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KATA PENGANTAR

Segala pujidan syukurdipanjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas diterbitkannya
buku pedoman Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak. Buku
pedoman ini merupakan hasil revisi Buku Pedoman Deteksi Dini Tumbuh Kembang
Balita Tahun 2015. Revisi buku ini dapat terlaksana berkat kerjasama yang baik dari
berbagai pihak seperti lintas program di lingkungan Kementerian Kesehatan dan
lkatan Dokter Anak Indonesia.

Pada dasarnya setiap anak akan melewati proses tumbuh kembang sesuai dengan
tahapan usianya. Untuk memantau tumbuh kembang anak dengan baik maka para
orangtua, tenaga kesehatan, pendidik, kader dan tenaga lainnya yang berminat dalam
tumbuh kembang anak, perlu mengetahui sekaligus mengenali ciri-ciri serta prinsip
tumbuh kembang anak, seperti: pada usia berapa akan muncul gerakan, kata-kata
maupun perilaku tertentu pada seorang anak dan pada usia berapa kemampuan
tersebut digantikan dengan gerakan, kata - kata dan perilaku yang lebih matang. Oleh
karena proses tumbuh kembang anak hampir sama, maka mengetahui ciri-ciri dan
prinsip tumbuh kembang anak akan memudahkan para orang tua dalam memberikan
stimulasi tumbuh kembang sesuai dengan yang dibutuhkan dan diharapkan anak
untuk mencapaitumbuh kembang optimal.

Apabila perkembangan anak sesuai dengan ciri-ciri perkembangan pada usia tertentu
berarti anak berhasil menyesuaikan diri secara normal. Melalui deteksi dini tumbuh
kembang anak, penyimpangan dimana tumbuh kembang anak tidak sesuai dengan
keadaan normal, dapat diketahui secara dini. Dengan demikian tenaga kesehatan
dapat melakukan intervensi dini, yang tentu saja hasilnya akan jauh lebih baik
dibandingkan dengan intervensi yang dilakukan kemudian.

Upaya pembinaan tumbuh kembang anak diarahkan untuk meningkatkan kesehatan
fisik, mental dan psikososial anak. Upaya tersebut dilakukan sedini mungkin sejak di
dalam kandungan, dengan perhatian khusus pada bayi dan anak balita yang
merupakan "masa kritis" dan "masa emas" bagi kelangsungan tumbuh kembang anak.
Pembinaan tumbuh kembang anak merupakan salah upaya prioritas dalam
mempersiapkan anak Indonesia menjadi calon generasi penerus bangsa yang sehat,
cerdas, ceria, tangguh dan berbudi luhur.

Agar tenaga kesehatan di puskesmas dan jaringannya serta petugas lintas sektor dapat
melakukan upaya pembinaan tumbuh kembang anak yang komprehensif, berkualitas
dan berkelanjutan sesuai dengan kebutuhan anak, maka dibutuhkan suatu standar
pelayanan yang dituangkan dalam bentuk pedoman praktis yang tidak terlalu teoritis.



Pedoman ini lebih menekankan pada cara menstimulasi perkembangan anak,
langkah-langkah pemeriksaan/ skrining dalam rangka deteksi dini penyimpangan
tumbuh kembang dan tindakan intervensi dini terhadap penyimpangan tumbuh
kembangberdasarkan permasalahananak.

Kepada Tim Revisi, Tim Pengarah dan pihak pihak yang telah memberikan dukungan
penuh hingga terbitnya buku pedoman ini, kami mengucapkan terima kasih dan
penghargaan yang setinggi-tingginya atas usaha dan kerja kerasnya yang tanpa
mengenal lelah.

Kepada para pembaca dan pengguna buku pedoman ini utamanya para tenaga
kesehatan, kami mengharapkan buku ini dapat melengkapi buku pedoman lainnya di
lapangan dan dapat digunakan secara optimal dalam membina tumbuh kembang
anak.

Semoga buku pedoman ini dapat memberikan kontribusi nyata dalam upaya
meningkatkan kualitas tumbuh kembang anak Indonesia.

Jakarta, Agustus 2019
Direktur Kesehatan Keluarga
Kementerian Kesehatan Rl

dr. Erna Mulati, M.Sc. CMFM
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATARBELAKANG

Masa depan suatu bangsa tergantung pada keberhasilan anak dalam mencapai
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Tahun - tahun pertama kehidupan,
terutama periode sejak janin dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun
merupakan periode yang sangat penting dalam pertumbuhan dan perkembangan
anak. Periode ini merupakan kesempatan emas sekaligus masa - masa yang rentan
terhadap pengaruh negatif. Nutrisi yang baik dan cukup, status kesehatan yang baik,
pengasuhan yang benar, dan stimulasi yang tepat pada periode ini akan membantu
anak untuk tumbuh sehat dan mampu mencapai kemampuan optimalnya sehingga
dapat berkontribusi lebih baik dalam masyarakat.

Stimulasi yang tepat akan merangsang otak balita sehingga perkembangan
kemampuan gerak, bicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian pada balita
berlangsung optimal sesuai dengan umur anak. Deteksi dini penyimpangan tumbuh
kembang perlu dilakukan untuk dapat mendeteksi secara dini adanya penyimpangan
tumbuh kembang balita termasuk menindaklanjuti setiap keluhan orang tua terhadap
masalah tumbuh kembang anaknya. Apabila ditemukan ada penyimpangan, maka
dilakukan intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang balita sebagai tindakan
koreksi dengan memanfaatkan plastisitas otak anak agar tumbuh kembangnya kembali
normal atau penyimpangannya tidak semakin berat. Apabila balita perlu dirujuk, maka
rujukan juga harus dilakukan sedini mungkin sesuai dengan indikasi.

Kegiatan stimulasi, deteksi dan intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang balita
yang menyeluruh dan terkoordinasi diselenggarakan dalam bentuk kemitraan antara
keluarga (orang tua, pengasuh anak dan anggota keluarga lainnya), masyarakat (kader,
tokoh masyarakat, organisasi profesi, lembaga swadaya masyarakat, dan sebagainya)
dengan tenaga profesional (kesehatan, pendidikan dan sosial), akan meningkatkan
kualitas tumbuh kembang anak usia dini dan kesiapan memasuki jenjang pendidikan
formal. Indikator keberhasilan pembinaan tumbuh kembang anak tidak hanya
meningkatnya status kesehatan dan gizi anak tetapi juga mental, emosional, sosial dan
kemandirian anak berkembang secara optimal.

Sejak tahun 2007, Kementerian Kesehatan bekerjasama dengan lkatan Dokter Anak
Indonesia (IDAI) telah menyusun instrumen stimulasi, deteksi dan intervensi dini
tumbuh kembang untuk anak umur 0 sampai dengan 6 tahun, yang diuraikan dalam
Pedoman Pelaksanaan Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang
(SDIDTK) Anak di Tingkat Pelayanan Kesehatan Dasar. Untuk mendukung
implementasinya, maka pada tahun 2015 dilakukan revisi pada pedoman tersebut
dengan menggabungkan buku pedoman pelaksanaan dan instrument SDIDTK agar
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lebih sederhana dan memudahkan pelayanan. Dengan demikian, diharapkan semua
balita dan anak prasekolah mendapatkan pelayanan SDIDTK.

. SASARAN

Sasaran pedoman adalah:

1. Tenaga kesehatan pelaksana Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh
Kembang Anak (dokter, bidan perawat, ahligizi, penyuluh kesehatan)

2. Kepala Puskesmas pelaksana SDIDTK

3. Pengelola program kesehatan keluarga Dinas Kesehatan Kab/Kota dan Provinsi

. TUJUAN

Tujuan Umum:

Semua balita umur 0 - 5 tahun dan anak prasekolah umur 5 - 6 tahun mendapatkan

pelayanan stimulasi, deteksi dan intervensi dini tumbuh kembang agar tumbuh dan

berkembang secara optimal sesuai potensi yang dimilikinya.

Tujuan khusus:

1. Tersedianya acuan/pedoman Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh
Kembang Anak

2. Tersedianya sumber daya pendukung pelaksanaan Stimulasi, Deteksi, dan
Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak

3. Terselenggaranya kegiatan Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh
Kembang Anak baik difasilitas kesehatan, PAUD dan Lembaga Sosial

4. Tersediadanterselenggaranyajejaringdan alur rujukan tumbuh kembang anak

5. Terselenggaranya monitoring evaluasi dan pembinaan kegiatan Stimulasi, Deteksi,
dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak

. LANDASAN HUKUM

1. Undang-undang No. 23 tahun 2002 tentang Perlindungan Anak dan Undang-
undang no 35 Tahun 2014 tentang Perubahan Undang-undang No. 23 tahun 2002

2. Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan No. 25 Tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak

4. Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 tahun 2014 tentang Pemantauan

W

Pertumbuhan, Perkembangan, dan Gangguan Tumbuh Kembang Anak

5. Peraturan Menteri Kesehatan No. 75 tahun 2014 tentang Puskesmas

6. Peraturan Menteri Pendidikan Pendidikan dan Kebudayaan No. 146 tahun 2014
tentang Kurikulum 2013 PAUD



E. KERANGKA KONSEP PEMBINAAN TUMBUH KEMBANG BALITA DAN ANAK PRA
SEKOLAH

Stimulasi dan pemantauan tumbuh
kembang di keluarga dan masyarakat
dengan menggunakan buku KIA

v

Deteksi dini penyimpangan tumbuh
kembang di tingkat petugas
(tenaga kesehatan, pendidik terlatih)
dengan menggunakan KPSP

—| Tidak ada penyimpangan | \ Ada penyimpangan |

v v v v

v

v

Penyimpangan Penyimpangan Gangguan [ GG SO I
pertumbuhan perkembangan pendengaran
dan penglihatan

v v v v

- Kurus - Gangguan gerak kasar - Ganguan daya dengar - Masalah mental Emaosional
- Kurus Sekali - Gangguan gerak halus - Gangguan daya lihat - Autis
- Gemuk - Gangguan bicara dan -Gangguan Pemusatan
- Makrosefal bahasa Perhatian dan Hiperaktivitas
- Mikrosefal - Gangguan sosialisasi dan
- Pendek kemandirian
- Sangat Pendek

A 4

| Intervensi Dini Penyimpangan Tumbuh Kembang |
[

I Ada Perbaikan | Tidak ada Perbaikan

v
| Dirujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi |

F. INDIKATOR KEBERHASILAN
1. Semua balita dan anak pra sekolah mendapatkan pelayanan stimulasi, deteksi dan
intervensidini penyimpangan tumbuh kembang sesuai dengan usianya.
2. Semua puskesmas melaksanakan SDIDTK.



BAB Il
PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN ANAK

A. Pertumbuhan dan Perkembangan
1. Pengertian
Anak memiliki suatu ciri yang khas yaitu selalu tumbuh dan berkembang sejak
konsepsi sampai berakhirnya masa remaja. Hal ini yang membedakan anak dengan
dewasa. Anak bukan dewasa kecil. Anak menunjukkan ciri-ciri pertumbuhan dan
perkembangan yang sesuai dengan usianya.

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan
interselular, berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau
keseluruhan, sehingga dapat diukur dengan satuan panjang dan berat.

Perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang lebih
kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta
sosialisasi dan kemandirian.

Pertumbuhan terjadi secara simultan dengan perkembangan. Berbeda dengan
pertumbuhan, perkembangan merupakan hasil interaksi kematangan susunan
saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan sistem
neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi dan sosialisasi. Kesemua fungsi
tersebutberperan penting dalam kehidupan manusiayang utuh.

2. Ciri-ciri dan Prinsip-prinsip Tumbuh Kembang Anak.

Proses tumbuh kembang anak mempunyai beberapa ciri-ciri yang saling berkaitan.

Ciriciritersebut adalah sebagai berikut:

a. Perkembangan menimbulkan perubahan.
Perkembangan terjadi bersamaan dengan pertumbuhan. Setiap pertumbuhan
disertai dengan perubahan fungsi. Misalnya perkembangan intelegensia pada
seorang anak akan menyertai pertumbuhan otak dan serabut saraf.

b. Pertumbuhan dan perkembangan pada tahap awal menentukan
perkembangan selanjutnya.
Setiap anak tidak akan bisa melewati satu tahap perkembangan sebelum ia
melewati tahapan sebelumnya. Sebagai contoh, seorang anak tidak akan bisa
berjalan sebelum ia bisa berdiri. Seorang anak tidak akan bisa berdiri jika
pertumbuhan kaki dan bagian tubuh lain yang terkait dengan fungsi berdiri
anak terhambat. Karena itu perkembangan awal ini merupakan masa kritis

karena akan menentukan perkembangan selanjutnya.
c. Pertumbuhandan perkembangan mempunyai kecepatanyang berbeda.

Sebagaimana pertumbuhan, perkembangan mempunyai kecepatan yang
berbeda-beda, baik dalam pertumbuhan fisik maupun perkembangan fungsi
organdan perkembangan pada masing—masing anak.



d. Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan.

Pada saat pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun demikian,
terjadi peningkatan mental, memori, daya nalar, asosiasi dan lain-lain. Anak
sehat, bertambah umur, bertambah berat dan tinggi badannya serta
bertambah kepandaiannya.

Perkembangan mempunyai pola yang tetap

Perkembangan fungsi organ tubuh terjadi menurut dua hukum yang tetap,

yaitu:

1. Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah kepala, kemudian menuju ke
arah kaudal/anggota tubuh (pola sefalokaudal)

2. Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah proksimal (gerak kasar) lalu
berkembang ke bagian distal seperti jari-jari yang mempunyai kemampuan
gerak halus (pola proksimodistal)

Perkembangan memiliki tahap yang berurutan.

Tahap perkembangan seorang anak mengikuti pola yang teratur dan berurutan.

Tahap-tahap tersebut tidak bisa terjadi terbalik, misalnya anak terlebih dahulu

mampu membuat lingkaran sebelum mampu membuat gambar kotak, anak

mampu berdiri sebelum berjalan dan sebagainya.

Proses tumbuh kembang anak juga mempunyai prinsip-prinsip yang saling
berkaitan. Prinsip-prinsip tersebut adalah sebagai berikut:

d.

Perkembangan merupakan hasil proses kematangan dan belajar.

Kematangan merupakan proses intrinsik yang terjadi dengan sendirinya, sesuai
dengan potensi yang ada pada individu. Belajar merupakan perkembangan
yang berasal dari latihan dan usaha. Melalui belajar, anak memperoleh
kemampuan menggunakan sumber yang diwariskan dan potensi yang dimiliki
anak.

Pola perkembangan dapat diramalkan.

Terdapat persamaan pola perkembangan bagi semua anak. Dengan demikian
perkembangan seorang anak dapat diramalkan. Perkembangan berlangsung
daritahapan umum ke tahapan spesifik, dan terjadi berkesinambungan.

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tumbuh Kembang Anak.

Pada umumnya anak memiliki pola pertumbuhan dan perkembangan normal yang
merupakan hasil interaksi banyak faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak. Adapun faktor-faktor tersebut antara lain:

a.

Faktor dalam (internal) yang berpengaruh pada tumbuh kembang anak

1) Ras/etnik atau bangsa
Anakyangdilahirkan dariras/bangsa Amerika, maka ia tidak memiliki faktor
herediter ras/bangsa Indonesia atau sebaliknya.



2) Keluarga
Ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh tinggi, pendek,
gemukatau kurus.

3) Umur
Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa prenatal, tahun
pertama kehidupan dan masa remaja.

4) lenis kelamin
Fungsi reproduksi pada anak perempuan berkembang lebih cepat daripada
laki-laki. Tetapi setelah melewati masa pubertas, pertumbuhan anak laki-

laki akanlebih cepat.

5) Genetik
Genetik (heredokonstitusional) adalah bawaan anak yaitu potensi anak
yang akan menjadi ciri khasnya. Ada beberapa kelainan genetik yang
berpengaruh pada tumbuh kembang anak seperti kerdil.

Faktor luar (eksternal)

1) Faktor Prenatal

a)

b)

d)

e)

g)

Gizi

Nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester akhir kehamilan akan
mempengaruhi pertumbuhan janin.

Mekanis

Posisi fetus yang abnormal bisa menyebabkan kelainan kongenital
seperticlub foot.

Toksin/zat kimia

Beberapa obat-obatan seperti aminopterin, thalidomide dapat
menyebabkan kelainan kongenital sepertipalatoschizis.

Endokrin

Diabetes melitus dapat menyebabkan makrosomia, kardiomegali,
hiperplasia adrenal.

Radiasi

Paparan radium dan sinar Rontgen dapat mengakibatkan kelainan pada
janin seperti mikrosefali, spina bifida, retardasi mental dan deformitas
anggotagerak, kelainan kongenital mata, kelainan jantung.

Infeksi

Infeksi pada trimester pertama dan kedua oleh TORCH (Toksoplasma,
Rubella, Sitomegalo virus, Herpes Simpleks) dapat menyebabkan
kelainan pada janin: katarak, bisu tuli, makrosefali, retardasi mental dan
kelainan jantung kongenital.

Kelainan imunologi

Eritroblastosis fetalis timbul atas dasar perbedaan golongan darah
antara janin dan ibu sehingga ibu membentuk antibodi terhadap sel



2)

3)

h)

darah merah janin, kemudian melalui plasenta masuk dalam peredaran
darah janin dan akan menyebabkan hemolisis yang selanjutnya
mengakibatkan hiperbilirubinemia dan Kernicterus yang akan

menyebabkan kerusakan jaringan otak.
Anoksia embrio

Anoksia embrio yang disebabkan oleh gangguan fungsi plasenta
menyebabkan pertumbuhan terganggu.

Psikologi ibu

Kehamilan yang tidak diinginkan, perlakuan salah/kekerasan mental
padaibuhamildanlain-lain.

Faktor Persalinan
Komplikasi persalinan pada bayi seperti trauma kepala, asfiksia dapat
menyebabkan kerusakan jaringan otak.

Faktor Pasca Persalinan

a)
b)

c)

d)

e)

g)

Gizi

Untuk tumbuh kembang bayi, diperlukan zat makanan yang adekuat.
Penyakit kronis/kelainan kongenital, tuberkulosis, anemia, kelainan
jantung bawaan mengakibatkan retardasi pertumbuhan jasmani.
Lingkungan fisis dan kimia

Lingkungan sering disebut melieu adalah tempat anak tersebut hidup
yang berfungsi sebagai penyedia kebutuhan dasar anak (provider).
Sanitasi lingkungan yang kurang baik, kurangnya sinar matahari,
paparan sinar radioaktif, zat kimia tertentu (Pb, Mercuri, rokok, dll)
mempunyai dampak yang negatif terhadap pertumbuhan anak.
Psikologis

Faktor psikologis dipengaruhi oleh hubungan anak dengan orang
sekitarnya. Seorang anak yang tidak dikehendaki oleh orang tuanya
atau anak yang selalu merasa tertekan, akan mengalami hambatan di
dalam pertumbuhan dan perkembangannya.

Endokrin

Gangguan hormon, misalnya pada penyakit hipotiroid akan
menyebabkan anak mengalamihambatan pertumbuhan.
Sosio-ekonomi

Kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan makanan, kesehatan
lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan, akan menghambat
pertumbuhan anak.

Lingkungan pengasuhan

Pada lingkungan pengasuhan, interaksi ibu-anak sangat mempengaruhi
tumbuh kembang anak.



h) Stimulasi
Perkembangan memerlukan rangsangan/stimulasi khususnya dalam
keluarga, misalnya penyediaan alat mainan, sosialisasi anak,
keterlibatan ibu dan anggota keluarga lain terhadap kegiatan anak.

i) Obat-obatan
Pemakaian kortikosteroid jangka lama akan menghambat
pertumbuhan, demikian halnya dengan pemakaian obat perangsang
terhadap susunan saraf yang menyebabkan terhambatnya produksi
hormon pertumbuhan.

4). Aspek-aspek perkembanganyangdipantau.

5)

a) Gerak kasar atau motorik kasar adalah aspek yang berhubungan dengan
kemampuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh yang melibatkan
otot-otot besar seperti duduk, berdiri, dan sebagainya.

b) Gerak halus atau motorik halus adalah aspek yang berhubungan dengan
kemampuan anak melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian
tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan
koordinasi yang cermat seperti mengamati sesuatu, menjimpit, menulis,
dansebagainya.

c) Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang berhubungan dengan
kemampuan untuk memberikan respons terhadap suara, berbicara,
berkomunikasi, mengikuti perintah dan sebagainya.

d) Sosialisasi dan kemandirian adalah aspek yang berhubungan dengan
kemampuan mandiri anak (makan sendiri, membereskan mainan selesai
bermain), berpisah dengan ibu/pengasuh anak, bersosialisasi dan
berinteraksi dengan lingkungannya, dan sebagainya.

Periode Tumbuh Kembang Anak.

Tumbuh-Kembang anak berlangsung secara teratur, saling berkaitan dan
berkesinambungan yang dimulai sejak konsepsi sampai dewasa. Tumbuh
kembang anak terbagi dalam beberapa periode. Berdasarkan beberapa
kepustakaan, maka periode tumbuh kembang anak adalah sebagai berikut:

a) Masa prenatal atau masaintrauterin (masajanin dalam kandungan)

Masa ini dibagi menjadi 3 periode, yaitu :

(1) Masa zigot/mudigah, sejak saat konsepsi sampai umur kehamilan 2
minggu.

(2) Masaembrio, sejak umur kehamilan 2 minggu sampai 8/12 minggu.
Ovum yang telah dibuahi dengan cepat akan menjadi suatu organisme,
terjadi diferensiasi yang berlangsung dengan cepat, terbentuk sistem
organdalam tubuh.

(3) Masa janin/fetus, sejak umur kehamilan 9/12 minggu sampai akhir
kehamilan. Masainiterdiridari 2 periode yaitu:



b)

(a) Masa fetus dini yaitu sejak umur kehamilan 9 minggu sampai
trimester kedua kehidupan intra uterin. Pada masa ini terjadi
percepatan pertumbuhan, pembentukan jasad manusia sempurna.
Alat tubuh telah terbentuk serta mulai berfungsi.

(b) Masa bayi (infant).

