalah masalah stunting.  Indonesia masih fokus pada penanganan stunting, 

berbagai upaya dan program telah dilakukan pemerintah untuk menurunkan dan 

menangani masalah stunting. Stunting dapat berdampak terhadap kualitas sumber daya 

manusia karena akan meningkatkan angka kesakitan pada usia balita atau nanti pada saat 

usia dewasa. Stunting merupakan masalah pada perumbuhan dan perkembangan pada 

balita karena kurangnya asupan gizi dari dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun 

atau yang disebut dengan periode keemasan yaitu 1000 hari pertama kehidupan (HPK). 

Stunting dapat mengurangi laju pertumbuhan anak sehat terutama kesehatan dari 

pertumbuhan dan perkembangan balita di tahun-tahun awal (Sugianto, 2021), serta dapat 

mengakibatkan gangguan perkembangan kognitif, motoric dan verbal yang dapat 

meningkatkan masalah kesehatan. Stunting juga dapat menganggu pertumbuhan ekonomi 

karena menurunnya produktivitas seseorang sehingga berdampak pada pendapatan dan 

meningkatkan kemiskinan. Masalah yang muncul akibat Sunting dalam bidang ekonomi 

dapat menyebabkan meningkatkan ketimpangan di suatu negara, sehingga sulit 

mewujudkan negara maju (Yadika, Berawi, and Nasution, 2019). 

Stunting ditandai dengan pertumbuhan balita yang tidak maksimal dilihat dari 

panjang badan dan berat badan yang kurang dari usia balita, serta gejala atau masalah 

kesehatan pada balita dengan menunjukkan kegagalan pertumbuhan tinggi badan (pendek 

atau stunted). Anak dengan tumbuh pendek atau stunting dapat dideteksi sejak dari 

kelahiran dengan melihat hasil pengukuran panjag bayi lahir yaitu  kurang dari 46 cm, 1 

mm pada bayi laki-laki dan panjang badan kurang dari 45 cm 5 mm pada bayi perempuan 

(Kemenkes, 2021). Dampak stunting pada balita akan menyebabkan pertumbuhan dan 

perkembangan baik secara fisik dan kecerdasan yang kurang  optimal. Pertumbuhan dan 

perkembangan anak dimulai dari 1000 hari pertama kehidupan, juga dikenal sebagai masa 

pertumbuhan optimal, dimulai saat anak lahir dan berlangsung hingga ia berusia dua 

tahun.  Pada tahap ini sel otak anak terbentuk 80-90% maka perlunya stimulasi dan 

pemenuhan kebutuhan gizi dengan baik untuk mencenggah terjadinya stunting (Himatul 

and Dyah, 2017). 
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Stunting pada anak dapat terjadi beberapa faktor, faktor langsung yaitu  asupan 

gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan anak sesuai usianya dan penyakit yang diderita 

oleh anak. Faktor tidak langsung, kurangnya pemahaman orang tua, gaya pengasuhan 

yang salah, kebersihan diri, makanan atau lingkungan yang buruk, serta perawatan 

kesehatan yang tidak memadai. (Avelina dan Conterius, 2023). Dalam penelitian Dwi 

Yanti menemukan bahwa faktor tidak langsung meliputi pemahaman ibu yang terbatas, 

kebiasaan pengasuhan yang tidak tepat, dan bayi lahir namun dengan berat badan badan 

lahir rendah. (BBLR), status gizi anak yang buruk, dan pendapatan keluarga rendah 

(Yanti, Betriana, and Kartika 2020). 

