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ASUHAN BALITA USIA 48 BULAN DENGAN PEMANTAUAN TUMBUH 

KEMBANG MELALUI KUISIONER PRA SKRINING PERKEMBANGAN 

(KPSP) 

TAHUN 2026 
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Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

Jl. Cilolohan No. 35, Kahuripan, Kec. Tawang, Kota Tasikmalaya, Jawa Barat 

Email: pmelia2905@gmail.com  

ABSTRAK 

Latar Belakang: Balita mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat 

sehingga diperlukan pemantauan rutin untuk mendeteksi keterlambatan 

perkembangan sejak dini. Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) 

digunakan untuk menilai perkembangan anak. Tujuan: Memberikan asuhan 

kebidanan pada An. K usia 48 bulan melalui pemantauan tumbuh kembang 

menggunakan KPSP di wilayah kerja Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya. 

Metode: Studi kasus menggunakan manajemen kebidanan tujuh langkah Varney 

dengan pendokumentasian SOAP. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, pengukuran antropometri, dan pemeriksaan KPSP. 

Hasil: An. K memiliki pertumbuhan normal. Pemeriksaan KPSP awal memperoleh 

skor 8 dengan kategori perkembangan meragukan pada aspek bicara dan bahasa 

serta motorik halus. Asuhan yang diberikan berupa edukasi kepada ibu dan 

stimulasi perkembangan, seperti latihan menyebutkan nama lengkap, komunikasi 

aktif, dan permainan menyusun kubus. Setelah dilakukan stimulasi dan kunjungan 

ulang, skor KPSP meningkat menjadi 10 dengan perkembangan sesuai usia. 

Kesimpulan: Pemantauan tumbuh kembang menggunakan KPSP, stimulasi 

perkembangan, dan edukasi kepada ibu dapat meningkatkan kemampuan bicara dan 

bahasa serta motorik halus pada anak usia 48 bulan. 

 

Kata kunci: Balita, tumbuh kembang, KPSP, stimulasi perkembangan, asuhan 

kebidanan. 
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MIDWIFERY CARE FOR A 48-MONTH-OLD CHILD WITH GROWTH AND 

DEVELOPMENT MONITORING USING THE PRE-SCREENING 

DEVELOPMENTAL QUESTIONNAIRE (KPSP)  

IN 2026 
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Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
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ABSTRACT 

Background: Toddlers experience rapid growth and development; therefore, 

regular monitoring is needed to detect developmental delays early. The Pre-

Screening Developmental Questionnaire (KPSP) is used to assess child 

development. Objective: To provide midwifery care for a 48-month-old child, An. 

K, through growth and development monitoring using KPSP in the working area of 

Tamansari Public Health Center, Tasikmalaya City. Methods: This case study used 

Varney’s seven-step midwifery management approach with SOAP documentation. 

Data were collected through interviews, observation, physical examination, 

anthropometric measurements, and KPSP assessment. Results: An. K had normal 

growth. The initial KPSP score was 8, indicating questionable development in 

speech and language as well as fine motor skills. Care included maternal education 

and developmental stimulation, such as practicing stating the child’s full name, 

active communication, and block-building activities. After stimulation and follow-

up visits, the KPSP score increased to 10, indicating age-appropriate development. 

Conclusion: Growth and development monitoring using KPSP, developmental 

stimulation, and maternal education can improve speech and language abilities and 

fine motor skills in a 48-month-old child.  

 

Keywords: Toddler, growth and development, KPSP, developmental stimulation, 

midwifery care. 

  

mailto:pmelia2905@gmail.com