Pada masa ini pertumbuhan berlangsung pesat disertai
perkembangan fungsi-fungsi. Terjadi transfer imunoglobin G (lg G)
dari darah ibu melalui plasenta. Akumulasi asam lemak esensial seri
Omega 3 (Docosa Hexanic Acid) dan Omega 6 (Arachidonic Acid)
padaotakdanretina.
Periode yang paling penting dalam masa prenatal adalah trimester pertama
kehamilan. Pada periode ini pertumbuhan otak janin sangat peka terhadap
pengaruh lingkungan janin. Gizi kurang pada ibu hamil, infeksi, merokok
dan asap rokok, minuman beralkohol, obat-obat, bahan-bahan toksik, pola
asuh, depresi berat, faktor psikologis seperti kekerasan terhadap ibu hamil,
dapat menimbulkan pengaruh buruk bagi pertumbuhan janin dan
kehamilan. Pada setiap ibu hamil, dianjurkan untuk selalu memperhatikan
gerakan janin setelah kehamilan 5 bulan.
Agar janin dalam kandungan tumbuh dan berkembang menjadi anak sehat,
maka selama masa intrauterin, seorang ibu diharapkan:
(1) Menjaga kesehatannya dengan baik
(2) Selaluberada dalam lingkungan yang menyenangkan
(3) Mendapat nutrisi yang sehat untuk janin yang dikandungnya
(4) Memeriksa kesehatannya secarateratur ke sarana kesehatan
(5) Memberi stimulasi dini terhadap janin
(6) Tidak mengalamikekurangan kasih sayang dari suamidan keluarganya
(7) Menghindaristres baik fisik maupun psikis
(8) Tidak bekerja berat yang dapat membahayakan kondisi kehamilannya

Masa bayi (infant) umur0-11 bulan

Pada masa ini terjadi adaptasi terhadap lingkungan dan terjadi perubahan

sirkulasi darah, serta mulainya berfungsi organ-organ. Masa neonatal

dibagi menjadi 2 periode :

(1) Masaneonatal dini,umur0-7 hari

(2) Masaneonatallanjut, umur 8- 28 hari

Hal yang paling penting agar bayi lahir tumbuh dan berkembang menjadi

anaksehatadalah:

(1) Bayi lahir ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih, di sarana
kesehatan yang memadai

(2) Untuk mengantisipasi risiko buruk pada bayi saat dilahirkan, jangan
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terlambat pergi ke sarana kesehatan bila dirasakan sudah saatnya untuk
melahirkan

(3) Saat melahirkan sebaiknya didampingi oleh keluarga yang dapat
menenangkan perasaanibu

(4) Sambutlah kelahiran anak dengan perasaan penuh suka cita dan penuh
rasa syukur. Lingkungan yang seperti ini sangat membantu jiwa ibu dan
bayiyangdilahirkannya

(5) Berikan ASI| sesegera mungkin. Perhatikan refleks menghisap
diperhatikan oleh karena berhubungan dengan masalah pemberian ASI

¢) Masapost (pasca) neonatal, umur 29 harisampai 11 bulan.
Pada masa ini terjadi pertumbuhan yang pesat dan proses pematangan
berlangsung secara terus menerus terutama meningkatnya fungsi
sistem saraf. Seorang bayi sangat bergantung pada orangtua dan
keluarga sebagai unit pertama yang dikenalnya. Beruntunglah bayi yang
mempunyai orangtua yang hidup rukun, bahagia dan memberikan yang
terbaik untuk anak. Pada masa ini, kebutuhan akan pemeliharaan
kesehatan bayi, mendapat ASI eksklusif selama 6 bulan penuh,
diperkenalkan kepada makanan pendamping ASI sesuai umurnya,
diberikan imunisasi sesuai jadwal, mendapat pola asuh yang sesuai.
Masa bayi adalah masa dimana kontak erat antara ibu dan anak terjalin,
sehingga dalam masa ini, pengaruh ibu dalam mendidik anak sangat
besar.

Masa anak di bawah lima tahun (anak balita, umur 12 -59 bulan).

Pada masa ini, kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat
kemajuan dalam perkembangan motorik (gerak kasar dan gerak halus)
serta fungsi ekskresi.

Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah pada masa balita.
Pertumbuhan dasar yang berlangsung pada masa balita akan
mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Setelah
lahir terutama pada 3 tahun pertama kehidupan, pertumbuhan dan
perkembangan sel-sel otak masih berlangsung dan terjadi pertumbuhan
serabut-serabut syaraf dan cabang-cabangnya, sehingga terbentuk
jaringan syaraf dan otak yang kompleks. Jumlah dan pengaturan hubungan-
hubungan antar sel syaraf ini akan sangat mempengaruhi segala kinerja
otak, mulai dari kemampuan belajar berjalan, mengenal huruf, hingga
bersosialisasi.

Pada masa balita, perkembangan kemampuan bicara dan bahasa,
kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat
cepat dan merupakan landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan
moral serta dasar-dasar kepribadian anak juga dibentuk pada masa ini,



sehingga setiap kelainan/penyimpangan sekecil apapun apabila tidak
dideteksi apalagi tidak ditangani dengan baik, akan mengurangi kualitas
sumber daya manusia dikemudian hari.

d) Masaanakprasekolah (anak umur 60-72 bulan).
Pada masa ini, pertumbuhan berlangsung dengan stabil. Terjadi
perkembangan dengan aktivitas jasmani yang bertambah dan
meningkatnya keterampilan dan proses berfikir.
Memasuki masa prasekolah, anak mulai menunjukkan keinginannya,
seiring dengan pertumbuhan dan perkembangannya.
Pada masa ini, selain lingkungan di dalam rumah maka lingkungan di luar
rumah mulai diperkenalkan. Anak mulai senang bermain di luar rumah.
Anak mulai berteman, bahkan banyak keluarga yang menghabiskan
sebagian besar waktu anak bermain di luar rumah dengan cara membawa
anak ke taman-taman bermain, taman-taman kota, atau ke tempat-tempat
yang menyediakan fasilitas permainan untuk anak.
Sepatutnya lingkungan-lingkungan tersebut menciptakan suasana bermain
yang bersahabat untuk anak (child friendly environment). Semakin banyak
taman kota atau taman bermain dibangun untuk anak, semakin baik untuk
menunjang kebutuhan anak.
Pada masa ini anak dipersiapkan untuk sekolah, untuk itu panca indra dan
sistem reseptor penerima rangsangan serta proses memori harus sudah
siap sehingga anak mampu belajar dengan baik. Perlu diperhatikan bahwa
proses belajar pada masa ini adalah dengan cara bermain.
Orang tua dan keluarga diharapkan dapat memantau pertumbuhan dan
perkembangan anaknya, agar dapat dilakukan intervensi dini bila anak
mengalami kelainan atau gangguan.

e) Tahapanperkembangananak menurut umur

Umur 0-3 bulan

* Mengangkat kepala setinggi 45*

* Menggerakkan kepala dari kiri/kanan ke tengah

* Melihat dan menatap wajah anda

* Mengoceh spontan atau bereaksi dengan mengoceh

* Suka tertawa keras

* Beraksi terkejut terhadap suara keras

* Membalas tersenyum ketika diajak bicara/tersenyum

* Mengenal ibu dengan penglihatan penciuman, pendengaran, kontak

@\-.
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Umur 3-6 bulan

* Berbalik dari telungkup ke terlentang

* Mengangkat kepala setinggi 90*

* Mempertahankan posisi kepala tetap tegak dan stabil

* Menggenggam pensil

* Meraih benda yang ada dalam jangkauannya

* Memegang tangannya sendiri

* Berusaha memperluas pandangan

* Mengarahkan matanya pada benda-benda kecil

* Mengeluarkan suara gembira bernada tinggi atau memekik
* Tersenyum ketika melihat mainan/gambar yang menarik saat bermain sendiri

Umur 6-9 bulan

* Duduk (sikap tripoid - sendiri)

* Belajar berdiri, kedua kakinya menyangga sebagian berat badan

* Merangkak meraih mainan atau mendekati seseorang

* Memindahkan benda dari tangan satu ke tangan yang lain

* Memungut 2 benda, masing-masing lengan pegang 1 benda pada saat yang
bersamaan

* Memungut benda sebesar kacang dengan cara meraup

* Bersuara tanpa arti, mamama, bababa, dadada, tatata

* Mencari mainan/benda yang dijatuhkan

* Bermain tepuk tangan/cilukbaa

* Bergembira dengan melempar benda

* Makan kue sendiri

Umur 9-12 bulan

* Mengangkat benda ke posisi berdiri

* Belajar berdiri selama 30 detik atau berpegangan di kursi

* Dapat berjalan dengan dituntun

* Mengulurkan lengan/badan untuk meraih mainan yang diinginkan
* Menggenggam erat pensil

* Memasukkan benda ke mulut

* Mengulang menirukan bunyi yang didengarkan

* Menyebut 2-3 suku kata yang sama tanpa arti

* Mengeksplorasi sekitar, ingin tau, ingin menyentuh apa saja

* Beraksi terhadap suara yang perlahan atau bisikan

* Senang diajak bermain “CILUK BAA”

* Mengenal anggota keluarga, takut pada orang yang belum dikenali

Umur 12-18 bulan

* Berdiri sendiri tanpa berpegangan

* Membungkuk memungut mainan kemudian berdiri kembali

* Berjalan mundur 5 langkah

* Memanggil ayah dengan kata “papa”. Memanggil ibu dengan kata “mama”

* Menumpuk 2 kubus

* Memasukkan kubus di kotak

* Menunjuk apa yang diinginkan tanpa menangis/merengek, anak bisa
mengeluarkan suara yang menyenangkan atau menarik tangan ibu

* Memperlihatkan rasa cemburu/bersaing
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Umur 18-24 bulan

* Berdiri sendiri tanpa berpegangan selama 30 detik

* Berjalan tanpa terhuyung-huyung

* Bertepuk tangan, melambai-lambai

* Menumpuk 4 buah kubus

* Memungut benda kecil dengan ibu jari dan jari telunjuk

* Menggelindingkan bola kearah sasaran

* Menyebut 3-6 kata yang mempunyai arti

* Membantu/menirukan pekerjaan rumah tangga

* Memegang cangkir sendiri, belajar makan - minum sendiri

Umur 24-36 bulan

* Jalan naik tangga sendiri

* Dapat bermain dengan sendal kecil

* Mencoret-coret pensil pada kertas

* Bicara dengan baik menggunakan 2 kata

* Dapat menunjukkan 1 atau lebih bagian tubuhnya ketika diminta
* Melihat gambar dan dapat menyebut dengan benar nama 2 benda atau lebih
* Membantu memungut mainannya sendiri atau membantu mengangkat piring

jika diminta ;L |
* Makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah \ “_::‘_
* Melepas pakaian sendiri S,

Umur 36-48 bulan

* Berdiri 1 kaki 2 detik

* Melompat kedua kaki diangkat

* Mengayuh sepeda roda tiga

* Menggambar garis lurus

* Menumpuk 8 buah kubus

* Mengenal 2 - 4 warna

* Menyebut nama, umur, tempat

* Mengerti arti kata di atas, di bawah, di depan
* Mendengarkan cerita

* Mencuci dan mengeringkan tangan sendiri
* Mengenakan celana panjang, kemeja baju
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Umur 48-60 bulan

* Berdiri 1 kaki 6 detik

* Melompat - lompat 1 kaki

* Menari

* Menggambar tanda silang

* Menggambar lingkaran

* Menggambar orang dengan 3 bagian tubuh

* Mengancing baju atau pakaian boneka

* Menyebut nama lengkap tanpa dibantu

* Senang menyebut kata - kata baru

* Senang bertanya tentang sesuatu

* Menjawab pertanyaan dengan kata - kata yang benar
* Bicara mudah dimengerti

* Bisa membandingkan/membedakan sesuatu dari ukuran dan bentuknya
* Menyebut angka, menghitung jari

* Menyebut nama - nama hari

* Berpakaian sendiri tanpa di bantu

* Bereaksi tenang dan tidak rewel ketika ditinggal ibu

Umur 60-72 bulan

* Berjalan lurus

* Berdiri dengan 1 kaki selama 11 detik

* Menggambar dengan 6 bagian, menggambar orang lengkap
* Menangkap bola kecil dengan kedua tangan

* Menggambar segi empat

* Mengerti arti lawan kata

* Mengerti pembicaraan yang menggunakan 7 kata atau lebih
* Menjawab pertanyaan tentang benda terbuat dari apa dan kegunaannya
* Mengenal angka, bisa menghitung angka 5 - 10

* Mengenal warna - warni

* Mengungkapkan simpati

* Mengikuti aturan permainan

* Berpakaian sendiri tanpa di bantu

6. Beberapa GangguanTumbuh-Kembangyang Sering Ditemukan

a. Gangguan bicaradanbahasa
Kemampuan berbahasa merupakan indikator seluruh perkembangan
anak. Karena kemampuan berbahasa sensitif terhadap keterlambatan
atau kerusakan pada sistem lainnya, sebab melibatkan kemampuan
kognitif, motor, psikologis, emosi dan lingkungan sekitar anak.
Kurangnya stimulasi akan dapat menyebabkan gangguan bicara dan
berbahasa bahkan gangguan ini dapat menetap.

b. Cerebralpalsy
Merupakan suatu kelainan gerakan dan postur tubuh yang tidak
progresif, yang disebabkan oleh suatu kerusakan/gangguan pada sel-sel
motorik pada susunan saraf pusat yang sedang tumbuh/belum selesai
pertumbuhannya.
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Sindrom Down

Anak dengan Sindrom Down adalah individu yang dapat dikenal dari
fenotipnya dan mempunyai kecerdasan yang terbatas, yang terjadi
akibat adanya jumlah kromosom 21 yang berlebih. Perkembangannya
lebih lambat dari anak yang normal. Beberapa faktor seperti kelainan
jantung kongenital, hipotonia yang berat, masalah biologis atau
lingkungan lainnya dapat menyebabkan keterlambatan perkembangan
motorik dan keterampilan untuk menolong diri sendiri.

. Perawakan Pendek

Short stature atau Perawakan Pendek merupakan suatu terminologi
mengenai tinggi badan yang berada di bawah persentil 3 atau dibawah-25D
pada kurva pertumbuhan yang berlaku pada populasi tersebut. Penyebabnya
dapat karena variasi normal, gangguan gizi, kelainan kromosom,
penyakit sistemik atau karena kelainan endokrin.

. Gangguan Autisme

Merupakan gangguan perkembangan pervasif pada anak yang
gejalanya muncul sebelum anak berumur 3 tahun. Pervasif berarti
meliputi seluruh aspek perkembangan sehingga gangguan tersebut
sangat luas dan berat, yang mempengaruhi anak secara mendalam.
Gangguan perkembangan yang ditemukan pada autisme mencakup
bidanginteraksisosial, komunikasi dan perilaku.

Retardasi Mental
Merupakan suatu kondisi yang ditandal oleh intelegensia yang rendah
(IQ < 70) yang menyebabkan ketidakmampuan individu untuk belajar
dan beradaptasi terhadap tuntutan masyarakat atas kemampuan yang
dianggap normal.

Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)
Merupakan gangguan dimana anak mengalami kesulitan untuk
memusatkan perhatian yang seringkali disertai dengan hiperaktivitas.

Stimulasi Tumbuh Kembang Balita dan Anak Pra Sekolah

Stimulasi adalah kegiatan merangsang kemampuan dasar anak umur 0 - 6
tahun agar anak tumbuh dan berkembang secara optimal. Setiap anak perlu
mendapat stimulasi rutin sedini mungkin dan terus menerus pada setiap
kesempatan. Stimulasi tumbuh kembang anak dilakukan oleh ibu dan
ayah—yang merupakan orang terdekat dengan anak, pengganti
ibu/pengasuh anak, anggota keluarga lain dan kelompok masyarakat di
lingkungan rumah tangga masing-masing dan dalam kehidupan sehari-hari.
Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan penyimpangan tumbuh kembang
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anak bahkan gangguanyang menetap.

Kemampuan dasar anak yang dirangsang dengan stimulasi terarah adalah

kemampuan gerak kasar, kkmampuan gerak halus, kkmampuan bicara dan

bahasa serta kemampuan sosialisasi dan kemandirian. Dalam melakukan

stimulasi tumbuh kembang anak, ada beberapa prinsip dasar yang perlu

diperhatikan, yaitu:

a. Stimulasidilakukan dengan dilandasirasa cinta dan kasih sayang.

b. Selalu tunjukkan sikap dan perilaku yang baik karena anak akan meniru
tingkah laku orang - orang yang terdekat dengannya.

c. Berikanstimulasisesuai dengan kelompok umuranak.

d. Lakukan stimulasi dengan cara mengajak anak bermain, bernyanyi,
bervariasi, menyenangkan, tanpa paksaan dan tidak ada hukuman.

e. Lakukan stimulasisecara bertahap dan berkelanjutan sesuai umuranak,
terhadap ke 4 aspek kemampuan dasar anak.

f. Gunakan alat bantu/permainan yang sederhana, aman dan ada di
sekitar anak.

g. Berikankesempatanyangsama padaanaklaki-lakidan perempuan.

h. Anakselaludiberipujian, bila perlu diberi hadiah atas keberhasilannya.

Pada bagian sebelumnya sudah dijelaskan bahwa perkembangan
kemampuan dasar anak anak berkorelasi dengan pertumbuhan.
Perkembangan kemampuan dasar anak mempunyai pola yang tetap dan
berlangsung secara berurutan. Dengan demikian stimulasi yang diberikan
kepada anak dalam rangka merangsang pertumbuhan dan perkembangan
anak dapat diberikan oleh orangtua/keluarga sesuai dengan pembagian
kelompok umur stimulasianak berikut ini:

No

Periode Tumbuh Kembang Kelompok Umur Stimulasi

Masa prenatal, janin dalam kandungan Masa prenatal

Masa bayi 0 - 12 bulan Umur 0-3 bulan

Umur 3-6 bulan
Umur 6-9 bulan
Umur 9-12 bulan

Masa anak balita 12 - 60 bulan Umur 12-15 bulan

Umur 15-18 bulan
Umur 18-24 bulan
Umur 24-36 bulan
Umur 36-48 bulan
Umur 48-60 bulan

Masa prasekolah 60 - 72 bulan Umur 60-72 tahun
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BAB Il
PENERAPAN STIMULASI DETEKSI DAN INTERVENSI DINI
TUMBUH KEMBANG DI PUSKESMAS

A. PERSIAPAN
Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan primer bertanggungjawab terhadap
penyelenggaraan pelayanan kesehatan di wilayahnya, termasuk pelayanan SDIDTK.
Kepala Puskesmas bertanggungjawab dalam penerapan pelayanan SDIDTK di wilayah
kerjanya. Tugas dan tanggung jawab Kepala Puskesmas dalam penerapan Pelayanan
SDIDTK adalah sebagai berikut:

1.

4,

Memfasilitasi tenaga kesehatan dalam menerapkan SDIDTK sesuai standar serta
kegiatan peningkatan kemampuan Ibu, keluarga dan masyarakat dalam
pemantauandan stimulasitumbuh kembang anak dengan menggunakan buku KIA.
Memfasilitasi kesiapan sumber daya pendukung pelaksanaan SDIDTK (sarana dan
peralatan yang dipakai untuk melakukan SDIDTK), alur pelayanan dan biaya
operasional.

Memperkuat jejaring pelayanan guna meningkatkan cakupan pelaksanaan SDIDTK
termasuk jejaring dengan fasilitas rujukan tumbuh kembang.

Memastikan kesinambungan penerapan SDIDTK di wilayah kerjanya

Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam penerapan SDIDTK di wilayah Puskesmas
adalah sebagai berikut:

1

Inventarisasi Sarana dan Prasarana:
a. Jumlahsasaran:balitadananak prasekolah
b. Jumlah sarana pelayanan: Posyandu, PAUD/TPA/RA setingkat, BKB, Panti Sosial
Anak/LKSA, Puskesmas, Pustu, Polindes, Poskesdes
c. Jumlahtenagakesehatan:terlatih dan belum terlatih
d. Jumlahkader :terlatih/terorientasidan belum terlatih/terorientasi
Jumlah Guru PAUD/TPA/RA : terlatih/terorientasi dan belum
terlatih/terorientasi
f.  Jumlahlogistic : SDIDTK Kit, Pedoman SDIDTK, Formulir DDTK, Buku KIA
Diseminasi informasi berkala kepada seluruh petugas kesehatan di Puskesmas dan
jaringannya terkait dengan SDIDTK.
Persiapan Sumber Daya Manusia (SDM)
SDIDTK dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih (dokter, bidan, perawat dan
petugas gizi) dan dapat bekerjasama dengan tenaga pendidik PAUD (seperti TK/RA,
Kelompok Bermain, Taman Pengasuhan Anak (TPA) dan satuan PAUD sejenis),
Panti Sosial Anak/LKSA dan kaderyang terlatih.
a. Pelatihan/Orientasi bagi petugas kesehatan
Pelatihan dapat dilakukan dengan metode Kalakarya dan dapat dilakukan
penyegaran bila diperlukan.
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1) Kalakaryaadalah salah satu metode untuk meningkatan kapasitas perawat,
bidan, petugas gizi dalam menerapkan SDIDTK dengan metode
pendampingan. Metode kalakarya ini lebih efektif karena peserta didorong
untuk lebih aktif dan memiliki kesempatan praktik lebih banyak.

2) Penyegaran SDIDTK dilakukan secara berkala, minimal setahun sekali bagi
perawat, bidan dan tenaga gizi atau tenaga lain yang sudah mendapatkan
pelatihan SDIDTK. Tujuan penyegaran SDIDTK menjaga kualitas dan
kompetensi SDM yang ada dalam memberi pelayanan SDIDTK. Kepala
Puskesmas bertanggung jawab memantau kemampuan dan kepatuhan
SDM dalam memberikan pelayanan SDIDTK.

Kegiatan kalakarya dan penyegaran SDIDTK bisa dilaksanakan ditempat yang
sama dengan pendamping atau ke Puskesmas lain bilamana Puskesmas
tersebut sudah melakukan implementasi pelayanan SDIDTK lebih baik.

Pelatihan/Orientasi bagi Tenaga Pendidik PAUD dan Panti Sosial Anak/LKSA
Pelatihan/Orientasi bagi pendidik PAUD dapat dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota maupun Puskesmas. Peserta orientasi adalah guru
TK/RA, TPAdan satuan PAUD sejenis di wilayah kerja Puskesmas.

Pelatihan/Orientasi Kader Posyandu

Pelatihan/Orientasi Kader Posyandu dapat dilakukan di
Puskesmas/kecamatan/desa. Peserta pelatihan/orientasi adalah kader terpilih
yang mau melaksanakan dan membimbing keluarga dalam melakukan
stimulasi dan deteksi dini tumbuh kembang anak melalui pemanfaatan Buku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).

4. Persiapan Sumber Daya Pendukung

Kepala Puskesmas bertanggungjawab memastikan bahwa faktor pendukung
pelayanan SDIDTK selalu tersedia, siap pakai dan aman digunakan, meliputi hal-hal
sebagaiberikut :

18

d.

Persiapan Logistik

Logistik menjadi bagian penting yang tidak terpisahkan untuk pelayanan

SDIDTK. Perencanaan logistik harus dilakukan secara benar, diperhatikan

kesinambungan keberadaannya dan dipastikan siap pakai. Kondisi ini hanya

akan tercapai bilamana didukung dengan mekanisme pencatatan dan

pelaporanyang baik. Beberapa jenis logistik yang harus disiapkan, antara lain:

*  BukuPedoman Pelaksanaan SDIDTK

*  SDIDTKkit

*  BukuKIA

*  Formulir Deteksi Dini Tumbuh Kembang (DDTK), Register DDTK, Formulir
Rekapitulasi DDTK dan formulir Rujukan

* Register Kohort Bayi dan Register Kohort Anak Balita dan Prasekolah



b. Biaya Operasional

Biaya operasional pelayanan SDIDTK dapat menggunakan:

* Dana BOK untuk transportasi kegiatan luar gedung misalnya kunjungan
petugas kesehatan ke Posyandu/PAUD/RA/BKB untuk melaksanakan
SDIDTK, orientasi tenaga pendidik PAUD/ TK /RA kader

* DanaKapitasiJKN untuk penggandaan formulir DDTK

c. Ruangan

Pelayanan SDIDTK di Puskesmas harus terpisah dari ruang pemeriksaan pasien
dewasa atau anak sakit. Pelayanan SDIDTK sebaiknya dilakukan di ruangan
tertentu karena membutuhkan waktu yang cukup untuk pelayanan, termasuk
waktu yang dibutuhkan untuk menyampaikan KIE pertumbuhan dan
perkembangan kepada orang tua/pengasuh balita. Jika belum mempunyai
ruangan tertentu dapat menggunakan ruangan yang dimanfaatkan
bersama/multifungsi dengan pelayanan kesehatan lainnya seperti ruang
imunisasi.