Indonesia mengalami penurunan stunting secara signifikan sebesar 21,6 % pada 

tahun 2022, dan mengalami penurunan 0,1 % yaitu sebesar 21,5% pada temuan SKI tahun 

2023. Pemerintah berharap dapat menurunkan angka kejadian stunting 14% pada tahun 

2024 (Kementerian Kesehatan). Balita dengan stunting Pada tahun 2022, Survei Status 

Gizi Indonesia (SSGI) melaporkan prevalensi sekitar 20,8% di Jawa Tengah, dan 

mengalami penurunan 0,1 % dari yaitu sebesar 20,7 % di tahun 2023 (Puspasari Dwi 

2024). Data stunting untuk kabupaten grobogan mengalami kenaikan menjadi 20,2 % 

pada tahun 2023,  sebelumnya  19,6 % di tahun 2022. Anak dengan  Stunting tahun 2024 

dengan kategori pengukuran Tinggi Badan/Umur (TB/U) sebesar 6,8 %, dari data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Grobogan, Kecamatan Purwodadi terdapat 44 balita dengan 

stunting, dan sebanyak 8 balita stunting di Praktik Mandiri Bidan Sri Lestari, dengan 

berbagai penyebab diantaranya kesulitan ekonomi (keluarga miskin), masalah kesehatan 

pada balita. 

Anak dengan stunting dapat mengalami gangguan pertumbuhan fisik yaitu 

penambahan tinggi dan berat badan kurang optimal sehingga tidak ideal dengan usia anak. 

Masalah perkembangan yaitu tingkat kecerdasan yang kurang optimal serta lemahnya 

daya tahan tubuh terhadap penyakit. Pada saat usia dewasa mudah terkena penyakit 

tekanan darah tinggi dan penyakit kencing manis akibat metabolisme yang tidak 

seimbang dari masa pertumbuhan dan perkembangan. Masalah kesehatan yang muncul 

saat usia dewasa dapat menyebabkan menurunnya produktivitas sehingga meningkatkan 

angka kesakitan dan angka kemiskinan (Andolina and Aatina Adhyatma 2023).  

Program pemerintah dalam menurunkan dan mencegah stunting dengan program 

pemberian makanan tambahan (PMT), yaitu pemberian makanan yang terpantau oleh 

kader dan bidan sesuai kebutuhan gizi balita. Pemerintah juga mengharuskan balita 

dibawa ke posyandu untuk pemantaun pertumbuhan dan perkembangan balita sebagai 

upaya pengendalian stunting. Tujuan penelitian ini mampu memberikan asuhan 

kebidanan pada anak dengan stunting.  

Stunting, sering dikenal sebagai gagal tumbuh atau pendek adalah kelainan yang 

menyebabkan terhambatnya perkembangan pada bayi baru lahir sampai umur 2 tahun 

akibat masalah gizi dan masalah kesehatan dan kondisi lainnya, terutama dalam 1.000 

hari pertama kehidupan (HPK), yang berlangsung sejak lahir hingga 24 bulan(RI 

Sekretariatan, 2019). 

Stunting juga disebabkan kurangnya dalam pemenuhan zat gizi atau malnutrisi 

yang menyebabkan masalah pada panjang badan dan berat badan serta kemampuan 

kognitif, verbal dan sosial yang terjadi pada anak di bawah usia lima tahun. (Rahayu, 

Pamungkasari, & Wekadigunawan, 2018). Tabel WHO dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi masalah kesehatan yang berkaitan dengan pertumbuhan berdasarkan 

tinggi badan balita Weakness is measured based on the Body Length Index (PB/A) or 

Body Height Index (TB/A), with scores ranging from -3 SD to <-2 SD. Stunting 
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didefinisikan sebagai penyimpangan sekurang-kurangnya -3 standar deviasi dari laju 

pertumbuhan rata-rata anak  (Yanti, Betriana, and Kartika, 2020). 

 

METODE 

 Metodelogi penelitian yang digunakan dalam penyusunan penelitian sebagai 

berikut :  Peneliti menggunakan desain penelitian studi kasus, yaitu investigasi yang 

intensif, pada masalah. Studi kasus mencakup studi masalah melalui sudut pandang kasus 

tertentu. Bentuk studi kasus deskriptif ini menggunakan pendekatan observasi 

partisipatif, peneliti memberikan Asuhan Kebidanan dan mengevaluasi satu klien 

berdasarkan masalah. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penilaian stunting pada anak diawali dengan pengumpulan data subjektif melalui 

anamnesis dan wawancara dengan orang tua, kemudian dilanjutkan dengan pengumpulan 

data objektif melalui pemeriksaan umum dan khusus untuk memastikan diagnosis. 

