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ASUHAN KEBIDANA PADA ANAK USIA PRASEKOLAH DENGAN GIZI
KURANG DI WLAYAH KERJA PUSKESMAS BANTAR KOTA
TASIKMALAYA TAHUN 2026

Ayu Tri Julianti
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
Email: juliantiayu43@gmail.com

ABSTRAK

Gizi kurang didefinisikan sebagai kondisi ketika seseorang mengalami kekurangan
zat gizi, seperti karbohidrat, protein, vitamin, dan mineral, yang ditandai dengan
nilai z-score berada pada rentang -3SD hingga <-2SD. Kondisi ini dapat
memberikan dampak serius terhadap perkembangan anak, khususnya pada
kemampuan kognitif dan 1Q. Hal ini dibuktikan melalui penelitian pada lebih dari
18.000 anak Indonesia usia 36—72 bulan yang menunjukkan adanya gangguan
perkembangan kognitif pada anak dengan status gizi kurang. Salah satu upaya yang
dapat dilakukan untuk menurunkan risiko terjadinya gizi kurang adalah melalui
pemberian makanan tambahan (PMT) yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan
kalori harian anak. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pemberian PMT berbahan lokal terhadap kenaikan berat badan anak. Metode yang
digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus berupa
intervensi pemberian PMT lokal selama 3 minggu. Data yang diperoleh
menunjukkan bahwa anak mengalami penurunan nafsu makan dan tidak mengalami
peningkatan berat badan, sehingga ditegakkan diagnosis kebidanan yaitu gizi
kurang. Setelah dilakukan asuhan kebidanan, hasil menunjukkan adanya
peningkatan nafsu makan dan kenaikan berat badan anak. Dengan demikian,
pemberian PMT berbahan lokal terbukti dapat membantu meningkatkan berat
badan sekaligus mendukung konsentrasi anak, sehingga dapat dipertimbangkan
sebagai salah satu intervensi dalam praktik kebidanan untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anak.

Kata Kunci: Anak Prasekolah, Asuhan Kebidanan, Gizi Kurang, Pemberian
Makanan Tambahan Lokal.
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MIDWIFERY CARE FOR PRESCHOOL CHILDREN WITH
MALNUTRITION IN THE SERVICE AREA OF THE
BANTAR COMMUNITY HEALTH CENTER,
TASIKMALAYA CITY, IN 2026

Ayu Tri Julianti
Tasikmalaya Ministry of Health Polytechnic
Email: juliantiayu43@gmail.com

ABSTRACT

Malnutrition is defined as a condition in which a person has a deficiency of
nutrients, such as carbohydrates, protein, vitamins, and minerals, characterized by
a z-score in the range of -3SD to <-28D. This condition can have serious impacts
on a child’s development, particularly on cognitive abilities and 1Q. This is
evidenced by a study of more than 18,000 Indonesian children aged 36—72 months,
which showed cognitive developmental impairments in children with
undernutrition. One approach to reduce the risk of malnutrition is through the
provision of supplementary food (PMT) aimed at meeting children’s daily caloric
needs. This midwifery care study aimed to assess the impact of locally sourced PMT
on children’s weight gain. The method used was a qualitative descriptive study
employing a case study approach involving a 3-week intervention with locally
sourced PMT. The data obtained showed that the child experienced a decrease in
appetite and no weight gain, leading to a midwifery diagnosis of malnutrition.
Following midwifery care, the results indicated an increase in appetite and weight
gain in the child. Thus, the provision of locally sourced PMT has been proven to
help increase weight while supporting the child’s concentration, making it a viable
intervention in midwifery practice to support growth.

Keywords: Preschoolers, Midwifery Care, Malnutrition, Provision of Local
Complementary Foods
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