5. Membuatjejaring Pelayanan SDIDTK

Untuk meningkatkan jangkauan dan cakupan balita dan anak prasekolah yang
mendapatkan pelayanan Deteksi Dini Tumbuh Kembang, Kepala Puskesmas perlu
membina dan mengembangkan jejaring dengan institusi yang melakukan
Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) seperti PAUD/ TK /RA Kelompok Bermain, Taman
Pengasuhan Anak (TPA) dan satuan PAUD sejenis. Puskesmas terlebih dahulu
melakukan sosialisasi kepada PAUD, lembaga sosial anak dan posyandu di daerah
wilayah binaannya tentang pentingnya pelaksanaan SDIDTK.

Diseminasi informasi kepada Lintas sektor, masyarakat dan Lembaga Swadaya
Masyarakat (LSM) terkait. Untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran
masyarakat tentang pentingnya tumbuh kembang anak, diseminasi informasi
SDIDTK perlu dilakukan kepada lintas sektor terkait, tokoh agama, tokoh
masyarakat, LSM, PKK dan Masyarakat di tingkat kecamatan, kelurahan dan desa.

B. PELAKSANAAN KEGIATAN SDIDTK

Pelaksanaan program SDIDTK di suatu wilayah disebut berhasil, bila semua balita dan
anak prasekolah mendapatkan pelayanan SDIDTK, ditindaklanjuti oleh keluarga dengan
menstimulasi anak dan dirujuk bilamana memerlukan rujukan. Penerapan SDIDTK
dapat dilakukan didalam maupun diluar gedung. Penerapan SDIDTK di dalam gedung
dilakukan di Puskesmas, dan di Pustu. Penerapan SDIDTK diluar gedung dapat
dilakukan di Posyandu, Kelas Ibu Balita dan PAUD seperti di PAUD/ TK /RA Kelompok
Bermain, tempat pengasuhan anak dan satuan PAUD sejenis.
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1. DiTingkat Puskesmas

Pelaksanaan kegiatan SDIDTK di Puskesmas sebagai berikut:

a. Pelayanan SDIDTK diberikan waktu balita/anak prasekolah kontak dengan
petugasdi Puskesmas, adapun pelayanan yang diberikan sebagai berikut :

Pemeriksaaan kesehatan, pemantauan berat badan dan deteksi dini
tumbuh kembang

Menentukan klasifikasi penyakit, keadaan gizi dan penyimpangan tumbuh
kembang

Melakukan intervensi/tindakan spesifik, gangguan gizi dan penyimpangan
tumbuh kembang sesuai standar

Konseling kepada ibu/pengasuh/keluarga

b. Pembinaan ke kader posyandu, pendidik PAUD dan satuan PAUD sejenis

2. DiTingkat PAUD
Dalam melaksanakan SDIDTK di tingkat PAUD, petugas kesehatan dapat berbagi
peran dengan pendidik PAUD terlatih sebagaiberikut:
a. PeranPendidik PAUD:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

Mengisiidentitas anak di formulir Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak
Melakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan

Menuliskan hasil pengukuran dan pemeriksaan perkembangan di formulir
DeteksiDini Tumbuh Kembang Anak

Melakukan pemeriksaan perkembangan anak dengan KPSP

Mengisi Kuesioner Tes Daya Dengar (TDD)

Melakukan Tes Daya Lihat (TDL)

Mengisi kuesioner KMPE

b. PeranPetugas Kesehatan

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

Menentukan status gizi anak berdasarkan pengukuran tinggi badan, berat
badanyangtelah dilakukan oleh tenaga pendidik PAUD

Melakukan pengukuran lingkar kepala anak

Melakukan pemeriksaan Autis jika ada keluhan

Melakukan pemeriksaan GPPH jika ada keluhan

Menuliskan hasil pemeriksaan tersebut di formulir Deteksi Dini Tumbuh
Kembang Anak

Melakukan intervensikelainan gizi dan tumbuh kembang

Merujuk bila diperlukan

3. DiTingkatPosyandu

Kegiatan SDIDTK di tingkat Posyandu dilaksanakan terintegrasi dengan kegiatan
Posyandu. Di Posyandu Petugas kesehatan dan kader posyandu
terlatih/terorientasi buku KIA membagi peran sebagai berikut :

20



Peran Kader Posyandu:

d.

b.

Mengisi identitas anak diformulir Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak
Melakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan serta menuliskannya di
formulir deteksi dini tumbuh kembang anak

Melakukan pengamatan kemampuan perkembangan anak dengan
menggunakan check list perkembangan anak di buku KIA apakah sudah/belum
sesuai dengan menggunakan, bila sesuai berikan tanda rumput (v), bila belum
sesuaiberitanda(-)

Memberikan penyuluhan kepada ibu/keluarga mengenai pentingnya stimulasi
padaanakagartumbuh kembang optimal

Merujuk anak ke meja 5. Pelayanan kesehatan bila :

1) Anak sakit

2) Anak mengalami permasalahan gizi

3) Anak dengan kemampuan perkembangan tidak sesuai usia

4) Ada indikasi/keluhan dari orang tua anak

Peran petugas kesehatan :

d.

0

S®m ™o o

)

k.

Menentukan status gizi anak berdasarkan pengukuran tinggi badan, berat
badanyangtelah dilakukan oleh kader

Melakukan pengukuran lingkar kepala anak

Melakukan pemeriksaan perkembangan anak dengan KPSP pada anak yang
kemampuan perkembangannya tidak sesuaiusia

Melakukan Tes Daya Dengar (TDD)

Melakukan Tes Daya Lihat (TDL)

Mengisi Kuesioner KMPE

Melakukan pemeriksaan Autis jika ada keluhan

Melakukan pemeriksaan GPPH jika ada keluhan

Menuliskan hasil pemeriksaan tersebut di formulir Deteksi Dini Tumbuh
Kembang Anak

Melakukan intervensikelainan gizidan tumbuh kembang

Merujuk bila diperlukan

Kiat-kiat dalam mengefisiensikan waktu pelaksanaan SDIDTK

Untuk mengefisienkan waktu pelayanan SDIDTK perlu dibuat pengelompokan
umur dan jadwal pemeriksaan yang terstruktur. Pada anak kurang dari 24 bulan,
SDIDTK dilakukan tiap 3 bulan sesuai jadwal. Adapun pada anak usia 24-72 bulan
dilakukan setiap 6 bulan. Kegiatan ini dapat dilaksanakan secara berkala beberapa
kali dalam 1 bulan dan dapat pula memanfaatkan momen yang ada atau sudah
dikenal luas oleh masyarakat. Contoh:

a) Pada pemberian vitamin A di bulan Februari dan Agustus, dilakukan deteksi

pertumbuhan dan perkembangan di PAUD, posyandu, ataupun lembaga sosial
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b)

c)

anak. Untuk mengoptimalkan pemeriksaan, balita yang hadir dibagi
berdasarkan kelompok umur. Petugas kesehatan pelaksana juga dibagi dan
diberi tugas untuk melaksanakan Deteksi Dini Tumbuh Kembang kelompok
umur tertentu sesuai dengan tahapan perkembangan anak. Konsekuensinya,
dengan pembagian kelompok ini akan membutuhkan tenaga kesehatan yang
cukup banyak.

Posyandu dan PAUD dilakukan pada hari dan waktu yang sama. Untuk
mengefisiensikan pelaksanaan SDIDTK, balita yang hadir dibagi berdasarkan
kelompok umur. Masing-masing kelompok umur diperiksa oleh satu orang
tenaga kesehatan. Dahulukan pemeriksaan pada kelompok umur yang lebih
muda. Apabila telah selesai pemeriksaan pada satu kelompok umur, maka
pemeriksa dapat melanjutkan pemeriksaan ke kelompok umur selanjutnya.

Di Puskesmas disepakati jadwal pemeriksaan pada hari tertentu. Ruangan
pemeriksaan dipisahkan dengan ruang pemeriksaan balita sakit.

Penguatan sistem Informasi dalam menunjang pemantauan penerapan SDIDTK
Semua kegiatan pemantauan pertumbuhan dan pemantauan perkembangan

dicatat pada Formulir Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak, Rekapitulasi Deteksi
Dini Tumbuh Kembang, kohort bayi atau kohort anak balita dan prasekolah, serta
buku KIA. Pencatatan dan pelaporan sesuai dengan mekanisme yang berlaku.



Jadwal Kegiatan dan Jenis Skrining
Deteksi Dini Penyimpangan Tumbuh Kembang Pada Balita dan Anak Prasekolah

Jenis Deteksi Tumbuh Kembang Yang Harus Dilakukan
Umur Deteksi Dini Deteksi Dini Deteksi Dini Penyimpangan
Anak Penyimpangan Penyimpangan Mental Emosional
Pertumbuhan Perkembangan (dilakukan atas indikasi)
BB/TB LK KPSP TDD TDL KMPE | M-CHAT | GPPH
0 bulan v v v
3 bulan v v v v
6 bulan v v v v
9 bulan v v v v
12 bulan v v v v
15 bulan v v 4 v
18 bulan v v v v v
21 bulan v v v v v
24 bulan v v v v v
30 bulan v v v v v
36 bulan v v v v v v v v
42 bulan v v v v v v v
48 bulan v v v v v v v
54 bulan v v v v v v v
60 bulan v v v v v v v
66 bulan v v v v v v v
72 bulan v v v v v v v
Keterangan:
: Berat Badan terhadap Tinggi § TDL : Tes Daya Lihat
badan KMPE  : Kuesioner Masalah Perilaku Emosional
: Lingkar Kepala M-=CHAT : Modified Checklist for Autism in
: Kuesioner Pra Skrining Toddlers
Perkembangan GPPH  :Gangguan Pemusatan Perhatian dan
: Tes Daya Dengar Hiperaktivitas
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BAB IV
DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG ANAK

A. DETEKSIDINIGANGGUANPERTUMBUHAN
Deteksi dini gangguan pertumbuhan dilakukan di semua tingkat pelayanan. Adapun
pelaksanadanalatyang digunakan adalah sebagai berikut:

Tingkat Pelayanan Pelaksana Alat & bahan yang digunakan Yang dipantau
Keluarga, « Orang tua » Buku KIA » Berat badan
masyarakat - Kader kesehatan - Timbangan dacin

» Pendidik PAUD, » Timbangan digital
Petugas BKB, (untuk anak > 5 thn)
petugas TPA dan « Alat ukur tinggi
Guru TK badan/panjang badan
Puskesmas Tenaga kesehatan * Buku KIA + Panjang/Tinggi
terlatih SDIDTK: « Tabel/Grafik BB/TB Badan
» Dokter . TabelfGraﬁk TB[IU « Berat Badan
+ Bidan + Grafik LK - Lingkar kepala
- Perawat - Timbangan
» Tenaga g|z| « Alat ukur tlnggi
- Tenaga kesehatan badan/panjang badang
lainnya « Pita pengukur lingkar kepala

Penentuan status gizi Anak:

a. Pengukuran Berat Badan Terhadap Tinggi Badan (BB/TB) untuk menentukan status
gizianak usiadibawah 5 tahun, apakah normal, kurus, sangat kurus atau gemuk

b. Pengukuran Panjang Badan terhadap umur atau Tinggi Badan terhadap umur
(PB/U atau TB/U) untuk menentukan status gizi anak, apakah normal, pendek atau
sangat pendek

c. PengukuranIndeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) untuk menentukan status
gizi anak usia 5 - 6 tahun apakah anak sangat kurus, kurus, normal, gemuk atau
obesitas

Untuk pemantauan pertumbuhan dengan menggunakan berat badan menurut umur
dilaksanakan secara rutin di Posyandu setiap bulan. Apabila ditemukan anak dengan
berat badan tidak naik dua kali berturut - turut atau anak dengan berat badan dibawah
garis merah, kader merujuk ke petugas kesehatan untuk dilakukan konfirmasi dengan
menggunakan indikator berat badan menurut panjang badan/tinggi badan.

Jadwal pengukuran BB/TB disesuaikan dengan jadwal deteksi dini tumbuh kembang
balita. Pengukuran dapatdilakukan oleh tenaga kesehatan atau non kesehatan terlatih.
Untuk penilaian BB/TB hanya dilakukan oleh tenaga kesehatan.

Penentuan umur anak dengan menanyakan tanggal bulan dan tahun anak lahir. Umur
dihitung dalam bulan penuh.
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Contoh:
Anak usia 6 bulan 12 hari umur anak dibulatkan menjadi 6 bulan. Anak usia 2 bulan 28
hari, umur anak dibulatkan menjadi 2 bulan.

Penimbangan Berat Badan (BB) :

1) Menggunakantimbangan bayi

d.

2)

3)

Timbangan bayi digunakan untuk menimbang anak sampai umur 2 tahun
atauselamaanak masih bisa berbaring/duduk tenang

Letakkantimbangan pada mejayang datar dan tidak mudah bergoyang
Lihat posisi jarum atau angka harus menunjuk ke angka 0

Bayi sebaiknya telanjang, tanpa topi, kaus kaki, sarung tangan

Baringkan bayi dengan hati- hatidi atas timbangan

Lihat jarum timbangan sampaiberhenti

Baca angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan atau angka timbangan
Bila bayi terus menerus bergerak, perhatikan gerakan jarum, baca angka
ditengah-tengah antara gerakan jarum ke kanan dan kekiri

Menggunakan timbangan dacin

a)

b)

Pastikan dacin masih layak digunakan, periksa dan letakkan bandul geser
pada angka nol. Jika ujung kedua paku dacin tidak dalam posisi lurus, maka
timbangan tidak layak digunakan dan harus dikalibrasi

Masukan balita ke dalam sarung timbang dengan pakaian seminimal
mungkin dan geser bandul sampai jarum tegak lurus

Baca beratbadan balita dengan melihat angka diujung bandul geser

Catat hasil penimbangan dengan benar

Kembalikan bandul ke angka nol dan keluarkan balita dari sarung timbang

Menggunakan timbangan injak (timbangan digital)

a)
b)

c)

d)
e)
f)
g)

Letakkan timbangan dilantaiyang datar sehingga tidak mudah bergerak
Lihat posisi jarum atau angka harus menunjuk ke angka 0

Anak sebaiknya memakai baju sehari-hari yang tipis, tidak memakai alas
kaki, jaket, topi, jam tangan, kalung, dan tidak memegang sesuatu

Anak berdiri di atas timbangan tanpa dipegangi

Lihatjarum timbangan sampaiberhenti

Baca angka yangditunjukkan oleh jarum timbangan atau angka timbangan
Bila anak terus menerus bergerak, perhatikan gerakan jarum, baca angka di
tengah-tengah antara gerakan jarum ke kanan dan ke kiri

b. PengukuranPanjangBadan (PB) atau TinggiBadan (TB):
1) Pengukuran Panjang Badan untuk anak O - 24 bulan Cara mengukur dengan
posisiberbaring:
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a)
b)

Sebaiknya dilakukan oleh 2 orang
Bayidibaringkan telentang pada alasyang datar



c) Kepalabayimenempel pada pembatas angka

d) Petugasl:keduatangan memegang kepalabayiagartetap menempelpada
pembatas angka 0 (pembatas kepala)

e) Petugas 2 : tangan kiri menekan lutut bayi agar lurus, tangan kanan
menekan batas kaki ke telapak kaki

f) Petugas 2 membacaangkaditepidiluar pengukur

g) Jika Anak umur O - 24 bulan diukur berdiri, maka hasil pengukurannya
dikoreksidengan menambahkan 0,7 cm

2) Pengukuran Tinggi Badan untuk anak
24-72Bulan
Cara mengukur dengan posisi
berdiri:

Batas atas kepala

a) Anak tidak memakai sandal atau *tﬁ'.‘igg?’;”;am
centimeter
sepatu
b) Berdiri tegak menghadap
kedepan

c) Punggung, pantat dan tumit

menempel pada tiang pengukur
d) Turunkan batas atas pengukur

sampai menempel diubun-ubun
E) Baca angka pada batas tersebut Skala 0 pita ukur pada ujung lantai
f) Jika anak umur diatas 24 bulan

diukur telentang, maka hasil

pengukurannya dikoreksi dengan

mengurangkan 0,7 cm
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3) Penggunaan Tabel BB/TB (Kepmenkes No: 1195/ Menkes/ SK/X11/2010) :

a)
b)

c)

d)

Ukur tinggi/panjang dan timbang berat badan anak, sesuaicara diatas

Lihat kolom Tinggi/Panjang Badan anak yang sesuai dengan hasil
pengukuran

Pilih kolom Berat Badan untuk laki - laki (kiri) atau perempuan (kanan)
sesuai jenis kelamin anak, cari angka berat badan yang terdekat dengan
berat badan anak

Dari angka berat badan tersebut, lihat bagian atas kolom untuk mengetahui
angka Standar Deviasi (SD)

¢. PengukuranLingkar Kepala Anak (LKA)

v Tujuan untuk mengetahuilingkaran kepala anak dalam batas normal atau diluar
batas normal

v" Jadwal pengukuran disesuaikan dengan umur anak. Umur 0 = 11 bulan,
pengukuran dilakukan setiap tiga bulan. Pada anak yang lebih besar, umur 12 -
72 bulan, pengukuran dilakukan setiap enam bulan

v" Pengukurandan penilaian lingkar kepala anak dilakukan oleh tenaga kesehatan
terlatih.

v’ Caramengukur lingkaran kepala:

a.

v Interpretasi:
a. lJika ukuran lingkaran kepala anak

berada

lingkaran kepalaanak normal.
b. Bila ukuran lingkaran kepala anak

berada

lingkaran kepala anak tidak normal.
c. Lingkaran kepala anak tidak normal ada
2 (dua), yaitu makrosefal bila berada
'jalur hijau" dan mikrosefal bila

diatas '
berada
v’ Intervensi:

Alat pengukur dilingkaran pada kepala anak melewati dahi, diatas alis mata,
diatas kedua telinga, dan bagian belakang kepala yang menonjol, tarik agak
kencang

Baca angka pada pertemuan dengan angka

Tanyakan tanggal lahir bayi/anak, hitung umur bayi/anak

. Hasil pengukuran dicatat pada grafik lingkaran kepala menurut umur dan

jenis kelamin anak
Buat garis yang menghubungkan antara ukuran yang lalu dengan ukuran
sekarang

didalam "jalur hijau" maka

di luar "jalur hijau" maka

Figure 7 - Measurement of head circumference

dibawah "jalur hijau" Source JELLIFFE D.B- Op. dlt.

Bila ditemukan makrosefal maupun mikrosefal segera dirujuk ke rumah sakit.

28



B. DETEKSIDINIPENYIMPANGAN PERKEMBANGAN ANAK
Deteksidini penyimpangan perkembangan anak dilakukan disemua tingkat pelayanan.
Adapun pelaksana dan alat yang digunakan adalah sebagai berikut:

Tingkat Pelayanan Pelaksana Alat yang digunakan Hal yang dipantau
Keluarga - Orang Tua Buku KIA Perkembangan anak:
dan - Kader kesehatan, - Gerak Kasar
Masyarakat Bkb o - Gerak Halus
- Pendidikan PAUD - Bicara dan Bahasa

- Sosialisasi dan kemandirian

- Pendidikan PAUD | - Kuesioner KPSP Perkembangan anak:
Terlatih - Instrument TTD - Gerak Kasar
- GuruTK terlatih | _gnellen E untuk TDL - Gerak Halus
- Kuesioner KMPE - Bicara dan Bahasa
- Skrining Kit SDIDTK - Sosialisasi dan kemandirian
- Buku KIA
- Formulir DDTK
Puskesmas - Dokter - Kuesioner KPSP 1. Perkembangan anak:
- Bidan - Formulir DDTK - Gerak Kasar
- Perawat - Instrumen TDD - Gerak Halus
- Tenaga gizi - Snellen ETDL - Bicara dan Bahasa
- Kuesioner KMPE - Sosialisasi dan kemandirian
- Cheklis M-CHAT 2. Daya Lihat
- Formulir GPPH 3. Daya Dengar
- Skrining Kit SDIDTK 4. Masalah Perilaku Emosional
5. Autisme
6. Gangguan Pusat Perhatian

dan Hiperaktif

Keterangan:

Buku KIA : Buku Kesehatan Ibu dan Anak

KPSP : Kuesioner Pra Skrining Perkembangan
TDL :Tes Daya Lihat

TDD : Tes Daya Dengar

KMPE : Kuesioner Masalah Perilaku Emosional
M-CHAT : Modified-Checklist for Autism in Toddlers
BKB : BinaKeluarga Balita

TPA : Tempat Penitipan Anak

Pusat PAUD  :PusatPendidikan Anak Usia Dini

TK : Taman Kanak-kanak
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1. SKRINING PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN ANAK MENGGUNAKAN KUESIONER
PRASKRINING PERKEMBANGAN (KPSP)

30

a.

Tujuan untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada penyimpangan

b. Skrining/pemeriksaan dilakukan oleh tenaga kesehatan, guru TK dan petugas

PAUD terlatih

Jadwal skrining/pemeriksaan KPSP rutin adalah : setiap 3 bulan pada anak < 24
bulan dan tiap 6 bulan pada anak usia 24 - 72 tahun (umur 3, 6,9, 12, 15, 18, 21,
24,30, 36,42, 48,54, 60,66 dan 72 bulan)

Apabila orang tua datang dengan keluhan anaknya mempunyai masalah
tumbuh kembang, sedangkan umur anak bukan umur skrining maka
pemeriksaan menggunakan KPSP untuk umur skrining yang lebih muda dan
dianjurkan untuk kembalisesuai dengan waktu pemeriksaan umurnya

Alat/instrumen yang digunakan adalah:

1.

2.

Formulir KPSP menurut umur

Formulir ini berisi 9 - 10 pertanyaan tentang kemampuan perkembangan yang
telah dicapai anak. Sasaran KPSPanak umur0-72bulan

Alat bantu pemeriksaan berupa: pensil, kertas, bola sebesar bola tenis,
kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 cm sebanyak 6 buah, kismis, kacang
tanah, potongan biskuit kecil berukuran 0,5-1cm

Caramenggunakan KPSP:

1) Padawaktu pemeriksaan/skrining, anak harus dibawa

2) Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal bulan dan tahun anak
lahir. Bilaumur anak lebih 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan
Contoh: bayi umur 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 bulan bila umur
bayi 3 bulan 15 hari, dibulatkan menjadi 3 bulan

3) Setelah menentukan umuranak, pilih KPSP yang sesuai dengan umur anak

4) KPSPterdiriada2 macam pertanyaan, yaitu:

(a) Pertanyaan yang dijawab oleh ibu/pengasuh anak, contoh: "Dapatkah
bayi makan kue sendiri ?"