Berdasarkan hasil pengumpulan data subjektif, Ibu Balita berpendapat bahwa anaknya 

mengalami masalah makan, karena anak sulit jika diberi makan dalam sehari (Amanda 

dkk, 2023). Anak membutuhkan Asupan gizi yang sesuai dengan usianya sebagai 

pemenuhan untuk penambahan berat badan, panjang badan, dan perkembngan otak. 

Kebiasaan makan yang tidak tepat dapat mengakibatkan terhambatnya panjang anak dan 

berat badan pada anak. Penelitian (amanda dkk, 2023) Berdasarkan pola makan, kesulitan 

pemenuhan gizi pada anak disebabkan oleh ketidak seimbangan antara jumlah makanan 

yang dikonsumsi atau zat gizi yang diterima dari makanan dengan kebutuhan gizi anak. 

Berdasarkan pengamatan di lapangan, peneliti menemukan bahwa banyak anak yang 

masih memiliki perilaku makan yang salah, sehingga mengakibatkan masalah pada 

pertumbuhan. Kementerian Kesehatan Indonesia menyatakan bahwa kebiasaan makan 

balita sangat penting bagi tumbuh kembangnya karena makanan mengandung berbagai 

zat gizi yang dibutuhkan tubuh balita sesusai dengan usianya, gizi merupakan aspek kunci 

dari pertumbuhan karena nutrisi sangat erat kaitannya dengan kesehatan dan kecerdasan. 

Jika asupan makanan balita tidak diatur dengan baik, pertumbuhannya akan terhambat, 

sehingga mengakibatkan tubuh kurus, tinggi badan rendah (Kemenkes RI, 2019). 

Dalam Wati dan Musnadi dari peneltian Abi Khalil, H., dkk, 2022, Salah satu 

faktor utama yang menyebabkan anak susah makan sehingga menyebabkan penyerapan 

gizi yang tidak optimal pada balita, yaitu karena kurangnya pengetahuan orang tua 

khususnya ibu dalam membuat variasi makanan untuk pemenuhan gizi pada anak. 

Pemberian variasi makanan juga dipengaruhi oleh pendapatan keluarga untuk memenuhi 

kebutuah keluarga. Dari penelitian diperoleh p-value 0,001, sangat signifikan terdapat 

hubungan anak stunting dengan asupan gizi(Wati and Musnadi 2022). 

Dampak stunting terhadap tidak optimalnya pertambahan berat badan dan tinggi 

badan serta perkembangan otak berdasarkan penelitian (Laily and Indarjo 2023) terdapat 

ada hubungan yang signifikan antara sumber makanan dengan status gizi anak usia 4-6 

tahun. Sumber makanan makanan memiliki peran yang sangat penting untuk menambah 
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berat badan dan tinggi badan anak serta kemampuan berfikirnya karena makanan sebagai 

sumber zat gizi. Pemberian makanan yang tidak memperhatikan kandungan gizi sesuai 

kebutuhan anak akan menyebabkan keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan. 

Anak yang tidak mendapatkan gizi yang baik pada saat  periode emas akan mengalami 

status gizi buruk dan berfek pada kecerdasan anak sehingga berlanjut sampai usia sekolah 

dan saat usia produktif. 

Pemberian makanan tambahan pada balita stunting yaitu dengan pemberian 

makanan tambahan pemberian makanan dan peningkatan  memperoleh makanan bergizi 

merupakan solusi yang sangat tepat dalam penaganan anak dengan stunting. Program 

pemberian PMT dilakukan dengan memberikan makanan tambahan kepada ibu untuk 

diberikan kepada anak yang telah ditetapkan dengan tujuan untuk menambah tenaga  dan 

menyeimbangkan  gizi sesuai kebutuhan anak. Pemberian gizi yang dibutuhkan anak 

dalam makanan diberikan pada saat pelaksanaan  program  PMT  harus  sesuai  dengan  

resep  dan  takaran  yang ditentukan  oleh  bidan  desa  pihak terkait dalam program 

tersebut ( Muhammad rafi, 2023). 

