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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 IQ. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 

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 <-2SD. This condition can have serious impacts 

evelopment, particularly on cognitive abilities and IQ. 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 

needs. This midwifery care study aimed to assess the impact of locally sourced PMT 
 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 

intervention in midwifery practice to support growth. 
 
Keywords: Preschoolers, Midwifery Care, Malnutrition, Provision of Local 
Complementary Foods 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xi 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL .............................................................................................. i 

HALAMAN PERSETUJUAN.............................................................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iii 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS................................................ iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.......................... v 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vi 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL............................................................................................... xiii 

DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xiv 

BAB I PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

A. Latar Belakang ....................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah .................................................................................. 4 

C. Tujuan Penulisan .................................................................................... 4 

1. Tujuan Umum .................................................................................. 4 

2. Tujuan Khusus ................................................................................. 4 

D. Manfaat Penulisan .................................................................................. 5 

1. Bagi Klien ........................................................................................ 5 

2. Bagi Penulis ..................................................................................... 5 

3. Bagi Lembaga Praktik ..................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 6 

A. Asuhan Kebidanan ................................................................................. 6 

1. Manajemen Asuhan 7 Langkah Varney .......................................... 6 

2. Pendokumentasian Kebidanan ......................................................... 7 

B. Definisi Anak Usia Prasekolah .............................................................. 9 

C. Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia Prasekolah ...................... 9 

1. Pertumbuhan (Growth) .................................................................... 9 

2. Perkembangan (Development) ....................................................... 12 

D. Status Gizi Anak Usia Prasekolah........................................................ 14 

1. Berat Badan menurut Umur (BB/U) .............................................. 15 

2. Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U) ............ 15 

3. Berat Badan Menurut Panjang/Tinggi Badan (BB/PB) ................. 15 



 

xii 

4. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) .............................. 15 

E. Gizi Kurang .......................................................................................... 16 

1. Faktor-faktor yang menyebabkan gizi kurang ............................... 17 

2. Dampak Gizi Kurang ..................................................................... 19 

3. Penatalaksanaan Masalah Gizi ...................................................... 19 

4. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) ........................................ 22 

5. Pemberian PMT dengan bahan pangan lokal ................................ 23 

7. Contoh PMT dengan bahan pangan lokal ..................................... 24 

G. Asuhan kebidanan Pada Anak Usia Prasekolah dengan Gizi Kurang . 26 

1. Data Subjektif ................................................................................ 26 

2. Data objektif .................................................................................. 27 

3. Analisis .......................................................................................... 28 

4. Penatalaksanaan ............................................................................. 28 

BAB III METODE PENULISAN ...................................................................... 29 

A. Metode Pengambilan Kasus ................................................................. 29 

B. Tempat dan Waktu ............................................................................... 29 

1. Tempat ........................................................................................... 29 

2. Waktu ............................................................................................ 29 

C. Subjek/Partisipan.................................................................................. 29 

D. Metode Pengambilan Data ................................................................... 30 

1. Data Primer .................................................................................... 30 

2. Data Sekunder ............................................................................... 31 

E. Etika Pengambilan Kasus ..................................................................... 31 

1. Informed Consent (Persetujuan menjadi Responden) ................... 31 

2. Anonymity (Tanpa nama) ............................................................... 31 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) ........................................................ 31 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN............................................................. 33 

A. Hasil Tinjauan Kasus ........................................................................... 33 

B. Pembahasan Kasus ............................................................................... 52 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .............................................................. 60 

A. Kesimpulan .......................................................................................... 60 

B. Saran ..................................................................................................... 63 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 64 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 67 



 

xiii 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1 Kemampuan Motorik yang dimiliki anak usai 3-5 tahun ........................ 12 

Tabel 2 Kemampuan bicara dan bahasa anak usia 3-6 tahun................................ 13 

Tabel 3 Kemampuan bersosialisasi dan kemandirian anak usia 3-6 tahun ........... 14 

Tabel 4 Kategori Status Gizi Pada Anak............................................................... 16 

Tabel 5 Angka Kecukupan nutrisi anak 3-6 tahun ................................................ 20 

 

 

 



 

xiv 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Bimbingan Pembimbing Utama ........................................... 67 

Lampiran 2 Lembar Bimbingan Pembimbing Pendamping.................................. 68 

Lampiran 3 Permintaan Data Awal ....................................................................... 69 

Lampiran 4 Lembar Persetujuan Kesediaan Responden ....................................... 70 

Lampiran 5 Media Edukasi ................................................................................... 71 

Lampiran 6 Dokumentasi Pertemuan I ................................................................. 72 

Lampiran 7 Dokumentasi Pertemuan II ................................................................ 74 

Lampiran 8 Dokumentasi pertemuan III ............................................................... 74 

Lampiran 9 Dokumentasi Pertemuan IV............................................................... 75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