(b) Perintah kepada ibu/pengasuh anak atau petugas melaksanakan tugas
yang tertulis pada KPSP

Contoh: "Pada posisi bayi anda telentang, tariklah bayi pada pergelangan

tangannya secara perlahan-lahan ke posisi duduk".

5) Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu atau takut menjawab, oleh
karena itu pastikan ibu/pengasuh anak mengerti apa yang ditanyakan
kepadanya

6) Tanyakan pertanyaan tersebut secara berturutan, satu persatu. Setiap
pertanyaan hanya ada 1 jawaban, Ya atau Tidak. Catat jawaban tersebut
pada formulir



7)

8)

Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/pengasuh anak menjawab
pertanyaanterdahulu.
Telitikembali apakah semua pertanyaan telah dijawab

. Interpretasi hasil KPSP:

1)

2)

3)
4)
5)

Hitunglah berapajumlah jawaban Ya.

(a) Jawaban Ya, bila ibu/pengasuh menjawab: anak bisa atau pernah atau
sering atau kadang-kadang melakukannya

(b) Jawaban Tidak, bila ibu/pengasuh menjawab: anak belum pernah
melakukan atau tidak pernah atau ibu/pengasuh anak tidak tahu

Jumlah jawaban 'Ya' = 9 atau 10, perkembangan anak sesuai dengan tahap

perkembangannya (S)

Jumlah jawaban 'Ya'=7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M)

Jumlahjawaban'Ya'=6atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan (P)

Untuk jawaban 'Tidak', perlu dirinci jumlah jawaban 'Tidak' menurut jenis

keterlambatan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa, sosialisasi dan

kemandirian)

Intervensi:

1)

Bila perkembangan anak sesuaiumur (S), lakukan tindakan berikut :

(a) Beripujian kepadaibu karenatelah mengasuh anaknya dengan baik

(b) Teruskan pola asuh anak sesuai dengan tahap perkembangan anak

(c) Beristimulasi perkembangan anak setiap saat, sesering mungkin, sesuai
dengan umurdan kesiapan anak

(d) lkutkan anak pada kegiatan penimbangan dan pelayanan kesehatan di
Posyandu secara teratur sebulan 1 kali dan setiap ada kegiatan Bina
Keluarga Balita (BKB). Jika anak sudah memasuki usia prasekolah (36 -
72 bulan), anak dapat diikutkan pada kegiatan di Pusat Pendidikan Anak
Usia Dini (PAUD), Kelompok Bermain dan Taman Kanak-kanak.

(e) Lakukan pemeriksaan/skrining rutin menggunakan KPSP setiap 3 bulan
pada anak berumur kurang dari 24 bulan dan setiap 6 bulan pada anak
umur 24 sampai 72 bulan.

2) Bilaperkembangananak meragukan (M), lakukan tindakan berikut:

(a) Beri petunjuk pada ibu agar melakukan stimulasi perkembangan pada
anaklebih sering lagi, setiap saatdan sesering mungkin.

(b) Ajarkan ibu cara melakukan intervensi stimulasi perkembangan anak
untuk mengatasi penyimpangan/mengejar ketertinggalannya.

(c) Lakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari kemungkinan adanya
penyakit yang menyebabkan penyimpangan perkembangannya dan
lakukan pengobatan.
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(d) Lakukan penilaian ulang KPSP 2 minggu kemudian dengan
menggunakan diagram KPSP yang sesuai dengan umur anak.

(e) Jika hasil KPSP ulang jawaban 'Ya' tetap 7 atau 8 maka kemungkinan ada
penyimpangan (P).

3) Bila tahapan perkembangan terjadi penyimpangan (P), lakukan tindakan
berikut: Merujuk ke Rumah Sakit dengan menuliskan jenis dan jumlah
penyimpangan perkembangan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa,
sosialisasi dan kemandirian).

2. TESDAYADENGAR(TDD)

a.
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Tujuan tes daya dengar adalah menemukan gangguan pendengaran sejak dini,

agar dapat segera ditindaklanjuti untuk meningkatkan kemampuan daya

dengar dan bicaraanak.

Jadwal TDD adalah setiap 3 bulan pada bayi umur 0-12 bulandan setiap 6 bulan

pada anak umur 12 bulan keatas. Tes ini dilaksanakan oleh tenaga kesehatan,

gurt TK/RA,tenaga PAUD dan petugas terlatih lainnya. Tenaga kesehatan

mempunyai kewajiban memvalidasi hasil pemeriksaan tenaga lainnya.

Alat/saranayangdiperlukan adalah:

* Instrumen TDD menurutumuranak

CaramelakukanTDD:

* Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, hitung umur anak dalam
bulan

* Pilihdasar pertanyaan TDD yang sesuai dengan umuranak

* Padaanakumur kurangdari24bulan:

a. Semua pertanyaan harus dijawab oleh orang tua/pengasuh anak.
Katakan pada Ibu/pengasuh untuk tidak usah ragu-ragu atau takut
menjawab, karena tidak untuk mencari siapa yang salah.

b. Bacakan pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, satu persatu,
berurutan.

¢. Tunggujawabandariorangtua/pengasuh anak.

d. Jawaban YA jika menurut orang tua/pengasuh, anak dapat
melakukannya dalam satu bulan terakhir

e. Jawaban TIDAK jika menurut orang tua/pengasuh anak tidak pernah,
tidak tahu atau tak dapat melakukannya dalam satu bulan terakhir

¢ Padaanakumur 24 bulan ataulebih:

a. Pertanyaan-pertanyaan berupa perintah melalui orangtua/pengasuh
untuk dikerjakan oleh anak

b. Amati kemampuan anak dalam melakukan perintah
orangtua/pengasuh

c. JawabanYAjika anak dapat melakukan perintah orangtua/pengasuh



3.

d. Jawaban TIDAK jika anak tidak dapat atau tidak mau melakukan
perintah orangtua/pengasuh
e. Interpretasi:
* Bila ada satu atau lebih jawaban TIDAK, kemungkinan anak
mengalami gangguan pendengaran
» Catat dalam Buku KIA atau register SDIDTK, atau status/catatan
medik anak
f. Intervensi:
» Tindaklanjutsesuaidengan buku pedomanyangada
* Rujukke RS bilatidak dapatditanggulangi

TES DAYA LIHAT (TDL)

a. Tujuan tes daya lihat adalah mendeteksi secara dini kelainan daya lihat agar
segera dapat dilakukan tindakan lanjutan sehingga kesempatan untuk
memperoleh ketajaman daya lihat menjadi lebih besar

b. Jadwal tes daya lihat dilakukan setiap 6 bulan pada anak usia prasekolah umur
36 sampai 72 bulan. Tes inidilaksanakan oleh tenaga kesehatan.

c. Alat/saranayangdiperlukan adalah:

1. Ruanganyang bersih, tenang dengan penyinaran yang baik
2. Duabuah kursi, 1untukanakdan 1 untuk pemeriksa

3. Poster"E" untuk digantungdankartu"E" untuk dipegang anak
4. Alat Penunjuk

Cara melakukan daya lihat:

:

ML b Qa0 T

Pilih suatu ruangan yang bersih dantenang, dengan penyinaran yang baik
Gantungkan poster "E" setinggi mata anak pada posisi duduk

Letakkan sebuah kursisejauh 3 meter dariposter "E" menghadap ke poster "E"
Letakkan sebuah kursilainnya disamping poster "E" untuk pemeriksa

Pemeriksa memberikan kartu "E" pada anak. Latih anak dalam mengarahkan kartu
"E" menghadap atas, bawah, kiri dan kanan; sesuai yang ditunjuk pada poster "E"
oleh pemeriksa. Beri pujian setiap kali anak mau melakukannya. Lakukan hal ini
sampaianak dapat mengarahkan kartu "E" dengan benar
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o

Selanjutnya, anak diminta menutup sebelah matanya dengan buku/kertas

Dengan alat penunjuk, tunjuk huruf "E" pada poster, satu persatu, mulai baris
pertama sampai baris ke empatatau baris "E" terkecil yang masih dapat dilihat

Puji anak setiap kali dapat mencocokkan posisi kartu "E" yang dipegangnya dengan
huruf "E" pada poster

9. Ulangipemeriksaantersebut pada matasatunyadengancarayangsama

10. Tulis baris "E" terkecil yang masih dapat di lihat, pada kertas yang telah disediakan:
Mata kanan:............. Matakiri:....ccoveneee.

~

™

Interpretasi:
Anak prasekolah umumnya tidak mengalami kesulitan melihat sampai baris ketiga
pada poster "E". Bila kedua mata anak tidak dapat melihat baris ketiga poster E atau
tidak dapat mencocokkan arah kartu "E" yang dipegangnya dengan arah "E" pada
baris ketiga yang ditunjuk oleh pemeriksa, kemungkinan anak mengalami
gangguan daya lihat.

Intervensi:
Bila kemungkinan anak mengalami gangguan daya lihat, rujuk ke Rumah Sakit
Rujukan Tumbuh Kembang level 1 dengan menuliskan mata yang mengalami
gangguan (kanan, kiri atau keduanya).
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KARTU E UNTUK TES DAYA LIHAT
(Jarak anak dengan kartu E adalah 3 meter)

WE

. 3w m

= m = E W =

Baris m E E m a

keempat

s e T

HURUF E
YANG DIGUNAKAN
UNTUK LATIHAN
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C. DETEKSIDINIPENYIMPANGAN PERILAKU EMOSIONAL

Deteksi dini penyimpangan perilaku emosional adalah kegiatan/pemeriksaan untuk
menemukan secara dini adanya masalah perilaku emosional, autisme dan gangguan
pemusatan perhatian dan hiperaktivitas pada anak, agar dapat segera dilakukan
tindakan intervensi. Bila penyimpangan perilaku emosional terlambat diketahui, maka
Intervenslnya akan lebih sulit dan hal ini akan berpengaruh pada tumbuh kembang
anak.

Deteksiyang dilakukan menggunakan:

1)

2)

3)

1)

Kuesioner Masalah Perilaku Emosional (KMPE) bagianak umur 36 bulan sampai 72
bulan.

Ceklis autis anak prasekolah (Modified Checklist for in Toddlers/M-CHAT) bagi
anakumur 18 bulan sampai 36 bulan.

Formulir deteksi dini Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)
menggunakan Abreviated Conner Rating Scale bagianak umur 36 bulan ke atas.

Deteksi Dini Masalah Perilaku Emosional

* Tujuannya adalah mendeteksi secara dini adanya penyimpangan/masalah
perilaku emosional pada anak pra sekolah.

* Jadwal deteksi dini masalah perilaku emosional adalah rutin setiap 6 bulan
pada anak umur 36 bulan sampai 72 bulan. Jadwal ini sesuai dengan jadwal
pelayanan SDIDTK.

* Alat yang digunakan adalah Kuesioner Masalah Perilaku Emosional (KMPE)
yang terdiri dari 14 pertanyaan untuk mengenali problem perilaku emosional
anakumur 36 bulan sampai 72 bulan.

* Caramelakukan:

a. Tanyakan setiap pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, satu persatu
perilaku yang tertulis pada KMPE kepada orang tua/pengasuh anak.
b. Catatjawaban YA, kemudian hitungjumlahjawaban YA.

Interpretasi:

Bila ada jawaban YA, maka kemungkinan anak mengalami masalah perilaku

emosional.

Intervensi:

Bilajawaban YA hanya 1 (satu):

» Lakukan konseling kepada orang tua menggunakan Buku Pedoman Pola Asuh
Yang Mendukung Perkembangan Anak.

» Lakukan evaluasi setelah 3 bulan, bila tidak ada perubahan rujuk ke Rumah
Sakit yang memberipelayanan rujukantumbuh kembang atau memilikifasilitas
pelayanan kesehatan jiwa.

* Bilajawaban YAditemukan 2 (dua) atau lebih:

Rujuk ke Rumah Sakit yang memberi pelayanan rujukan tumbuh kembang atau
memiliki fasilitas pelayanan kesehatan jiwa. Rujukan harus disertai informasi

36



mengenai jumlah dan masalah mental emosional yang ditemukan.
2) DeteksiDini Autis Pada Anak Prasekolah
(a) Tujuannya adalah mendeteksi secara dini adanya autis pada anak umur 18
bulansampai36bulan
(b) Dilaksanakan atas indikasi atau bila ada keluhan dari ibu/pengasuh atau ada
kecurigaan tenaga kesehatan, kader kesehatan, petugas PAUD, pengelola TPA
dan guru TK Keluhan tersebut dapat berupa salah satu atau lebih keadaan di
bawahini:
a. Keterlambatan berbicara.
b. Gangguankomunikasi/interaksisosial.
c. Perilakuyangberulang-ulang.
e Alat yang digunakan adalah M-CHAT (Modified-Checklist for Autism in
Toddlers)
e Ada 23 pertanyaanyang dijawab oleh orang tua/pengasuh anak.
e Pertanyaan diajukan secara berurutan, satu persatu. Jelaskan kepada
orangtua untuktidak ragu - ragu atau takut menjawab

(c) CaramenggunakanM - CHAT

1. Ajukan pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, satu persatu perilaku
yang tetulis pada M-CHAT kepada orang tua atau pengasuh anak.

2. Lakukan pengamatan kemampuan anak sesuai dengan tugas pada
Modified-Checklist for Autism in Toddlers(M-CHAT)

3. Catatjawaban orang tua/pengasuh anak dan kesimpulan hasil pengamatan
kemampuan anak, YA atau TIDAK. Teliti kembali apakah semua pertanyaan
telah dijawab.

Interpretasi:

1. Enam pertanyaanNo. 2,7,9, 13, 14, dan 15 adalah pertanyaan penting (critical
item) jika dijawab tidak berarti pasien mempunyairisiko tinggi autism.
Jawaban tidak pada dua atau lebih critical item atau tiga pertanyaan lain yang
dijawab tidak sesuai (misalnya seharusnya dijawab ya, orangtua menjawab
tidak) maka anak tersebut mempunyairisiko autism

2. lJika perilaku itu jarang dikerjakan (misal anda melihat satu atau 2 kali), mohon
dijawab anak tersebut tidak melakukannya.

Intervensi:
Bila anak memiliki risiko tinggi autism atau risiko autism, Rujuk ke Rumah Sakit
yang memberilayanan rujukan tumbuh kembang anak.

D. DETEKSI DINI GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN DAN HIPERAKTIFITAS (GPPH)
PADA ANAK.

e Tujuannya adalah mengetahui secara dini anak adanya Gangguan Pemusatan
Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH) pada anak umur 36 bulan ke atas.
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Dilaksanakan atas indikasi bila ada keluhan dari orang tua/pengasuh anak atau ada

kecurigaan tenaga kesehatan, kader kesehatan, BKB, petugas PAUD, pengelola TPA

dan guru TK. Keluhan tersebut dapat berupa salah satu atau lebih keadaan di

bawahini:

a. Anaktidakbisaduduktenang

b. Anakselalubergeraktanpatujuandantidak mengenallelah

c. Perubahansuasana hatiyang mendadak/impulsive

e Alat yang digunakan adalah formulir deteksi dini Gangguan Pemusatan

Perhatian dan Hiperaktivitas/GPPH (Abbreviated Conners Ratting Scale),
Formulir ini terdiri 10 pertanyaan yang ditanyakan kepada orang
tua/pengasuh anak/guru TK dan pertanyaan yang perlu pengamatan
pemeriksa.

Cara menggunakan formulir deteksi dini GPPH:

1. Ajukan pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, satu persatu perilaku
yang tertulis pada formulir deteksi dini GPPH. Jelaskan kepada
orangtua/pengasuh anak untuk tidak ragu-ragu atau takut menjawab.

2. Llakukan pengamatan kemampuan anak sesuai dengan pertanyaan pada
formulir deteksi dini GPPH.

3. Keadaan yang ditanyakan/diamati ada pada anak dimanapun anak berada,
misal ketika di rumah, sekolah, pasar, toko, dll); setiap saat dan ketika anak
dengan siapasaja.

4. Catat jawaban dan hasil pengamatan perilaku anak selama dilakukan
pemeriksaan.

5. Telitikembaliapakah semua pertanyaan telah dijawab.

Interpretasi:

Beri nilai pada masing-masing jawaban sesuai dengan "bobot nilai" berikut ini, dan

jumlahkan nilai masing-masing jawaban menjadi nilai total

- Nilai0:jika keadaan tersebut tidak ditemukan pada anak

- Nilail:jika keadaan tersebut kadang - kadang ditemukan pada anak

- Nilai2:jika keadaan tersebut sering ditemukan pada anak

- Nilai 3 : jika keadaan tersebut selalu ada pada anak bila nilai total 13 atau lebih
anak kemungkinan dengan GPPH

Intervensi:

a.
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Anak dengan kemungkinan GPPH perlu dirujuk ke Rumah Sakit yang member
pelayanan rujukan tumbuh kembang atau memiliki fasilitas kesehatan jiwa untuk
konsultasidan lebih lanjut.

Bila nilai total kurang dari 13 tetapi anda ragu-ragu, jadwalkan pemeriksaan ulang 1
bulan kemudian. Ajukan pertanyaan kepada orang-orang terdekat dengan anak
(orangtua, pengasuh, nenek, guru, dsb).



BABYV
PELAKSANAAN DAN INSTRUMEN DETEKSI DINI TUMBUH
KEMBANG ANAK

Deteksi dini tumbuh kembang anak atau pelayanan SDIDTK adalah kegiatan/pemeriksaan
untuk menemukan secara dini adanya penyimpangan tumbuh kembang pada balita dan
anak prasekolah. Dengan ditemukan secara dini penyimpangan/masalah tumbuh
kembang anak, maka intervensi akan lebih mudah dilakukan, bila terlambat diketahui,
maka intervensinya akan lebih sulit dan hal ini akan berpengaruh pada tumbuh kembang
anak.

Ada 3 jenis deteksi dini tumbuh kembang yang dapat dikerjakan oleh tenaga kesehatan di

tingkat puskesmas dan jaringannya, berupa:

a. Deteksi dini gangguan pertumbuhan, yaitu menentukan status gizi anak apakah
gemuk, normal, kurus dan sangat kurus, pendek, atau sangat pendek, makrosefali atau
mikrosefali.

b. Deteksi dini penyimpangan perkembangan, vyaitu untuk mengetahui gangguan
perkembangan anak (keterlambatan), gangguan daya lihat, gangguan daya dengar.

c. Deteksi dini penyimpangan mental emosional, yaitu untuk mengetahui adanya
masalah mental emosional, autisme dan gangguan pemusatan perhatian dan
hiperaktivitas.

Pelayanan rutin SDIDTK sesuai dengan jadwal yang tercakup pada pedoman ini dan pada
Buku KIA, namun tidak menutup kemungkinan dilaksanakan pada:

1. Kasusrujukan.

2. Adakecurigaananak mempunyai penyimpangan tumbuh.

3. Adakeluhananak mempunyaimasalahtumbuh kembang.
A

. DETEKSIDINIPENYIMPANGAN PERTUMBUHAN
1. Pemeriksaan Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks Berat Badan Menurut Panjang
Bdan (Bb/Pb) Atau Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB) Untuk Anak Umur
0-60 Bulan.

Hasil Pengukuran Status Gizi Tindakan
Z-score (BB/TB atau BB/PB)

Ukur berat dan
panjang badan, lalu | Klasifikasi
beri titik pada kurva | kan status

berat badan gizi
menurut panjang
badan

1. Tentukan penyebab utama
anak kurus

2. Konseling gizi sesuai
penyebab

-3 SD sampai
dengan -2 SD




2. Pengukuran Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks Massa Tubuh Menurut Umur
(IMT/U)
Untuk Anak Umur 60 - 72 Bulan

Hasil Status Gizi ]
Tindak
Pengukuran Z-score (IMT/U) e
>1 5D sampai Sl ;:supan (Ii(tzli)dis?uai:an
dengan 2 SD engan ke utuhan dan
aktivitas anak
Ukur berat dan panjang -35D sampai Asupan Gizi ditingkatkan
badan, lalu hitung | Klasifikasikan dengan < -25D s i 2
indeks masa tubuh anak, | tinggi badan kunjungan berikutnya
lalu plot pada grafik IMT | menurut
menurut umur anak umur

Cara menghitung IMT
IMT dihitung dengan cara membagi berat badan (dalam kilogram) dengan
kuadrat tinggi badan (dalam meter) (kg/ m?2)

Contoh:
Jika beratbadan anak 25 kg dan tinggi badan anak 1,2 m, maka IMT anak adalah:
25
— =17,36
(1,2) (1,2)

3. Pemeriksaan Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks Panjang / Tinggi Badan
Menurut Untuk Anak Umur Usia0-60Bulan

Pen::ﬂ'jran Status Gizi Tindakan
Diatas 2 SD Tinggi Jadwalkan kunjungan
>25D Birikiit
Ukur panjang badan ( ) erikutnya

anak, lalu plot pada |Klasifikasikan
grafik panjang badan | status gigi
menurut umur anak

Asupan Gizi ditingkatkan

-35D sampai Pendek dan Jadwalkan

dengan < -25D kunjungan berikutnya




4, Pemeriksaan Lingkar Kepala Untuk Anak Usia0-72 Bulan

Hasil
Pengukuran

Klasifikasi Tindakan

Ukur lingkar
kepala, lalu beri
titk pada kurva
pertumbuhan
lingkar kepala

Klasifikasikan
hasil
pengukuran

B. DETEKSIDINIPENYIMPANGAN PERKEMBANGAN
Algoritme Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)

Hasil Pemeriksaan | Interpretasi Tindakan

Tanyakan kepada
orangtua/pengasuh
atau periksa anak
sesuai petunjuk
pada instrumen
KPSP

Nasehati lbu / pengasuh

i "
Ja“f,a::}::, Ja MersgukEn untuk melakukan stimulasi
Hitung lebih sering dengan penuh
jawaban kasih sayang. Jadwalkan
“Ya” kunjungan ulang untuk 2

minggu lagi. Apabila hasil
pemeriksaan selanjutnya

juga meragukan, rujuk ke
Rumah Sakit rujukan tumbuh
kembang level 1.
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1. KUESIONERPRASKRINING PERKEMBANGAN (KPSP)

KPSP PADA BAYIUMUR 3 BULAN

Alatdan bahan yangdibutuhkan:
- Woolmerah

i
Bayi Terlentangkan :

1 |Pada waktu bayi terlentang, apakah masing-masing lengan dan tungkai
bergerak dengan mudah? Jawaban TIDAK bila salah satu atau kedua tungkai
atau lengan bayi bergerak tak terarah/tak terkendali

2 | Pada waktu bayi terlentang apakah ia melihat dan menatap wajah anda?  |Sosialisasi dan
Kemandirian

3 | Apakah bayi dapat mengeluarkan suara-suara lain (ngoceh) selainmenangis? BiLaag:n

4 [Pada waktu anda mengajak bayi berbicara dan tersenyum, apakah ia |SOsialisasi dan
tersenyum kembali kepada anda? Kemandirian

Bicara dan
Bahasa

5 | Apakah bayi suka tertawa keras walau tidak digelitik atau diraba - raba?