”Berdasarkan hal di atas, penulis memberikan asuhan kebidanan pada anak umur 

2 tahun dengan stunting dengan pemberian PMT selama 1 bulan dengan variasi makanan, 

dan didapatkan terjadi peningkatan berat badan dan panjang badan anak. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Faizul bahwa pemberian PMT dapat meningkatkan pemenuhan 

gizi melalui makanan anak diusia balita, karena pemberian PMT mengandung komponen 

gizi yang sesuai kebutuhan anak untuk meningkatkan berat badan dan panjang badan 

anak, sehingga dapat mengatasi anak dengan masalah status gizi buruk. Dengan 

pemberian PMT sangat efektif dapat meningkatkan berat selama pemberian 14 hari terjadi 

peningkatan sebesar 0.052 kg. Peningkatan ini karena kostribusi asupan energi dan 

protein dari pemberian makanan tambahan pemulihan (muhammad rafi, 2023). 

”Pemberian makanan tambahan terhadap peningkatan tinggi badan pada anak 

stunting menurut penelitian (Rafika Sari and Nirmalarumsari 2023) menunjukkan bahwa 

rata-rata tinggi badan setelah pemberian pemberian makanan tambahan terjadi 

peningkatan 1-2 cm. Hasil analisis Statistik diperoleh nilai p=0,002 yang berarti bahwa 

terdapat perbedaan yang signifigikan sebelum dan setelah diulakukan pemberian 

makanan tambahan terhadap peningkatan tinggi badan pada anak stunting. Terdapat 

perbedaan yang cukup signifikan sebelum dan sesudah diadakannya program PMT 

terhadap anak balita gizi kurang yang berusia 1-5 tahun”. 
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Keterangan : Pengukuran Antropometri 

 

 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan 

 

 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil pengkajian data subjektif dan objektif dapat diuraikan, data subyektif 

dari hasil anamnesa bernama An.R usia 2 tahun dengan keluhan makan dengan porsi 

sedikit. Dari hasil data objektif dari hasl pemeriksaan antropometri diperoleh status gizi 

BB/U : < -2, PB/U : <-2. Interpretasi data diperoleh dari hasil pengkajian data subjektif 

dan objektif, yaitu An.R umur 2 tahun dengan stunting. Diagnose potensial pada An.R 
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umur 2 tahun dengan gizi buruk. Antisipasi segera yang diberikan adalah Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) pemulihan. 

Rencana tindakan asuhan kebidanan yang diberikan dengan memberikan 

informasi hasil pemeriksaan kepada ibu, konseling, edukasi dan informasi (KIE) tentang 

stunting, dampak, dan penanganan stunting, memberi tahu ibu tentang gizi seimbang 

untuk anak, KIE kepada ibu tentang bagaimana cara memberikan Makanan Tambahan 

(PMT) pemulihan pada memberikan makanan yang mengandung karbohidrat, protein 

mineral, vitamin.  Implemnetasi atau pelaksanaan dari rencana kegiatan, yaitu 

memberitahukan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga, memberikan dukungan dan 

motivasi kepada ibu dan keluarga, menjelaskan tentang pentingnya gizi pada balita untuk 

pertumbuhan dan perkembangan pada usia balita. Evaluasi dari asuhan yang diberikan 

pada Anak R diberikan PMT pemulihan selaman 3 telah terjadi peningkatan berat badan 

dan penambahan berat badan. Ibu dan keluarga mengerti dan memahami kebutuhan gizi 

anak dan bersedia melanjutkan pemberian PMT pemulihan sampai berat badan dan tinggi 

badan anak sesuai dengan usianya. 
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