6 [Ambil wool merah, letakkan di atas wajah di

7 [Ambil wool merah, letakkan di atas wajah di gz
depan mata, gerakkan wool dari samping kiri ke
kanan kepala. Apakah ia dapat mengikuti gerakan
anda dengan menggerakkan kepalanya dari satu
sisi hampir sampai pada sisi yang lain?

$§

y
&

8

depan mata, gerakkan wool dari samping kiri #
ke kanan kepala. Apakah ia dapat mengikuti ;
gerakan anda  dengan  menggerakkan
kepalanya dari kanan / kiri ke tengah? !

'}

ayi Telungkupkan:

pada gambar ini?
9 | Pada waktu bayi telungkup di alas yang datar, <
apakah ia dapat mengangkat kepalanya sehingga 3
membentuk sudut 45° seperti pada gambar?

8 |Pada waktu bayi telungkup di alas yang datar, _
apakah ia dapat mengangkat kepalanya seperti ‘%\_f\x
3

—_—

10 | Pada waktu bayi telungkup di alas yang datar, ‘
apakah ia dapat mengangkat kepalanya dengan " m
tegak seperti pada gambar? {BL —
T

TOTAL
Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan +
Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak” <

BicaradanBahasa

Sosialisasi dan Kemandirian
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Tahapan Perkembangan Dan Stimulasi Umur 0-3 Bulan

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Mengangkat kepala setinggi 45°

.

STIMULASI Lo

1. Mengangkat kepala 45°
Letakkan bayi pada posisi telungkup. Gerakkan sebuah mainan berwarna cerah atau buat suara-suara
gembira di depan bayi sehingga ia akan belajar mengangkat kepalanya. Secara berangsur-angsur ia
akan menggunakan kedua lengannya untuk mengangkat kepala dan dadanya.

2. Menahan kepala tetap tegak
Gendong bayi dalam posisi tegak agar ia dapat belajar menahan kepalanya tetap tegak

TAHAPAN PERKEMBANGAN

Menggerakkan kepala dari kiri/kanan ke tengah

STIMULASI

Berguling, Letakkan mainan berwarna cerah di dekat bayi agar ia dapat melihat dan tertarik pada mainan

tersebut. Kemudian pindahkan benda tersebut ke sisi lain dengan perlahan. Awalnya, bayi perlu dibantu

dengan cara menyilangkan paha bayi agar badannya ikut bergerak miring sehingga memudahkan bayi

berguling.

4

GERAK HALUS

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Melihat dan menatap wajah anda

STIMULASI

Melihat, meraih dan menendang mainan gantung

Gantungkan mainan/benda pada tali diatas bayi dengan jarak 30 cm atau sekitar
2 jengkal tangan orang dewasa. Bayi akan tertarik dan melihat sehingga
menggerakkan tangan dan kakimya sebagai reaksi, pastikan benda tersebut tidak
bisa dimasukkan ke mulut bayi dan tidak akan terlepas dari ikatan

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Merespon dengan tersenyum

STIMULASI

Meraba dan memegang benda :
Letakkan benda/mainan kecil yang berbunyi atau berwarna cerah di tangan bayi atau sentuhkan benda
tersebut pada punggung jari-jarinya. Amati cara ia memegang benda tersebut. Hal ini berhubungan
dengan suatu gerak reflek, meraba dan merasakan berbagai bentuk. Semakin bertambah umur bayi, ia
akan semakin mampu memegang benda-benda kecil dengan ujung jarinya (menjepit). laga agar benda itu
tidak melukai bayi atau tertelan dan membuatnya tersedak

BICARA DAN BAHASA
TAHAPAN PERKEMBANGAN
Merespon dengan bersuara dan tersenyum
STIMULASI
1. Mengajak bayi tersenyum
2. Berbicara

Setiap hari bicara dengan bayi dengan bahasa ibu sesering mungkin menggunakan setiap kesempatan
seperti waktu memandaikan bayi, mengenakan pakaiannya, menyusui, di tempat tidur, ketika anda
sedang mengerjakan pekerjaan rumah tangga dan sebagainya
3. Mengenali berbagai suara
* Ajak bayi mendengarkan berbagai suara seperti suara orang, binatang, radio dan sebagainya. Bayi
tidak mendengar dan melihat TV sampai umur 2 tahun.
» Tirukan ocehan bayi sesering mungkin agar terjadi komunikasi dan interaksi
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SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Mengenal orang terdekat melalui penglihatan, penciuman,
dan pendengaran, kontak.

STIMULASI

1. Memberi rasa aman dan kasih sayang.
Sesering mungkin peluk dan belai bayi, bicara kepada bayi dengan nada lembut
dan halus, serta penuh kasih sayang. Sesering mungkin ajak bayi dalam kegiatan
anda. Ketika bayi rewel, cari sebabnya dan atasi masalahnya.

2. Menina bobokan.
Ketika menidurkan bayi, bersenandunglah dengan nada lembut dan penuh kasih sayang, ayun perlahan
bayi anda sampai tertidur.

3. Meniru ocehan dan mimik muka bayi.
Perhatikan apa yang dilakukan oleh bayi, kemudian tirukan ocehan dan mimik mukanya. Selanjutnya
bayi akan menirukan anda.

4. Mengayun bayi.
Untuk menenangkan bayi, ayunkan bayi sambil bernyanyi dan penuh kasih sayang.

5. Mengajak bayi tersenyum.
Sesering mungkin ajak bayi tersenyum dan tatap mata bayi. Balas tersenyum sertiap kali bayi
tersenyum
kepada anda. Buat suara-suara yang menyenangkan dan berbicara dengan bayi sambil tersenyum.

6. Mengajak bayi mengamati benda-benda dan keadaan disekitarnya.
Gendong bayi berkeliling sambil memperlihatkan/menunjuk benda yang menari. Sangga bayi pada
posisi tegak menghadap ke depan sehingga ia dapat melihat apa yang terjadi disekitarnya.




KPSP PADA BAYI UMUR 6 BULAN

Alat dan Bahan yang dibutuhkan:
- Wool merah
- Kismis, kacang atau uang logam

Tidak

Bayi Terlentangkan:

1. | Ambil wool merah, letakkan di atas wajah di depan mata, ¥ '/*\ ‘-*
gerakkan wool dari samping kiri ke kanan kepala. Apakah ia 8
dapat mengikuti gerakan anda dengan menggerakkan kepala ) 4
sepenuhnya dari satu ke sisi yang lain? ‘\

2. | Pada posisi bayi terlentang, pegang kedua tangannya lalu tarik
perlahan-lahan ke posisi duduk. Dapatkah bayi mempertahankan ;-j{-\ \k
lehernya secara kaku seperti gambar? Jawab TIDAK bila kepala —/ '}":-‘ a3
bayi jatuh kembali seperti gambar. -
Jawan: YA Jawab : TIDAK

Bayi Telungkupkan:

3. | Ketika bayi telungkup di alas datar, apakah ia dapat mengangkat
dada dengan kedua lengannya sebagai penyangga seperti pada

©
gambar? ——

Bayi dipangku ibunya / pengasuh di tepi meja periksa:

4. | Dapatkah bayi mempertahankan posisi kepala dalam keadaan tegak dan stabil?
Jawab TIDAK bila kepala bayi cenderung jatuh ke kanan/kiri atauke dadanya.

5. | Sentuhkan pensil di punggung tangan atau ujung jari bayi (jangan meletakkan di atas
telapak tangan bayi). Apakah bayi dapat menggenggam pensil itu selama beberapa

detik?  _ :ﬁ %
N

6. | Dapatkah bayi mengarahkan matanya pada benda kecil sebesar kacang, kismis atau
uang logam? Jawab TIDAK jika ia tidak dapat mengarahkan matanya.

7. | Dapatkah bayi meraih mainan yang diletakkan agak jauh namun masih berada dalam
jangkauan tangannya?

Tanya Ibu / Pengasuh :

8. [Pernahkah bayi mengeluarkan suara gembira bernada tinggi atau memekik tetapi bukan | Bicara dan
menangis? Bahasa

9. | Pernahkah bayi berbalik paling sedikit dua kali, dari terlentang ke telungkup atau
sebaliknya?

10. | Pernahkah anda melihat bayi tersenyum ketika melihat mainan yang lucu, gambar atau | Sosialisasi
binatang peliharaan pada saat ia bermain sendiri? dan

Kemandirian
TOTAL

[ Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan |

F

S

[ Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak”

BicaradanBahasa

Sosialisasi dan Kemandirian
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TAHAPAN PERKEMBANGAN DAN STIMULASI UMUR 3 - 6 BULAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN

Berbalik dari telentang ke telungkup dan sebaliknya
STIMULASI

Stimulasi perlu dilanjutkan

* Berguling

* Menahan kepala tetap tegak

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Mengangkat kepala setinggi 90"

STIMULASI
Menyangga berat badan
Angkat badan bayi melalui bawah ketiaknya ke posisi berdiri. Perlahan-lahan turunkan badan bayi
hingga kedua kaki menyentuh meja, tempat tidur atau pangkuan anda. Coba agar bayi mau mengayunkan
badannya dengan gerakan naik turun serta menyangga sebagian berat badannya dengan kedua kaki
bayi.

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Mempertahankan posisi kepala tetap tegak dan stabil
STIMULASI
1. Mengembangkan kontrol terhadap kepala
Latih bayi agar otot-otot lehernya kuat. Letakkan bayi pada posisi telentang. Pegang kedua pergelangan
tangan bayi, tarik bayi perlahan-lahan ke arah anda, hingga badan bayi terangkat ke posisi setengah
duduk. Jika bayi belum dapat mengontrol kepalanya (kepala bayi tidak ikut terangkat), jangan lakukan
latihan ini. Tunggu sampai otot-otot leher bayi lebih kuat.
2. Duduk
Bantu bayi agar bisa duduk sendiri, mula—mula bayi didudukkan di kursi dengan sandaran agar tidak
jatuh ke belakang. Ketika bayi dalam posisi duduk , beri mainan kecil ditangannya. Jika bayi belum
bisa duduk tegak, pegang badan bayi. Jika bayi bisa duduk tegak, dudukkan bayi di lantai yang beralaskan
selimut, tanpa sandaran atau penyangga.

GERAK HALUS

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Menggenggam jari orang lain
STIMULASI
Stimulasi yang perlu dilanjutkan
¢ Melihat, meraih dan menendang mainan gantung
» Memperhatikan benda bergerak
* Melihat benda - benda kecil
* Meraba dan merasakan berbagai bentuk permukaan

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Meraih benda yang ada dalam jangkauannya
STIMULASI
Memegang benda dengan kuat
Letakkan sebuah mainan kecil yang berbunyi atau berwarna cerah di tangan bayi. Setelah bayi
menggenggam mainan tersebut, tarik pelan-pelan untuk melatih bayi memegang benda dengan kuat.

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Memegang tangannya sendiri

STIMULASI
Memegang benda dengan kedua tangan
Letakkan sebuah benda atau mainan ditangan bayi dan perhatikan apakah dia akan memindahkan
benda tersebut ketangan lainnya. Usahakan agar tangan bayi, kiri dan kanan, masing-masing
memegang benda pada waktu yang sama. Mula-mula bayi dibantu, letakkan mainan disatu tangan
dan kemudian usahakan agar bayi mau mengambil mainan lainnya dengan tangan yang paling sering
digunakan.
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TAHAPAN PERKEMBANGAN
Menengok ke kanan dan ke kiri serta ke atas dan kebawah.

STIMULASI
Mengambil benda - benda kecil Letakkan benda kecil seperti potongan-potongan biskuit di hadapan
bayi. Ajari bayi mengambil benda-benda tersebut. Jika bayi telah mampu melakukan hal ini, jauhkan
pil/obat dan benda kecil lainnya dari jangkauan bayi.

TAHAPAN PERKEMBANGAN
¢ Berusaha memperluas pandangannya.
* Mengarahkan matanya pada benda - benda kecil.
STIMULASI
Jatuhkan sebuah kancing atau benda kecil lainnya yang berwarna terang di depan anak ke permukaan
putih seperti kertas putih dengan jarak yang mudah dijangkau oleh anak.
Gendong anak dengan menghadap kedepan dan bawa ke taman atau halaman rumah.

BICARA DAN BAHASA
TAHAPAN PERKEMBANGAN
Mengeluarkan suara gembira bernada tinggi atau memekik.
STIMULASI
1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan.
* Bicara

* Meniru suara-suara
* Mengenali berbagai suara
2. Mencari sumber suara.
e Latih bayi agar menengok ke arah sumber suara
¢ Arahkan mukanya ke arah sumber suara
Mula-mula muka bayi dipegang dan dipalingkan perlahan lahan ke arah sumber suara, atau bayi
dibawa mendekati sumber suara.
3. Menirukan kata-kata.
Ketika berbicara dengan bayi, ulangi beberapa kata berkali - kali dan usahakan agar bayi menirukannya.
Yang paling mudah ditirukan oleh bayi adalah kata yang menggunakan huruf vokal dan gerakan
bibir. Contohnya: papa, mama, baba.

SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Tersenyum ketika melihat mainan/gambar yang menarik saat bermain sendiri.
STIMULASI

1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan
* Memberi rasa aman dan kasih sayang
* Mengajak bayi tersenyum
* Mengamati
* Mengayun
* Menina bobokan

2. Bermain "Cilluk-ba"

3. Tutup wajah sampai tertutup semua bagian wajah anda dan buka secara tiba-tiba untuk dilihat bayi.
Cara lain adalah mengintip bayi dari balik pintu atau tempat tidumya.

4. Melihat dirinya dikaca.
Pada umur ini, bayi senang melihat dirinya di cermin. Bawalah bayi melihat dirinya di cermin yang tidak
mudah pecah.

5. Berusaha meraih mainan.
Letakkan sebuah mainan sedikit diluar jangkauan bayi. Gerak-gerakkan mainan itu didepan bayi sambil
bicara kepadanya agar ia berusaha untuk mendapatkan mainan itu. Jangan terlalu lama membiarkan
bayi berusaha meraih mainan tersebut, agar anak merasa berhasil.
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KPSP PADA BAYI UMUR 9 BULAN

Alat dan bahan yang dibutuhkan:

- wool merah - Kismis
- 2 kubus - Mainan

Bayi Terlentangkan

1

Pada posisi bayi telentang, pegang kedua 2

tangannya lalu tarik perlahan-lahan ke posisi _)—jiya .
duduk. Dapatkah bayi mempertahankan D e
lehernya secara kaku seperti gambar di - S

sebelah kiri ? | Jawab: Ya | | Jawab: Tidak |
Jawab TIDAK bila kepala bayi jatuh kembali seperti gambar sebelah kanan.

Bayi dipangku ibunya/pengasuh di tepi meja periksa

2 |Tarik perhatian bayi dengan memperlihatkan wool merah, kemudian jatuh
kan ke lantai. Apakah bayi mencoba mencarinya? Misalnya mencari di
bawah meja atau di belakang kursi?
3 |Taruh 2 kubus di atas meja, buat agar bayi dapat memungut masing-masing
kubus dengan masing-masing tangan dan memegang satu kubus pada
masing-masing tangannya
4 | Taruh kismis di atas meja. Dapatkah bayi memungut
dengan tangannya benda-benda kecil seperti
kismis, kacang-kacangan, potongan biskuit, ‘/-V
dengan gerakan miring atau menggerapai
seperti gambar ?
5 | Letakkan suatu mainan yang dinginkannya di luar jangkauan bayi, apakah ia |Sosialisasi dan
mencoba mendapatkannya dengan mengulurkan lengan atau badannya? Kemandirian
Tanya Ibu/Pengasuh
6 |Apakah pernah melihat bayi memindahkan mainan atau kue kering dari satu
tangan ke tangan yang lain? Benda-benda panjang seperti sendok atau
kerincingan bertangkai tidak ikut dinilai.
7 |Apakah bayi dapat makan kue kering sendiri? Sosialisasi dan
Kemandirian
8 |Pada waktu bayi bermain sendiri dan ibu diam-diam datang berdiri di | Bicara dan

belakangnya, apakah ia menengok ke belakang seperti mendengar kedatangan Bahasa
anda?

Suara keras tidak ikut dihitung. Jawab YA hanya jika anda melihat reaksinya
terhadap suara yang perlahan atau bisikan.

Bayi dipangku pemeriksa

9 |lika anda mengangkat bayi melalui ketiaknya ke posisi berdiri, dapatkah ia
menyangga sebagian berat badan dengan kedua kakinya? Jawab YA bila ia
mencoba berdiri dan sebagian berat badan tertumpu pada kedua kakinya.

10 | Tanpa disangga oleh bantal, kursi atau dinding, dapatkah
bayi duduk sendiri selama 60 detik?

TOTAL
Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan <
Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak” %

BicaradanBahasa

Sosialisasi dan Kemandirian
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TAHAPAN PERKEMBANGAN DAN STIMULASI UMUR 6 — 9 BULAN

GERAK KASAR
TAHAPAN PERKEMBANGAN
Duduk sendiri dengan kedua tangan menyangga tubuhnya.
STIMULASI

1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan:
- Menyangga berat
- Mengembangkan kontrol terhadap kepala
- Duduk

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Belajar berdiri, kedua kakinya menyanggah sebagian berat badan
STIMULASI
1. Menarik ke posisi berdiri.
Dudukkan bayi ditempat tidur, kemudian tarik bayi ke posisi berdiri.
Selanjutnya, lakukan hal tersebut di atas meja, kursi atau tempat lainnya.
2. Berjalan berpegangan.
Ketika bayi telah mampu berdiri, letakkan mainan yang disukainya didepan
bayi dan jangan terlalu jauh. Buat agar bayi mau berjalan berpegangan pada
ranjangnya atau perabot rumah tangga untuk mencapai mainan tersebut.
3. Berjalan dengan bantuan.
Pegang kedua tangan bayi dan buat agar ia mau melangkah.

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Merangkak, meraih mainan atau mendekati seseorang.

STIMULASI
Merangkak.
Letakkan sebuah mainan di luar jangkauan bayi, usahakan agar ia mau
merangkak kearah mainan dengan menggunakan kedua tangan dan
lututnya.

GERAK HALUS
TAHAPAN PERKEMBANGAN
Memindahkan benda dari satu tangan ke tangan lainnya.
STIMULASI

1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan
- Memegang benda dengan kuat
- Memegang benda dengan kedua tangannya.
- Mengambil benda-benda kecil.
. Bermain “genderang”
Ambil kaleng kosong bekas, bagian atasnya ditutup dengan plastik/kertas tebal seperti “genderang”.
Tunjukkan cara memukul “genderang” dengan sendok/centong kayu sehingga menimbulkan suara.
3. Memegang alat tulis dan mencoret-coret.
Sediakan krayon/pensil berwarna dan kertas bekas di atas meja. Dudukkan bayi dipangkuan anda,
bantu bayi agar ia dapat memegang krayon/pensil dan ajarkan bagaimana mencoret -coret kertas.
4. Bermain mainan yang mengapung di air.
Buat mainan dari karton bekas/kotak/gelas plastik tertutup yang mengapung di air. Biarkan bayi
main dengan mainan tersebut ketika mandi. Jangan biarkan bayi sendirian ketika mandi/main di air.
5. Menyembunyikan dan mencari mainan
Sembunyikan mainan/benda yang disukai bayi dengan cara ditutup selimut/korang, sebagian saja.
Tunjukkan ke bayi cara menemukan mainan tersebut yaitu dengan cara mengangkat kain/koran penutup
mainan. Setelah bayi mengerti permainan ini, maka tutup mainan tersebut dengan selimut/koran,
dan biarkan ia mencari mainan itu sendiri.

[l
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TAHAPAN PERKEMBANGAN
- Memungut dua benda, masing-masing tangan pegang satu benda pada saat yang bersamaan.
- Memungut benda sebesar kacang dengan cara meraup.

STIMULASI

1. Memasukkan benda ke dalam wadah.
Ajari bayi cara memasukkan mainan/benda kecil ke dalam suatu wadah yang dibuat dari
karton/kaleng/kardus/botol air mineral bekas. Setelah bayi memasukkan benda -benda tersebut ke
dalam wadah, ajari cara mengeluarkan benda tersebut dan memasukkannya kembali. Pastikan
benda-benda tersebut tidak berbahaya, seperti: jangan terlalu kecil karena akan membuat tersedak
bila benda itu tertelan.

2. Membuat bunyi-bunyian.
Tangan kanan dan kiri bayi masing-masing memegang mainan yang tidak dapat pecah (kubus/balok
kecil). Bantu agar bayi membuat bunyi-bunyian dengan cara memukul-mukul kedua benda tersebut.

BICARA DAN BAHASA
TAHAPAN PERKEMBANGAN
Bersuara tanpa arti, mamama, bababa, dadada, tatatata.
STIMULASI
1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan.
a. Berbicara.

b. Mengenali berbagai suara.
c. Mencari sumber suara.
d. Menirukan kata-kata.

2. Menyebutkan nama gambar - gambar di buku/majalah.
Pilih gambar-gambar menarik yang berwarna warni (misal : gambar binatang, kendaraan, meja,
gelas dan sebagainya) dari buku/majalah bergambar yang sudah tidak terpakai. Sebut nama
gambar yang anda tunjukkan kepada bayi. Lakukan stimulasi ini setiap hari dalam beberapa menit
saja. Sebutkan dengan cara yang benar sesuai ejaan dan tidak cadel.

3. Menunjuk dan menyebutkan nama gambar-gambar.
Tempelkan berbagai macam guntingan gambar yang menarik dan berwarna warni (misal : gambar
binatang, mainan, alat rumah tangga, bunga, buah, kendaraan dan sebagainya), pada sebuah buku
tulis/fgambar. Ajak bayi melihat gambar-gambar tersebut, bantu ia menunjuk gambar yang
namanya anda sebutkan. Usahakan bayi mau mengulangi kata-kata anda. Lakukan stimulasi setiap
hari dalam beberapa menit saja.

SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN
1. Mencari mainan/benda yang dijatuhkan.
2. Bermain tepuk tangan/ciluk ba.
3. Makan kue sendiri.
STIMULASI
1. Stimulasi dilanjukan
a. Memberi rasa aman dan sayang.
Mengajak bayi tersenyum.
Mengayun.
Menina-bobokan.
Bermain “ciluk-ba”.
f.  Melihat di kaca.
2. Permainan” bersosialisasi”.
- Ajak bayi bermain dengan orang lain.
- Ketika ayah pergi lambaikan tangan ke bayi sambil berkata “da...daag”, bantu bayi dengan
gerakan membalas melambaikan tangannya. Setelah ia mengerti permainan tersebut, coba
agar bayi mau menggerakkan tangannya sendiri ketika mengucapkan kata-kata seperti diatas.
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KPSP PADA ANAK UMUR 12 BULAN
Alat dan bahan yang dibutuhkan:

- Pensil
- Kismis
- 2 Kubus

YA

TIDAK

Bayi dipangku ibunya/pengasuh di tepi meja periksa

1

Letakkan pensil di telapak tangan bayi. Coba ambil pensil tersebut
dengan perlahan-lahan. Sulitkah anda mendapatkan pensil itu
kembali?

Taruh kismis di atas meja. Dapatkah bayi memungut dengan tangannya
benda-benda kecil seperti kismis, kacang-kacangan, potongan biskuit,
dengan gerakan miring atau menggerapai seperti gambar ?

Tanpa bantuan,apakah anak dapat mempertemukan dua kubus kecil
yang ia pegang?

Sebut 2-3 kata yang dapat ditiru oleh anak (tidak perlu kata-kata
yang lengkap). Apakah ia mencoba meniru menyebutkan kata-kata
tadi ?

Bicara dan
Bahasa

Tanya Ibu/Pengasuh

5

Jika anda bersembunyi di belakang sesuatu/di pojok, kemudian
muncul dan menghilang secara berulang-ulang di hadapan anak,
apakah ia mencari anda atau mengharapkan anda muncul kembali?

Sosialisasi dan
Kemandirian

6 | Apakah anak dapat mengangkat badannya ke posisi berdiri tanpa -
bantuan anda?

7 | Apakah anak dapat membedakan anda dengan orang yang belum ia Sosialisasi dan
kenal? la akan menunjukkan sikap malu-malu atau ragu-ragu pada Kemandirian
saat permulaan bertemu dengan orang yang belum dikenalnya.

8 | Apakah anak dapat duduk sendiri tanpa bantuan? _

9 | Apakah anak dapat mengatakan 2 suku kata yang sama, misalnya: Bicara dan
“ma-ma”, “da-da” atau “pa-pa”. Jawab YA bila ia mengeluarkan Bahasa

salah satu suara tadi.

Coba berdirikan anak:

10

Apakah anak dapat berdiri selama 30 detik atau lebih dengan berpegangan
pada kursi/meja?

TOTAL

Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan

*»

Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak”

F 3

BicaradanBahasa

Sosialisasi dan Kemandirian
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TAHAPAN PERKEMBANGAN DAN STIMULASI UMUR 9 -12 BULAN

GERAK KASAR

TAHAPAN PERKEMBANGAN
- Mengangkat badannya pada posisi berdiri
- Belajar berdiri selama 30 detik atau berpegangan pada kursi/meja
- Dapat berjalan dengan dituntun
STIMULASI
Stimulasi yang perlu dilanjutkan:
- Merangkak
- Berdiri
- Berjalan sambil berpegangan
- Berjalan dengan bantuan

GERAKHALUS

TAHAPAN PERKEMBANGAN
* Memasukkan benda ke mulut
* Menggenggam erat pensil

STIMULAS|I PERKEMBANGAN

1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan:
* Memasukkan benda ke dalam wadah
* Bermain dengan mainan yang mengapung di air

2. Menyusun balok/kotak
Ajari bayi menyusun beberapa balok/kotak besar. Balok/kotak dapat dibuat dari karton atau
potongan-potongan kayu bekas. Benda lain yang bisa dipakai adalah beberapa kaleng kecil (kosong)
atau mainan anak berbentuk kubus/balok

3. Menggambar
Letakkan krayon /pensil berwarna dan kertas di meja. Ajak bayi "menggambar" dengan krayon atau
pinsil warna. Kegiatan menggambar ini dapat dilakukan bersamaan dengan anda mengerjakan tugas
rumah tangga.

4. Bermain di dapur
Biarkan bayi bermain di dapur ketika anda sedang memasak. Pilih lokasi yang jauh dari kompor dan
letakkan sebuah kotak tempat menyimpan mainan alat memasak dari plastik atau benda-benda yang
ada di dapur seperti gelas, mangkuk, sendok, tutup gelas dari plastik.

BICARA BAHASA

TAHAPAN PERKEMBANGAN
* Mengulang/menirukan bunyi yang didengar
e Menyebut 2 - 3 suku kata yang sama tanpa arti
 Bereaksi terhadap suara yang perlahan atau bisikan
STIMULASI
1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan:
a. Berbicara
b. Menjawab pertanyaan
c. Menyebutkan nama, gambar - gambar di buku/majalah
2. Menirukan kata-kata
Setiap hari bicara kepada bayi. Sebutkan kata-kata yang telah diketahui artinya, seperti: minum susu,
mandi, tidur, kue, makan, kucing dlil. Buat agar bayi mau menirukan kata-kata tersebut. Bila bayi mau
mengatakan, puji ia, kemudian sebutkan kata itu lagi dan buat agar ia mau mengulanginya.
3. Berbicara dengan boneka
Beli sebuah boneka atau buat boneka mainan dari sarung tangan atau kaos kaki yang digambari
dengan pena menyerupai bentuk wajah. Berpura-pura bahwa boneka itu yang berbicara kepada bayi
dan buat agar bayi mau berbicara kembali dengan boneka itu.
4. Bersenandung dan bernyanyi
Nyanyikan lagu dan bacakan syair anak kepada bayi sesering mungkin.

SOSTALISAST KEMANDIRTAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN
1. Mengulurkan lengan/badan untuk meraih mainan yang diinginkan
2. Senang diajak bermain CILUK BA
3. Mengenal anggota keluarga, takut pada orang yang belum dikenal
4. Mengeksporasi sekitar, ingin tahu, ingin menyentuh apa saja.

52




STIMULASI

1. Ajari bayi untuk mengambil sendiri mainan yang letaknya agak jauh dengan cara meraih, menarik
ataupun mendorong badannya supaya dekat dengan mainan tersebut. Letakkan mainan yang bertali
agak jauh, ajari bayi cara menarik tali untuk mendapatkan mainan tersebut. Simpan mainan bertali
tersebut jika anda tidak dapat mengawasi bayi.

2. Pegang saputangan/kain atau kertas untuk menutupi wajah anda dari pandangan bayi, kemudian
singkirkan penutup wajah dari hadapan bayi dan katakan " CILUK BA" ketika bayi dapat melihat
wajah anda kembali

3. Ajak bayi bermain dengan orang lain dan ketika anggota keluarga lain pergi, lambaikan tangan ke bayi
sambil berkata "da....daaag", bantu bayi membalas lambaian

4. Permainan "bersosialisasi" dengan lingkungan

KPSP PADA ANAK UMUR 15 BULAN

Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Kubus
- Kismis

Anak dipangku ibunya/pengasuh ditepi meja periksa
1 | Beri 2 kubus, tanpa bantuan, apakah anak dapat mempertemukan dua
kubus kecil yang ia pegang?

2 | Apakah anak anak dapat mengambil benda kecil seperti kacang, kismis,
atau potongan biskuit dengan menggunakan ibu jari dan jari telunjuk
seperti pada gambar ?

Tanya Ibu/Pengasuh
3 | Apakah anak dapat jalan sendiri atau jalan dengan berpegangan?
4 | Tanpa bantuan, apakah anak dapat bertepuk tangan atau melambai- | Sosialisasi dan

lambai? Jawab TIDAK bila ia membutuhkan bantuan Kemandirian
5 | Apakah anak dapat mengatakan "papa" ketika ia memanggil/melihat |  Bicara dan
ayahnya, atau mengatakan "mama" jika memanggil/melihat ibunya? Bahasa

Jawab YA bila anak mengatakan salah satu diantaranya |
6 | Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diinginkannya tanpa| Sosialisasi dan
menangis atau merengek? Jawab YA bila ia menunjuk, menarik atau | Kemandirian

mengeluarkan suara yang menyenangkan

Coba berdirikan anak

7 | Apakah anak dapat berdiri sendiri tanpa berpegangan selama kira-kira
5 detik?

8 | Apakah anak dapat berdiri sendiri tanpa berpegangan selama 30 detik
atau lebih?

9 | Taruh kubus di lantai, tanpa berpegangan atau menyentuh lantai,
apakah anak dapat membungkuk untuk memungut kubus di lantai dan
kemudian berdiri kembali?

10 | Apakah anak dapat berjalan di sepanjang ruangan tanpa jatuh atau
terhuyung-huyung?

TOTAL

»

Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan

r 3

Perinci untuk Aspek Perkembangan de ngan jawaban “Tidak”

BicaradanBahasa
Sosialisasi dan Kemandirian
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TAHAPAN PERKEMBANGAN DAN STIMULASI UMUR 12 - 18 BULAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN

s Berdiri sendiri tanpa berpegangan

 Berjalan mundur 5 langkah

* Membungkuk memungut mainan kemudian berdiri kembali

STIMULASI

1. Berdiri sendiri tanpa berpegangan
Stimulasi yang perlu dilanjutkan
- Bermain bola
- Berjalan sendiri

2. Berjalan mundur 5 langkah, bila anak sudah jalan tanpa berpegangan, ajari anak cara melangkah
mundur. Berikan mainan yang bisa ditarik karenza anak akan mengambil langkah mundur untuk dapat
memperhatikan mainan itu.

3. Menarik mainan, bila anak sudah jalan tanpa berpeganan, berikan mainan yang bisa ditarik ketika
anak berjalan. Umumnya anak senang mainan yang bersuara.

4, Membungkuk memungut mainan kemudian berdiri kembali

5. Berjalan naik dan turun tangga
Bila anak sudah bisa merangkak naik dan melangkah turun tangga, ajari anak cara jalan naik tangga
sambl| berpegang an pada dinding atau pegangan tangga. Tetap bersama anak ketlka ia melakukan hal
ini untuk pertama kalinya

6. Berjalan sambil berjinjit. Tunjukkan kepada anak cara berjalan sambil berjinjit
Buat agar anak mau mengikuti anda berjinjit di sekeliling ruangan

7. Menangkap dan melempar bola. Tunjukkan kepada anak cara melempar sebuah bola besar, kemudian
cara menangkap bola tersebut. Bila anak bisa melempar bola ukuran besar, ajari anak melempar bola
yang ukurannya lebih kecil.

GERAK HALUS

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Menumpuk 2 kubus
STIMULASI

1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan.
e Memasukkan benda ke dalam wadah.
e Bermain dengan mainan yang mengapung di air.
* Menggambar.
* Menyusun kubus dan mainan.
* Memasukkan kubus dikotak.

2. Permainan balok.
Beli atau buat balok-balok kecil dari kayu dengan ukuran sekitar 2.5 cm x 2.5 cm. Ajari anak cara menyusun
balok menumpuk ke atas tanpa menjatuhkannya.

3. Memasukkan dan mengeluarkan benda.
Ajari anak cara memasukkan benda-benda ke dalam wadah seperti kotak, pot bunga, botol dan
lain-lain. Tunjukkan bagaimana mengeluarkannya dari wadah. Ajak anak bermain memasukkan dan
mengeluarkan benda-benda tersebut.

4. Memasukkan benda yang satu ke benda lainnya.
Sediakan mangkuk atau kotak plastik dari berbagai ukuran. Tunjukkan kepada anak cara meletakkan
mangkuk yang ukurannya lebih kecil ke mangkuk lebih besar. Buat agar anak mau melakukannya
sendiri. Pilih benda - benda yang tidak pecah.




BICARA BAHASA

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Memanggil ayah dengan kata "papa",memanggil ibu dengan kata "mama".
STIMULASI
1. Simulasi yang perlu dilanjutkan:
= Berbicara
* Menjawab pertanyaan
* Menunjuk dan menyebutkan gambar-gambar
2. Membuat suara
¢ Buat suara dari kaleng kue, kerincingan atau kayu pegangan sapu, ajak anak membuat suara dari
barang yang dipilihnya misal memukul-mukul sendok ke kaleng, menggoyang-goyang kerincingan
atau memukul-mukul potongan kayu, untuk menciptakan "musik".
* Menunjuk dan menyebutkan gambar-gambar

SOSIALISASI KEMANDIRIAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN

1. Menunjuk apa yang diinginkan tanpa menangis/merengek, anak bisa mengeluarkan suara yang
menyenangkan atau menarik tangan ibu

2. Memperlihatkan rasa cemburu/bersaing

STIMULASI

1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan.
- Memberi rasa aman dan kasih sayang.
- Mengayun
- Menina-bobokkan
- Permainan "Ciluk-ba"
- Permainan "bersosialisasi"

2. Menirukan pekerjaan rumah tangga
Ketika anda membersihkan rumah, menyapu dan melakukan pekerjaan rumah tangga lainnya, ajak
anak untuk menirukannya. Berikan kepadanya lap pembersih debu, sapu dan lain-lain.

3. Melepas pakaian
Tunjukkan kepada anak cara melepas pakaiannya. Mula-mula bantu anak dengan cara membukakan
kancing bajunya, melepas sepatunya, atau menarik kaos/blus melewati kepala anak.

4. Makan sendiri.
Tunjukkan kepada anak cara memegang sendok. Biarkan anak makan sendiri dan bantu jika anak
mengalami kesulitan

5. Makan sendiri.
Tunjukkan kepada anak cara memegang sendok. Biarkan anak makan sendiri dan bantu jika anak
mengalami kesulitan.

6. Merawat boneka
Beri anak boneka plastik atau karet yang bisa dicuci. Ajari anak cara menggendong, memberi makan,
menyayangi, meninabobokan dan memandikan boneka itu.

7. Sering bawa anak ke tempat - tempat umum seperti: kebun binatang, pusat perbelanjaan, terminal
bis, museum, stasiun kereta api, lapangan terbang, taman, tempat bermain dan sebagainya.
Bicarakan mengenai benda-benda yang anda lihat.
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KPSP PADA ANAK UMUR 18 BULAN

Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Kismis

- Bola tenis

- Kubus

Anak dipangku ibunya / Pengasuh ditepi meja periksa

1

Letakkan kismis diatas meja dekat anak, apakah anak dapat mengambil

dengan ibu jari dan telunjuk?
—

Gelindingkan bola tenis ke arah anak, apakah dapat mengelindingkan
/melempar bola kembali kepada anak?

Tanya ibu

3

Apakah anak dapat bertepuk tangan atau melambaikan tangan tanpa |Sosialisasi dan
bantuan? Kemandirian

Apakah anak dapat mengatakan “papa” ketika melihat ataumemanggil
ayahnya atau mengatakan “mama” ketika melihat atau memanggil
ibunya?

Bicara dan
Bahasa

Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diinginkan tanpa menangis | sgsialisasi dan
atau merengek? Kemandirian

Apakah anak dapat minum dari cangkir/gelas sendiri tanpa tumpah? Sosialisasi dan
Kemandirian

Coba berdirikan anak

Apakah anak dapat berdiri kira - kira 5 detik tanpapegangan?

Apakah anak dapat berdiri kira kira lebih dari 30 detik tanpa pegangan?

Letakkan kubus di lantai, minta anak memungut, apakah anak dapat
memungut dan berdiri kembali tanpa berpegangan?

10

Minta anak berjalan sepanjang ruangan, dapatkan ia berjalan

terhunyung/jatuh?

TOTAL

Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan ]

| Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak” ]

o
-

BicaradanBahasa

Sosialisasi dan Kemandirian
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KPSP PADA ANAK UMUR 21 BULAN

Alat dan bahan yang dibutuhkan:

Anak dipangku ibunya / Pengasuh ditepi meja periksa

- Kismis
- Bola tenis
- Kubus

1

Letakkan kismis diatas meja dekat anak, apakah anak dapat mengambil

dengan ibu jari dan telunjuk? -
é,r-

Gelindingkan bola tenis ke arah anak, apakah dapat mengelindingkan
/melempar bola kembali kepada anak?

3 | Beri kubus didepannya. Minta anak meletakkan 1 kubus diatas kubus
lainnya (1 tingkat saja)
Tanya ibu
4 | Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diinginkan tanpa menangis | Sosialisasi dan
atau merengek? Kemandirian
5 | Apakah anak dapat minum dari cangkir/gelas sendiri tanpa tumpah? Sosialisasi dan
Kemandirian
6 | Apakah anak suka meniru bila ibu sedang melakukan pekerjaan rumah | spsjalisasi dan
tangga (menyapu, mencuci, dll) Kemandirian
7 | Apakah anak dapat mengucapkan minimal 3 kata yang mempunyaiarti Bicara dan

(selain kata mama dan papa)? Bahasa

8

Apakah anak pernah berjalan mundur minimal 5 langkah?

Coba berdirikan anak

9

Letakkan kubus di lantai, minta anak memungut, apakah anak dapat
memungut dan berdiri kembali tanpa berpegangan?

10

Minta anak berjalan sepanjang ruangan, dapatkan ia berjalan tanpa
terhuyung/jatuh?

TOTAL

r s

Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan

Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak”

rF s

BicaradanBahasa

Sosialisasi dan Kemandirian
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TAHAPAN PERKEMBANGAN DAN STIMULASI UMUR 18 - 24 BULAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Berdiri sendiri tanpa berpegangan 30 detik.
STIMULASI

1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan:

Dorong agar anak mau berlari, berjalan dengan berjinjit, bermain di air, menendang,
melempar dan menangkap bola besar serta berjalan naik turun tangga.

2. Berjalan tanpa terhuyung - huyung.

3. Melatih keseimbangan tubuh. -
Ajari anak cara berdiri dengan satu kaki secara bergantian. la mungkin perlu berpegangan kepada
anda atau kursi ketika ia melakukan untuk pertama kalinya.

Usahakan agar anak menjadi terbiasa dan dapat berdiri dengan seimbang dalam waktu yang lebih
lama setiap kali ia mengulangi permainan ini.

4. Mendorong mainan dengan kaki. Biarkan anak mencoba mainan yang perlu didorong dengan kakinya
agar mainan itu dapat bergerak maju.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

- Menumpuk 4 buah kubus.

- Memungut benda kecil dengan ibu jari dan jari telunjuk.

- Menggelindingkan bola kearah sasaran.

STIMULASI

a. Stimulasi yang perlu dilanjutkan :

* Dorong agar anak mau main balok- balok, memasukkan benda yang satu ke dalam benda lainnya
* Menggambar dengan crayon, spidol, pensil berwarna.
* Menggambar pakai tangan.

b. Mengenal berbagai ukuran dan bentuk. Buat lubang-lubang dengan ukuran dan bentuk yang
berbeda pada sebuah tutup kotak/kardus. Beri anak mainan/benda-benda yang bisa dimasukkan
lewat lubang-lubang itu.

c. Bermain puzzle. Beri anak permainan puzzle sederhana, yang hanya terdiri dari 2-3 potong saja.
Puzzle semacam itu dapat dibeli atau dibuat sendiri dari sepotong karton yang diberi gambar, kemudian
dipotong-potong menjadi 2 atau 3 bagian.

d. Menggambar wajah atau bentuk. Tunjukkan kepada anak cara menggambar bentuk-bentuk seperti:
garis, bulatan, dan lain-lainnya. Pakai spidol, crayon dan lain-lain. Ajarkan juga cara menggambar
wajah.

f. Membuat berbagai bentuk dari adonan kue/lilin mainan. Beri anak adonan kue (apabila anda membuat
kue) atau lilin yang bisa dibentuk. Ajari bagaimana cara membuat berbagai bentuk.

BICARA BAHASA

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Menyebut 3 - 6 kata yang mempunyai arti.
STIMULASI

a. Stimulasi yang perlu dilanjutkan: " S
* Bernyanyi, bercerita dan membaca sajak-sajak untuk anak. Ajak agar ia mau ikut serta.

* Bicara banyak-banyak kepada anak, gunakan kalimat-kalimat pendek, jelas dan mudah ditiru anak.
« Setiap hari, anak dibacakan buku.
* Dorong agar anak anda mau menceritakan hal-hal yang dilakukan dan dilihatnya.

b. Melihat acara televisi.
Biarkan anak melihat acara anak-anak di televisi. Dampingi anak dan bicarakan apa yang dilihatnya.
Pilih acara yang bermutu dan sesuai dengan perkembangan anak dan batasi agar anak melihat
televisi tidak lebih dari 1 jam sehari.
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c. Mengerjakan perintah sederhana mulai memberi perintah kepada anak. "Tolong bawakan kaus kaki
merah", ATAU "Letakkan cangkirmu di meja". Tunjukkan kepada anak cara mengerjakan perintah tadi,
gunakan kata-kata yang sederhana.

d. Bercerita tentang apa yang dilihatnya. Perlihatkan sering-sering buku dan majalah bergambar kepada
anak. Usahakan agar anak mau menceritakan apa yang dilihatnya anak. Usahakan agar anak mau
menceritakan apa yang dilihatnya.

SOSIALISASI KEMANDIRIAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN

Memegang cangkir sendiri, belajar makan - minum sendiri

Bertepuk tangan, melambai-lambai

Membantu/menirukan pekerjaan rumah tangga

Mengetahui Jenis kelamin diri sendiri perempuan atau laki-laki

STIMULASI

a. Stimulasl yang perlu dilanjutkan:

- Ajak anak mengunjungi tempat bermain kebun binatang, lapangan terbang, museum dan lain-lain.

- Bujuk dan tenangkan anak ketika rewel .

- Usahakan agar anak mau melepas pakaiannya sendiri (tanpa harus dibantu), membereskan
mainannya dan membantu kegiatan rumah tangga yang ringan.

- Ajari ia makan sendiri dengan memakai sendok dan garpu,dan ajak ia makan bersama keluarga.

b. Mengancingkan kancing baju.

Beri anak pakaian atau mainan yang mempunyai bush kancing/kancing tarik. Ajari anak cara
mengancingkan kancing tersebut.

c. Permainan yang memerlukan Interaksi dengan teman bermain.

Usahakan agar anak bermain dengan teman sebaya misalnya bermain petak umpet. Dengan bermain
seperti ini, anak akan belajar bagaimana mengikuti aturan permainan den giliran bermain dengan
teman-temannya.

d. Membuat rumah-rumahan. Ajak anak membuat rumah-rumahan dari kotak besar/kardus. Potong
kardus itu untuk membuat jendela dan pintu rumah.

e. Berpakaian. Biarkan anak memakai pakaiannya sendiri sejauh yang dapat dilakukannya. Setelah
belajar lebih banyak mengenal hal ini, berangsur-angsur ia akan mau melakukan sendiri tanpa
dibantu.

f. Mulai diperkenalkan tentang jenis kelamin anak, baik saat memandikan anak atau memakaikan
pakaian. Gunakan kata sederhana dan dengan intonasi datar.
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KPSP PADA ANAK UMUR 24 BULAN

Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Kubus
- Bola tenis

Anak dipangku ibunya / Pengasuh ditepi meja periksa
1 |Apakah anak dapat meletakkan satu kubus di atas kubus yang lain
tanpa menjatuhkan kubus itu?

Tanpa bimbingan, petunjuk, atau bantuan anda, dapatkah anak menunjuk
dengan benar paling sedikit satu bagian badannya (rambut, mata,
hidung, mulut, atau bagian badan yang lain)?

Bicara dan
Bahasa

Tanya ibu

3 | Apakah anak suka meniru bila ibu sedang melakukan pekerjaan rumah
tangga (menyapu, mencuci, dll)?

Sosialisasi dan
Kemandirian

4 | Apakah anak dapat mengucapkan paling sedikit 3 kata yang mempunyai
arti selain "papa" dan "mama"?

Apakah anak berjalan mundur 5 langkah atau lebih tanpa kehilangan
keseimbangan? (Anda mungkin dapat melihatnya ketika anak menarik
mainannya)

Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti : Baju, Rok, atau celananya ?
Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri? Jawab YA jika ia naik tangga
dengan posisi tegak atau berpegangan pada dinding atau pegangan
tangga. Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan merangkak atau anda
tidak membolehkan anak naik tangga atau anak harus berpegangan pada
seseorang.

Bicara dan
Bahasa

8 | Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah? Sosialisasi dan
Kemandirian
9 | Dapatkah anak membantu memungut mainannya sendiri atau Bicara dan
membantu mengangkat piring jika diminta? Bahasa

Berdirikan anak
10| Letakkan bola tenis di depan kakinya. Apakah dia dapat menendangnya,
tanpa berpegangan pada apapun?

TOTAL

I |

Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan

S

| Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak” l

F N

BicaradanBahasa

Sosialisasi dan Kemandirian
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KPSP PADA ANAK UMUR 30 BULAN
Alat dan bahan yang dibutuhkan:

- Kubus - Bola Tenis - Kertas

- Pensil - Form Gambar

Anak dipangku ibunya / Pengasuh ditepi meja periksa

1

Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan anda, dapatkah anak menunjuk
dengan benar paling sedikit satu bagian badannya (rambut, mata,
hidung, mulut, atau bagian badan yang lain)?

Bicara dan
Bahasa

Beri kubus di depannya. Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu
persatu di atas kubus yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu?

Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar-gambar ini tanpa bantuan?

& eI L]

(menyebut dengan suara binatang tidak ikut dinilai)

Bicara dan
Bahasa

Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret kertas tanpa
bantuan/petunjuk?

Tanya ibu

5

Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti: baju, rok, atau celananya?
(topi dan kaos kaki tidak ikut dinilai).

Sosialisasi dan
Kemandirian

Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri?

Jawab YA. Jika ia naik tangga dengan posisi tegak atau berpegangan
pada dinding atau pegangan tangga Jawab TIDAK.

Jika ia naik tangga dengan merangkak atau anda tidak membolehkan
anak naik tangga atau anak harus berpegangan pada seseorang.

7 | Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah? Sosialisasi dan
Kemandirian

8 | Dapatkah anak membantu memungut mainannya sendiri atau mem- Bicara dan
bantu mengangkat piring jika diminta? Bahasa

9 | Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada saat berbicara seperti "minta | Bicara dan
minum", "mau tidur"? "Terimakasih" dan "Dadag" tidak ikutdinilai. Bahasa

Berdirikan anak

10| Letakkan bola tenis di depan kakinya. Dapatkah anak menendang bola

kecil (sebesar bola tenis) ke depan tanpa berpegangan pada apapun?
Mendorong tidak ikut dinilai.

TOTAL

Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan |

&~

| Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak” |

F s

BicaradanBahasa

Sosialisasi dan Kemandirian




KPSP PADA ANAK UMUR 36 BULAN

Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Kubus - Bola Tenis
- Pensil - Form Gambar

- Kertas

Anak dipangku ibunya / Pengasuh ditepi meja periksa

1 | Beri kubus di depannya.
Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu persatu di atas kubus
yang lain tanpa menjatuhkan kubus itu?

Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar- gambar ini tanpa
bantuan?

& 95 L0

(Menyebut dengan suara binatang tidak ikut dinilai)

Bicara dan
Bahasa

Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret kertas tanpa bantuan/petuniuk?

Buat garis lurus ke bawah sepanjang sekurang- kurangnya 2.5 cm. Suruh
anak menggambar garis lain di samping garis ini.
Jawab YA bila ia menggambar garis seperti ini:

W\ 1/

Jawab TIDAK bila ia menggambar garis seperti ini:

" \.\\f‘/

Tanya ibu

5 | Dapatkah anak menggunakan 2 kata berangkai pada saat berbicara seperti

"minta minum", "mau tidur"?

"Terimakasih" dan "Dadag" tidak ikut dinilai

Bicara dan
Bahasa

Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendiri?

Sosialisasi dan
Kemandirian

Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikitnya 3 meter?

Berdirikan anak

Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat dengan
telunjuk atau mata pada saat memberikan perintah berikut ini:
"Letakkan kertas ini di lantai".

"Letakkan kertas ini di kursi".

"Berikan kertas ini kepada ibu".
Dapatkah anak melaksanakan ketiga perintah tadi?

Bicara dan
Bahasa

Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di lantai. Apakah anak
dapat melompati bagian lebar kertas dengan mengangkat kedua
kakinya secara bersamaan tanpa didahului lari?

10| Beri bola tenis. Minta anak melemparkan kearah dada anda. Dapatkah
anak melempar bola lurus ke arah perut atau dada anda dari jarak 1,5

meter?

TOTAL

Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan

Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak”

BicaradanBahasa

Sosialisasi dan Kemandirian

62



TAHAPAN PERKEMBANGAN DAN STIMULASI UMUR 24 - 36 BULAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN
1. Naik tangga sendiri
2. Dapat bermain dan menendang bola kecil
STIMULASI
Naik tangga sendiri %t
1. Dorong agar anak mau memanjat, berlari, melompat, melatih keseimbangan badan dan bermain bola
2. Latihan menghadapi rintangan. Ajak anak bermain "ular naga", merangkak di kolong meja, berjinjit
mengelilingi kursi, melompat di atas bantal dan lain-lain
3. Usahakan agar anak melompat jauh dengan kedua kakinya bersamaan. Letakkan sebuah handuk
dilantai, ajari anak melompatinya. Atau buat garis di tanah dengan sebuah tongkat atau di lantai
dengan sebuah kapur tulis, sebagai batas lompatan

4. Melempar dan menangkap Tunjukkan kepada anak cara melempar sebuah bola besar ke arah anda.
Kemudian lemparkan kembali bola itu kepada anak sehingga ia dapat menangkapnya.

GERAK HALUS

TAHAPAN PERKEMBANGAN
1. Mencoret-coret pensil pada kertas
STIMULASI
Mencoret-coret pensil pada kertas

1. Dorong agar anak mau bermain puzzle, balok-balok, memasukkan benda yang satu ke dalam benda
lainnya, dan menggambar

2. Membuat gambar tempelan. Bantu anak memotong gambar-gambar dari majalah tua dengan gunting
untuk anak. Dengan lem kertas atau karton atau membuat gambar tempelan. Bicarakan dengan anak
tentang apa yang sedang dibuatnya.

3. Memilih dan mengelompokkan benda- benda menurut jenisnya.

Berikan kepada anak bermacam-macam benda, misalnya: uang logam, berbagai jenis kancing, benda
berbagai wama, dan lain-lain. Minta anak memilih dan mengelompokkan benda-benda itu menurut
jenisnya. Mulai dengan 2 jenis benda yang berlainan, kemudian sedikit demi sedikit tambahkan
jenisnya.

4. Mencocokkan gambar dan benda, tunjukkan kepada anak cara mencocokkan gambar bola dengan
sebuah bola yang sesungguhnya.Bicarakan mengenai bentuknya, gunanya dansebagainya.

5. Konsep jumlah. Tunjukkan kepada anak cara mengelompokkan benda dalam jumlah satu, dua, tiga
dan sebagainya. Katakan kepada anak anda berapa jumlah benda dalam satu kelompok dan bantu ia
menghitungnya, ini ada 3 biji kacang, mari kita hitung, satu, dua, tiga

6. Bermain/menyusun balok-balok.

Beli atau buat satu set balok mainan anak. Anak akan main dengan balok-balok itu selama bertahun-
tahun. Bila anak anda bertambah besar, anda dapat menambah jumlahnya.

BICARA DAN BAHASA

TAHAPAN PERKEMBANGAN

1. Bicara dengan baik, menggunakan 2 kata.

2. Dapat menunjuk 1 atau lebih bagian tubuhnya ketika diminta.

3. Melihat gambar dan dapat menyebut dengan benar nama 2 benda atau lebih

4. Membantu memungut mainannya sendiri atau membantu mengangkat piring jika diminta.
STIMULASI

1. Bicara dengan baik, gunakan ejaan bahasa yang baik dan benar dan tidak cadel, menggunakan 2 kata.
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10.

. Bacakan buku cerita anak. Buat agar anak melihat anda membaca buku. Hal ini mengandung pesan

pentingnya manfaat membaca. buku cerita dengan tulisan dan gambar yang besar-besar, supaya
menarik minat anak. Ketika selesai membacakan, ibu dan bapak dapat mengajukan 5 W dan 1 H; who
(siapa tokohya); what (apa yang terjadi); when (kapan terjadinya); where (di mana terjadinya); why
(mengapa bisa terjadi); how (bagaimana bisa terjadi). Tujuannya melatih anak untuk
mengembangkan keterampilan berpikir kritis.

. Dorong agar anak mau bercerita apa yang dilihatnya baik dari buku maupun ketika jalan-jalan.
. Bantu anak dalam memilih acara TV, dampingi anak ketika menonton TV. Batasi waktu menonton

maksimal 1 jam sehari.

. Acara/berita TV terkadang menakutkan anak. Jelaskan pada anak, apakah hal itu nyata atau tidak.
. Menyebut nama lengkap anak. Ajari anak menyebut namanya secara lengkap. Sebut nama lengkap

anak dengan perlahan. Minta anak mengulanginya.

. Berceritera tentang diri anak. Anak senang mendengar cerita tentang dirinya. Ceritakan kembali

kejadian-kejadian lucu dan menarik yang dialami anak.

. Melihat gambar dan dapat menyebut dengan benar nama 2 benda atau lebih.
. Menyebut nama berbagal Jenis pakaian.

Ketika mengenakan pakaian anak, sebut nama jenis pakaian tersebut (kemeja, celana, kaos, celana,
rok, dsbh). Minta anak mengambil pakaian yang anda sebutkan sambil menyebutkan kembali
jenisnya.

Menyatakan keadaan suatu benda. Ketika mengajak anak bicara, gunakan ungkapan yang menyatakan
keadaan suatu benda. Misal:"Pakai kemeja yang merah", "Bolamu yang kuning ada dibawah meja",

“Mobil-mobilan yang biru itu ada di dalam laci", dan sebagainya.
SOSTALISASI DAN KEMANDIRIAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN

1.
2.

Makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah.
Melepas pakaiannya sendiri.

STIMULASI

1

Melatih buang air kecil dan buang air besar di kamar mandi/WC.

Ajari anak untuk memberitahu anda bila ingin buang air kecil/buang air besar.

Dampingi anak saat buang air kecil/ buang air besar dan beritahu cara membersihkan diri dan menyiram
kotoran.

. Berpakaian. Ajari anak berpakaian sendiri tanpa bantuan. Beri kesempatan anak memilih sendiri

pakaian yang akan dikenakannya.

. Bujuk dan tenangkan ketika anak kecewa dengan cara memeluk dan berbicara kepadanya.
. Sering-sering ajak anak pergi ke luar mengunjungi tempat bermain, toko, kebun binatang dan lain-lain.
. Ajak anak membersihkan tubuhnya ketika kotor kemudian mengelapnya dengan bantuan anda

sesedikit mungkin. Demikian juga dalam berpakaian dan melakukan pekerjaan rumah tangga yang ringan.

. Berdandan.

Biarkan anak berdandan mengenakan pakaian dewasa yang sudah tua. Beri anak beberapa topi anak-
anak, rok, celana, kemeja, sepatu, dsb. Biarkan anak memilih sendiri mana yang akan dipakainya.
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KPSP PADA ANAK UMUR 42 BULAN

Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Kubus
- Pensil dan Kertas

Anak dipangku lbunya!duciu_k sendiri ditepi meja periksa

1 | Beri kubus di depannya. Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu
persatu di atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus tersebut?

2 | Beri pensil dan kertas. Buatlah lingkaran di atas kertas tersebut.Minta anak
menirunya. Dapatkah anak menggambar lingkaran?

:/awi-v.r'(/ /"’ _‘\
¢ ammn L. - ( )

.\\,_ o
dawab : TIDAK

Tanya Ibu/Pengasuh:

3 | Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendiri?

Sosialisasi dan
Kemandirian

4 | Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikitnya 3 meter?

Gerak Kasar

5 | Apakah anak dapat mencuci tangannya sendiri dengan baik setelah makan?

Sosialisasi dan
Kemandirian

6 | Apakah anak dapat mengikuti peraturan permainan bila bermain dengan
teman-temannya? (misal: ular tangga, petak umpet, dll)

Sosialisasi dan
Kemandirian

7 |Dapatkah anak mengenakan celana panjang, kemeja, baju atau kaos kaki
tanpa di bantu? (Tidak termasuk memasang kancing, gesper atau ikat

pinggang)

Sosialisasi dan
Kemandirian

Minta anak untuk berdiri

o

Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu tunjukkan
caranya dan beri anak anda kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah ia
mempertahankan keseimbangan dalam waktu 2 detik atau lebih?

9 | Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di lantai. Apakah anak dapat
melompati panjang kertas ini dengan mengangkat kedua kakinya secara
bersamaan tanpa didahului lari?

TOTAL
| Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan | 4
| Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak” | =

BicaradanBahasa

Sosialisasi dan Kemandirian

65




TAHAPAN PERKEMBANGAN DAN STIMULASI UMUR 36 - 48 BULAN

[ GERAKKASAR ]

TAHAPAN PERKEMBANGAN | '
1. Berdiri 1 kaki 2 detik.

2. Melompat kedua kaki diangkat.
3. Mengayuh sepeda roda tiga.

STIMULASI
Stimulasi yang perlu dilanjutkan: Dorong anak berlari, melompat, berdiri di atas
satu kaki, memanjat, bermain bola, mengendarai sepeda roda tiga.

Melompat.

Tunjukkan pada anak cara melompat dengan satu kaki. Bila anak sudah bisa |
melompat dengan satu kaki, tunjukkan cara melompat melintas ruangan, mula -mula dengan satu kaki,
kemudian bergantian dengan kaki yang lainnya.

Menangkap bola.

Ajak anak menangkap bola, gunakan bola sebesar bola tenis. Sekali-kali bola dilempar ke arah anak, minta
anak menangkapnya, kemudian melempar kembali ke arah anda.

Berjalan mengikuti garis lurus.

Di halaman rumah, letakkan papan sempit, atau buat garis lurus dengan tali rafia/kapur atau susun batu
bata memanjang. Tunjukkan pada anak cara berjalan di atas papan/garis lurus dengan merentangkan
kedua lengan/tangan untuk menjaga keseimbangan tubuh.

Melempar benda-benda kecil ke atas.

Ajari anak melempar benda-benda kecil ke atas atau menjatuhkan kerikil ke dalam kaleng. Gunakan
benda-benda yang tidak berbahaya.

Menirukan binatang berjalan.

Tunjukkan pada anak cara binatang berjalan, misal anjing berjalan dengan kedua kaki dan tangan. Ajak
anak ke kebun binatang dan tirukan gerak-gerik binatang.

Lampu hijau - merah.

Minta anak berdiri di hadapan anda. Ketika anda mengatakan “lampu hijau” minta anak berjalan jinjit ke
arah anda dan berhenti ketika anda mengatakan “lampu merah”. Lanjutkan mengatakan “Lampu hijau”
dan "lampu merah" secara bergantian sampai anak tiba di tempat anda. Selanjutnya giliran anak untuk
mengatakan “lampu hijau” dan "lampu merah" secara bergantian ketika anda berjinjit=jinjit menuju ke
arah depan.

/- GERAKWAWS |

TAHAPAN PERKEMBANGAN r ===
1. Menggambar garis lurus.

2. Menumpuk 8 buah kubus.

STIMULASI

Menggambar/menulis
Beri anak selembar kertas dan pensil. Ajari anak menggambar garis lurus, bulatan,
segi empat serta, menulis huruf dan angka. Kemudian buat pagar, rumah, matahari,
bulan, huruf, angka dan sebagainya. Juga ajari anak menulis namanya.

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: |
Bermain puzzle yang lebih sulit, menyusun balok-balok, menggambar gambar yang Ieblh sulit, bermam
mencocokkan gambar dengan benda sesungguhnya dan mengelompokkan benda menurut jenisnya

Memotong.

Beri anak gunting, tunjukkan cara menggunting. Beri gambar besar untuk latihan menggunting.

Membuat buku ceritera gambar tempel.

Ajak anak membuat buku cerita gambar tempel. Gunting gambar dari majalah tua/brosur, tunjukkan
pada anak cara menyusun guntingan gambar tersebut sehingga menjadi suatu cerita menarik. Minta anak
menempel guntingan gambar tersebut pada kertas dan di bawah gambar tersebut, tulis ceriteranya.

Menempel gambar.

Bantu anak menemukan gambar foto menarik dari majalah, potongan kertas dan sebagainya. Minta anak
menempel gambar tersebut pada karton/ kertas tebal. Gantung gambar itu di kamar anak.
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Menjahit.
Gunting sebuah gambar dari majalah, tempel pada selembar karton. Buat lubang-lubang di sekeliling
gambar tersebut. Ambil tali rafia dan simpulkan salah satu ujungnya. Kemudian, ajari anak cara "menjahit"
sekeliling gambar, tali rafia dimasukkan ke lubang-lubang tersebut satu persatu.

Menghitung.
Letakkan sejumlah kacang di mangkok/kaleng.
Ajari anak menghitung kacang dan letakkan kacang tersebut di tempat lainnya. Mula-mula anak belum
bisa menghitung lebih dari dua atau tiga. Bantu anak menghitung jika mengalami kesulitan.

Menggambar dangan jari.
Ajak anak menggambar dengan cat memakai jari-jarinya di selembar kertas besar. Buat agar ia mau
memakai kedua tangannya dan membuat bulatan besar atau bentuk-bentuk lainnya.

Cat air.
Beri anak cat air, kuas dan selembar kertas. Ceritakan bagaimana warna-warna bercampur ketika anak
mulai menggunakan cat air itu.

Men:ampur warna.
Campur air ke warna merah, biru dan kuning dari cat air. Beri anak potongan sedotan, ajari anak untuk
meneteskan warna-warna itu pada selembar kertas. Ceritakan bagaimana wama-warna bercampur
membentuk warna lain.

Membuat gambar tempel.
Gunting kertas berwarna menjadi segitiga, segi empat, lingkaran. Jelaskan mengenai perbedaan bentuk -
bentuk tersebut. Minta anak membuat gambar dengan cara menempelkan potongan-potongan
berbagai bentuk di selembar kertas.

BICARA DAN BAHASA

TAHAPAN PERKEMBANGAN

1 Menyebut nama, umur, tempat.

2. Mengenal 2-4 warna

3. Mengerti arti kata di atas, di bawah, di depan.

4. Mendengarkan cerita.

STIMULASI

Bercerita mengenai dirinya.
Buat agar anak mau berceritera mengenai dirinya, hobinya atau mengenai anda. Anda dapat bercerita
tentang sesuatu dan kemudian minta anak menyelesaikan cerita itu.

Mengenal huruf.

Gunting huruf besar menurut alfabet dari majalah/koran, tempel pada karton. Anda dapat pula menulis

huruf besar tersebut dengan spidol. Tunjukkan pada anak dan sebutkan satu persatu, kemudian minta

anak mengulanginya.

Berbicara dengan anak.
Buat agar anak mengajukan berbagai pertanyaan. Jawab perta nyaan tersebut dengan kata-kata
sederhana, gunakan lebih dari satu kata.

Stimulasi yang perlu dilanjutkan:

e Bacakan buku cerita anak. Buat agar anak melihat anda membaca buku.

« Nyanyikan lagu dan bacakan sajak-sajak untuk anak.

* Buat agar anak mau menyebut nama lengkap, menyatakan perasaannya, menjelaskan sesuatu dan
mengerti waktu.

* Bantu anak dalam memilih acara TV, batasi waktu menonton TV maksimal 2 jam sehari. Dampingi anak
menonton TV dan jelaskan kejadian yang baik dan buruk. Ingat bahwa acara dan berita di TV dapat
berpengaruh buruk pada anak.

Album fotoku.
Tempelkan foto anak di buku anak. Minta anak menceriterakan apa yang terjadi di dalam fotonya itu. Tulis
di bawah foto tersebut, apa yang di ceritakan anak.
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TAHAPAN PERKEMBANGAN
1. Mencuci dan mengeringkan tangan sendiri.
. Bermain bersama teman,mengikuti aturan permainan.
. Mengenakan sepatu sendiri.
. Mengenakan celana panjang, kemeja, baju.
. Mengetahui anggota tubuh yang tidak boleh disentuh atau
dipegang orang lain kecuali oleh orang tua dan dokter.
STIMULASI
Mencuci tangan dan kaki. _ :
Tunjukkan pada anak cara memakai sabun dan membasuh dengan air ketika mencuci kaki dan
tangannya. Setelah ia dapat melakukan, ajari ia untuk mandi sendiri.
Stimulasi yang perlu dilanjutkan:
s Bujuk dan tenangkan ketika anak kecewa dengan cara memeluk dan berbicara kepadanya.
e Dorong agar anak mau mengutarakan perasaannya.
» Ajak anak anda makan bersama keluarga
* Sering-sering ajak anak pergi ke taman, kebun binatang, perpustakaan dan lainlain.
e Bermain dengan anak, ajak agar anak mau membantu melakukan pekerjaan rumah tangga
yang ringan.
Ajari anak 4 bagian tubuh yang tidak boleh disentuh dan dipengang orang lain kecuali oleh orang
tua dan dokter yaitu: mulut, dada, di sela-sela paha dan pantat. Ajarkan kepada anak untuk tidak
mau diajak orang lain tanpa diketahui oleh orang tua.

o WM

Makan pakai sendok garpu.
Bantu anak makan pakai sendok dan garpu dengan baik.
Mengancingkan kancing tarik.
Bila anak sudah bisa mengancingkan kancing besar, coba
dengan kancing yang lebih kecil.
Ajari cara menutup dan membuka kancing tarik di bajunya.
Memasak. -
Biarkan anak membantu memasak seperti mengukur dan menimbang menggunakan timbangan
masak, membubuhkan sesuatu, mengaduk, memotong kue,dan sebagainya. Bicara
pada anak apa yang diperbuat oleh anda berdua.
Menentukan batasan.
Pada umur ini, sebagai bagian dari proses tumbuh kembangnya, anak-anak mulai mengenal batasan
dan peraturan.
Bantu anak anda dalam membuat keputusan dengan cara anda menentukan batasannya dan
menawarkan pilihan. Misalnya “Kau bisa memilih antara 2 hal” dibacakan cerita atau bermain sebelum
tidur, “Kau tidak boleh memilih keduanya”.
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KPSP PADA ANAK UMUR 48 BULAN

Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Kubus
- Pensil dan kertas

Anak dipangku ibunya/duduk sendiri di tepi meja periksa

1|Beri kubus di depannya. Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu
persatu di atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus tersebut?

Z[Beri pensil dan kertas. Jangan membantu anak dan jangan menyebut
lingkaran. Suruh anak menggambar seperti contoh ini di kertas kosong yang
tersedia. Apakah anak dapat menggambar lingkaran?

00

Jawab : YA
O ame -
Jawab : TIDAK S

Tanya Ibu

(F5]

Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikitnya 3 meter ?

4 | Apakah anak dapat mencuci tangannya sendiri dengan baik setelah makan? |Sosialisasi dan
Kemandirian

5 | Apakah anak dapat mengikuti peraturan permainan bila bermain dengan [Sosialisasi dan
teman-temannya? (misal: ular tangga, petak umpet, dll) Kemandirian

6 | Dapatkah anak mengenakan celana panjang, kemeja, baju atau kaos kaki|Sosialisasi dan
tanpa di bantu? (Tidak termasuk memasang kancing, gesper atau ikat Kemandirian
pinggang)

7 | Dapatkah anak menyebut nama lengkapnya tanpa dibantu ? Jawab TIDAK
jika ia menyebut sebagian namanya atau ucapannya sulit dimengerti.

Minta anak untuk berdiri

[+2]

Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu tunjukkan
caranya dan beri anak anda kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah ia
mempertahankan keseimbangan dalam waktu 2 detik atau lebih?

9 | Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di lantai. Apakah anak dapat
melompati panjang kertas ini dengan mengangkat kedua kakinya secara
bersamaan tanpa didahului lari?

TOTAL

Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan

*>

Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak”

F'y

Sosialisasi dan Kemandirian

69




Alat

KPSP PADA ANAK UMUR 54 BULAN

dan bahan yang dibutuhkan:
Kubus
Kertas dan pensil

Anak dipangku Ibunya/duduk sendiri di tepi meja periksa

[y

Beri kubus di depannya. Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu
persatu di atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus tersebut?

L8]

Isi titik-titik di bawah ini dengan jawaban anak. Jangan membantu kecuali
mengulangi pertanyaan.
* “Apayang kamu lakukan jika kamu kedinginan?"....,.,.,....,.
» “Apayang kamu lakukan jika kamu lapar?”....
* “Apayang kamu lakukan jika kamu lelah?”.....
Jawab “YA” bila anak menjawab ke 3 pertanyaan tadl dengan benar, bukan
dengan gerakan atau syarat.
Jika kedinginan, jawaban yang benar adalah “menggigil”, "
"masuk ke dalam rumah".
Jika lapar, jawaban yang benar adalah "makan"
Jika lelah, jawaban yang benar adalah “mengantuk”, “tidur”, berbaring/tidur-
tiduran , "istirahat” atau "diam sejenak”.

pakai mantel" atau

w

Jangan mengoreksi/membantu anak. Jangan menyebut kata “lebih panjang”.
Perlihatkan gambar kedua garis ini pada anak.

Tanyakan: "Mana garis yang lebih panjang?" |

Minta anak menunjuk garis yang lebih panjang.

Setelah anak menunjuk, putar lembar ini dan ulangi pertanyaan tersebut.
Apakah anak dapat menunjuk garis yang lebih panjang sebanyak 3 kali dengan
bepar?

=

Jangan membantu anak dan jangan memberitahu nama gambar ini, suruh
anak menggambar seperti contoh ini; dikertas kosong yang tersedia. Berikan
3 kali kesempatan. Apakah anak dapet menggambar seperti contoh ini?

-} N A Jawablah: YA ‘

]

a

Bicara dan
Bahasa

u

e R |\ Jawablah : TIDAK
I I~
nya Ibu

Apakah anak dapat mengikuti peraturan permainan bila bermain dengan
teman-temannya? (misal: ular tangga, petak umpet, dll)

Sosialisasidan
Kemandirian

o

Dapatkah anak mengenakan celana panjang/kemeja, baju atau kaos kaki
tanpa dibantu? (tidak termasuk memasang kancing, gesper atau ikat
pinggang)

Sosialisasi
dan
Kemandirian

~J

Dapatkah anak menyebutkan nama lengkapnya tanpa dibantu? Jawab “TIDAK”
jika ia hanya menyebut sebagian namanya atau ucapannya sulit dimengerti.

Bicara dan
Bahasa

oo

Apakah anak dapat mengancingkan bajunya atau pakaian boneka?

Sosialisasi dan
Kemandirian

i

inta anak untuk berdiri

9

Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. lika perlu tunjukkan
caranya dan beri anak anda kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah ia
mempertahankan.

TOTAL

Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan |

[ Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak” |
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KPSP PADA ANAK UMUR 60 BULAN

Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Kertas dan Pensil
- Kertas Warna

I

Anak duduk sendiri ditepi meja periksa

1| Isi titik-titik di bawah ini dengan jawaban anak.
Jangan membantu kecuali mengulangi pertanyaan.
* “Apayang kamu lakukan jika kamu kedinginan?"....‘.‘.‘.‘.‘.‘
* “Apayang kamu lakukan jika kamu lapar?”....
* “Apayang kamu lakukan jika kamu lelah?”...
Jawab “YA” bila anak menjawab ke 3 pertanyaan tadi dengan benar, bukan
dengan gerakan atau syarat.
Jika kedinginan, jawaban yang benar adalah. “menggigil”," pakai mantel" atau
"masuk ke dalam rumah".
Jika lapar, jawaban yang benar adalah "makan"
Jika lelah, jawaban yang benar adalah “mengantuk”, “tidur”, berbaring/tidur
tiduran, “istirahat” atau “diam sejenak”.

Bicara dan
Bahasa

kata "lebih panjang”. Perlihatkan gambar kedua garis ini,

2| Jangan mengoreksi/membantu anak. Jangan menyebut
pada anak. Tanyakan, "Mana garis yang lebih panjang?"

Minta anak menunjuk garis yang lebih panjang.
Setelah anak menunjuk, putar lembar ini dan ulangi pertanyaan tersebut

Apakah anak dapat menunjuk garis yang lebih
panjang sebanyak 3 kali dengan benar?

3| Jangan membantu anak dan jangan memberitahu nama gambar ini, suruh
anak menggambar seperti contoh ini di kertas kosong yang tersedia.
Berikan 3 kali kesempatan.
Apakah anak dapat menggambar seperti contoh ini?
_|_ —\' Jawablah: YA
L s |\ Jawablah: TIDAK
| I

H HN

4| Jangan menunjuk, membantu atau membetulkan katakan pada anak:
"Tunjukkan segi empat merah"

"Tunjukkan segi empat kuning"

"Tunjukkan segi empat biru"

"Tunjukkan segi empat hijau"

Dapatkah anak menunjuk keempat warna itu dengan benar?

Bicara dan
Bahasa

Tanya lbu

5| Apakah anak dapat mengancingkan bajunya atau pakaian boneka?

Sosialisasi dan
Kemandirian

(*3]

Apakah anak bereaksi dengan tenang dan tidak rewel (tanpa menangis atau
menggelayut pada anda) pada saat anda meninggalkannya?

Sosialisasi dan
Kemandirian

]

Dapatkah anak sepenuhnya berpakaian sendiri tanpa bantuan?

Sosialisasi dan
Kemandirian

Minta anak untuk berdiri

o0

Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. lika perlu tunjukkan
caranya dan beri anak anda kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah dia
mempertahankan keseimbangan dalam waktu 6 detik atau lebih?
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9 |Suruh anak melompat dengan satu kaki beberapa kali tanpa berpegangan

(lompatan dengan dua kaki tidak ikut dinilai). Apakah ia dapat melompat 2-3
kali dengan satu kaki.

10 |Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat dengan telunjuk | Bicara dan
atau mata pada saat memberikan perintah berikut ini: Bahasa
* "Letakkan kertas ini di atas lantal".
» "Letakkan kertas ini di bawah kursi.
* "Letakkan kertas ini di depan kamu".
» "Letakkan kertas ini di belakang kamu".

Jawab YA hanya jika anak mengerti arti “di atas”, “di bawah", “di depan” dan
"di belakang".

TOTAL

LANGKAH SELANJUTNYA

| Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan | <
| Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak” |

Bicaradan Bahasa

| Sosialisasi dan Kemandirian |
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TAHAPAN PERKEMBANGAN DAN STIMULASI
UMUR 48 - 60 BULAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN
1. Berdiri 1 kaki 6 detik.
2. Melompat-lompat 1 kaki.
STIMULASI
1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan:
Dorong anak berlari, melompat, berdiri di atas satu kaki, memanjat, bermain bola,
Lompat jauh, jalan di atas papan sempit / permainan keseimbangan tubuh, berayun-ayun.

2. Lomba Karung. Ambil karung/ kain sarung yang cukup lebar untuk menutup bagian bawah tubuh dan
kedua kaki anak. Tunjukkan pada anak dan teman-temannya cara memakai karung dan melompat-
lompat, siapa yang paling cepat/dulu sampai garis tujuan.

3. Main engklek. Gambar kotak-kotak permainan engklek di lantai. Ajari anak dan teman-temannya cara
bermain engklek.

4. Melompat tali. Pada waktu anak bermain dengan teman sebayanya, tunjuk dua anak untuk memegang
tali rapiah ( panjang 1 meter), atur jarak dari tanah , jangan terlalu tinggi. Tunjukkan kepada anak cara
melompat tali dan bermain "katak melompat".

GERAK HALUS

TAHAPAN PERKEMBANGAN

1. Menari.

2. Menggambar tanda silang.

3. Menggambar lingkaran.

4. Menggambar orang dengan 3 bagian tubuh.

5. Mengancing baju atau pakaian boneka.

STIMULASI
Stimulasl yang parlu dilanjutkan: --- - -

1. Ajak anak bermain puzzle, menggambar, menghitung, memilih den mengelompokkan, memotong dan
menempel gambar. Ajak anak membuat buku kegiatan keluarga dengan mengumpulkan foto/gambar
anggota keluarga, benda-benda dari berbagai tempat yang pemah dikunjungi anak, dan sebagainya.

2. Menggambar.

Ketika anak sedang menggambar, minta anak melengkapi gambar tersebut, misal: menggambar baju
pada gambar orang, menggambar pohon, bunga, matahari, pagar pada gambar rumah, dan sebagainya

3. Mancocokkan dan menghitung.

Bila anak sudah bisa berhitung dan kenal angka, buat 1 set kartu yang ditulisi angka 1-10. Letakkan
kartu itu berurutan di atas meja. Minta anak menghitung benda-benda kecil yang ada di rumah seperti:
kacang, batu kerikil, biji sawo dan lain-lain, sejumlah angka yang tertera pada kartu.

Kemudian letakkan benda-benda tersebut di dekat kartu angka yang cocok.

4. Menggunting.

Bila anak sudah bisa memakai gunting tumpul, ajari cara menggunting kertas yang sudah dilipat-lipat,
membuat suatu bentuk seperti rumbai-rumbai, orang, binatang, mobil dari sebagainya.

5. Membandingkan besar/kecil, banyak/sedikit, berat/ringan. Ajak anak bermain menyusun 3 buah
piring berbeda ukuran atau 3 gelas diisi air dengan isi tidak sama. Minta anak menyusun piring/gelas
tersebut dari yang ukuran kecil/jumlah sedikit ke besar/banyak atau dari ringan ke berat. Bila anak dapat
menyusun ketiga benda itu, tambah jumlahnya menjadi4 atau lebih.

6. Percobaan ilmiah.

Sediakan 3 gelas isi air. Pada gelas pertama tambahkan 1 sendok teh gula pasir dan bantu anak ketika
mengaduk gula tersebut. Pada gelas kedua masukkan gabus dan pada gelas ketiga masukkan kelereng.
Bicarakan mengenai hasilnya ketika anak melakukan "percobaan" ini.

7. Berkebun.

Ajak anak menanam biji kacang tanah/kacang hijau di kaleng /gelas aqua bekas yang telah diisi tanah.
Bantu anak menyirami tanaman tersebut setiap hari. Ajak anak memperhatikan pertumbuhannya dari
hari ke hari. Bicarakan mengenai bagaimana tanaman, binatang dan anak-anak tumbuh/bertambah
besar.
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KEMAMPUAN BICARA DAN BAHASA

TAHAPAN PERKEMBANGAN

1.
. Senang menyebut kata-kata baru.

. Senang bertanya tentang sesuatu.

. Menjawab pertanyaan dengan kata-kata yang benar.

. Bicaranya mudah dimengerti.

. Bisa membandingkan/membedakan sesuatu dari ukuran dan bentuknya.
. Menyebut angka, menghitung jari.

8.

~N s wWwN

Menyebut nama lengkap tanpa dibantu.

Menyebut nama-nama hari.

STIMULASI

1.

[es]

10.

11.

Buku kegiatan keluarga.
Ajak anak membuat buku kegiatan keluarga dengan mengumpulkan foto/gambar anggota keluarga,
benda-benda dari berbagai tempat yang pemah dikunjungi anak, dan sebagainya.

. Mengenal huruf dan simbol.

Tulis nama benda-benda yang ada di ruang-an pada sepotong kertas kecil. Kemudian tempel kertas
tersebut pada setiap benda, misalnya: tulisan meja ditempel di meja, tulisan buku, bunga, bantal
dan sebagainya. Minta anak menyebutkan tulisan di kertas tersebut. Ajari anak mengenali tanda -
tanda di sepanjang jalan.

. Belajar mengingat-ingat.

Masukkan sejumlah benda kecil/mainan anak ke sebuah kantung. Minta anak memperhatikan anda
ketika anda mengambil 3-4 macam benda kecil /dari kantung tersebut. Letakkan di atas meja dan
minta anak menyebut nama benda/mainan satu persatu. Kemudian, minta anak menutup matanya,
dan ambil salah satu benda tadi. Tanyakan kepada anak benda apa yang hilang. Bila ia sudah mengua-
sai permainan ini, tambahkan jumlah benda yang diletakkan di meja.

. Melengkapi kalimat.

Buat kalimat pemyataan mengenai apa yang anda dan anak lakukan bersama dan minta anak
menyelesaikannya. Misalnya sehabis mengajak anak ke kebun binatang; "Kemarin kami pergi ke......:
atau sehabis mengajak anak makan mie bakso" Makanan kesukaan adik adalah...?

. Bercerita “ketika saya masih kecil".

Anak senang mendengar cerita tentang masa kecil orangtuanya dan senang bercerita tentang masa
kecil anak. Ceritakan kepada anak masa kecil anda dan selanjutnya minta anak menceritakan masa
kecilnya.

. Mengenal angka.

Bantu anak mengenali angka dan berhitung. Ajak anak bermain kartu, gunakan kartu angka 2-10.

. Buat anak mau bertanya dan berceritera tentang apa yang dilihat dan didengarnya.
. Dorong anak sering melihat buku. Buat agar ia melihat anda membaca buku.
. Bantu anak dalam memilih acara TV, batasi waktu menonton TV maksimal 2 jam sehari. Dampingi anak

menonton TV dan jelaskan kejadian yang baik dan buruk. Ingat bahwa acara dan berita di TV dapat
berpengaruh buruk pada anak.

Mengenal musim.

Bantu anak mengenal musim hujan dan kemarau.

Bicarakan apa yang terjadi pada kedua musim itu, pengaruhnya terhadap tanaman, binatang dan alam
sekitarnya.

Membantu pekerjaan di dapur.

Katakan pada anak bahwa anda mengangkatnya sebagai "asisten" anda. Minta anak membantu memotong
sayuran, menyiapkan dan membersihkan meja makan, dan lain-lain. Buat agar anak mau menjelaskan
apa yang sedang dilakukannya. Katakan betapa menyenangkan dapat membantu sesama dan menger-
jakan sesuatu dengan baik.
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SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN
1. Berpakaian sendiri tanpa dibantu.
2. Bereaksi tenang dan tidak rewel ketika ditinggal ibu.

STIMULASI :

1. Berikan tugas rutin pada anak dalam kegiatan di rumah, ajak anak membantu anda di dapur dan makan
bersama keluarga.

2. Buat agar anak bermain dengan teman sebayanya.

3. Ajak anak berbicara tentang apa yang dirasakan anak.

4. Bersama-sama anak buatlah rencana jalan-jalan sesering mungkin.

5. Membentuk kemandirian.
Beri kesempatan pada anak untuk mengunjungi tetangga dekat, teman atau saudara tanpa ditemani
anda. Selanjutnya minta anak bercerita tentang kunjungannya itu.

6. Mengikuti aturan permainan/petunjuk.
Ajak anak bermain sekaligus belajar mengikuti aturan/petunjuk permainan. Pada awal permainan, beri
perintah kepada anak, misalnya "berjalan 3 langkah besar ke depan atau berjalan mundur 5 langkah.
Setiap kali akan menjalankan perintah itu, minta anak mengatakan: "Bolehkah saya memulainya?"
Setelah anak bisa memainkan permainan ini, bergantian anak yang memberikan perintah dan andayang
mengatakan: "Bolehkah saya memulainya.

7. Membuat "album" keluarga.
Bantu anak membuat album keluarga yang ditempeli dengan foto-foto anggota keluarga. Tulis nama
setiap orang di bawah fotonya.

8. Membuat "boneka".
Tunjukkan cara membuat "boneka" dari kertas. Gambar bagian muka dengan spidol. Agar dapat
berdiri tegak, pasang lidi sebagai "rangka /badan" boneka. Atau buat "boneka" dari kaos kaki bekas.
Gambar mata, hidung dan mulut. Gerakkan jari-jari tangan anda seolah-olah boneka itu dapat
berbicara. Buat agar anak mau bermain dengan temannya selain bermain sendiri.

9. Menggambar orang.
Tunjukkan pada anak cara menggambar orang pada selembar kertas. Jelaskan ketika anda
menggambar mata, hidung, bibir dan baju.

10. Bermain kreatif dengan teman-temannya.
Undang ke rumah 2-3 anak yang sebaya. Ajari anak-anak permainan dengan bemyanyi, membuat
boneka dari kertasfkaos kaki bekas dan kemudian memainkannya. Minta anak mau menirukan
tingkah laku binatang seperti yang dilihatnya di kebun binatang.

11. Bermain "berjualan dan berbelanja di toko".

Kumpulkan benda-benda yang ada di rumah seperti sepatu, sendal, buku, mainan, majalah, dan
sebagainya untuk bermain "belanja di toko". Tulis harga setiap benda pada secarik kertas kecil. Buat
"uang kertas" dari potongan kertas dan uang logam" dari kancing /tutup botol. Kemudian minta anak
berperan sebagai pemilik toko, anda dan anak yang lain pura-pura membeli benda-benda itu dengan
"uang kertas" dan "uang logam".

Selanjutnya secara bergantian anak-anak menjadi pembeli dan pemilik toko.
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TAHAPAN PERKEMBANGAN DAN STIMULASI
UMUR 60 - 72 BULAN

[

TAHAPAN PERKEMBANGAN
1. Berjalan lurus.
2. Berdiri dengan 1 kaki selama 11 detik.
STIMULASI
Stimulasi perlu dilanjutkan.
Dorong agar anak dan temannya main bola, permainan menjaga keseimbangan tubuh, berlari, lompat
dengan satu kaki, lompat jauh dan sebagainya.
Ajari anak naik sepeda atau bermain sepatu roda. Beritahu anak hal-hal untuk keamanannya. Bila anak
sudah bisa naik sepeda atau main sepatu roda dan mengerti serta mematuhi peraturan untuk

keselamatan dan keamanan, beri anak kesempatan naik sepeda/main sepatu roda agak jauh dari
rumah.

GERAKHALUS

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Menggambar dengan 6 bagian tubuh, menggambar orang lengkap.
STIMULASI
Stimulasi yang perlu dilanjutkan:
* Bantu anak menulis namanya, kata-kata pendek dan angka-angka, ajak anak bermain "berhitung".

* Buat anak mau menggambar, berhitung, memilih, mengelompokkan, menggunting, bermain puzzle,
dan lain-lain.

Mengerti urutan kegiatan.
Bantu anak mengerti urutan kegiatan dalam mengerjakan sesuatu. Misalnya: mencuci tangan,
menyiapkan makanan, dan sebagainya. Siapkan bahan-bahan yang diperlukan, beritahu anak langkah-
langkahnya secara berurutan.

Berlatih mengingat-ingat.
Bila anak sudah mengenal angka 1-6, tulis setiap angka tersebut pada potongan kertas kecil. Ajak anak
melihat setiap tulisan angka tersebut, kemudian letakkan terbalik. Minta anak menunjuk kertas dan

menyebut angkanya. Bila anak sudah menguasai permainan ini, tambahkan jumlah potongan kertas
bertuliskan angka.

Membuat sesuatu dari tanah liat/lilin
Sediakan tanah liat atau lilin mainan, bantu anak membuat binatang, gelas, mangkok dan sebagainya.
Bicarakan tentang apa yang dibuatnya, puji anak atas hasil karyanya dan letakkan di tempat khusus agar
terlihat oleh anggota keluarga yang lain.
Bermain berjualan.
Anak-anak seumur ini senang bermain "berjualan”. Kumpulkan hasil kebun seperti buah, sayur; atau
barang bekas seperti buku, mainan. Gunakan benda-benda tersebut untuk berjualan dengan teman-
temannya.
Belajar bertukang memakai palu, gergaji dan palu.
Anak-anak seumur ini dapat belajar bertukang. Sediakan peralatan yang diperlukan seperti palu, gergaji,
paku dan kayu serta benda yang akan dipakukan ke kayu seperti tutup botol, gambar atau potongan
kain. Di bawah bimbingan dan pengawasan anda, ajarkan anak cara meletakkan benda di kayu, memegang
paku dan menggunakan palu.
Mengumpulkan benda-benda.
Buat agar anak mempunyai hobi tertentu seperti mengumpulkan perangko, mainan binatang, tutup
botol, batu-batu indah dan lain-lain. Bantu anak menghitung benda-benda yang dikumpulkan dan
menyusunnya dengan rapi. Bicarakan dengan anak apa yang sedang anda berdua lakukan.
Belajar memasak.
Ajak anak memasak sebuah resep kue yang sederhana. Bicarakan tentang menimbang dan mengukur
bahan-bahan serta mengaduk adonan. Setelah selesai masak, minta anak membantu mencuci alat
masak yang kotor.
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Mengenal karakter.
Letakkan sebuah kalender di kamar anak. Bantu anak mengenal bulan, minggu dan hari. Minta anak
menandai tanggal-tanggal penting di kalender, dan ajak anak menghit ung jumlah hari (minggu/bulan)
untuk sampai pada tanggal itu.

Mengenal Waktu.
Buat "jam" dari kertas/karton dengan dua buah jarum penunjuk. Letakkan jarum penunjuk pada waktu
makan siang, waktu makan malam, dan waktu lainnya yang berarti bagi anak. Mulai dengan yang mudah,
misalnya angka 12 waktu makan siang, angka 6 waktu makan malam. Setelah anak mengerti, ajari yang
lebih sulit, misalnya jam 12.30 atau jam 6.30.

Menggambar dari berbagai sudut pandang.
Ajari anak menggambar benda dari berbagai sudut pandang, misalnya: gambar kaleng dari depan dan dari alas.

Belajar mengukur.
Bila anak sudah mengenal angka, ajari cara mengukur panjang lebar suatu benda menggunakan
penggaris/pita ukur. Tulis hasil pengukuran pada secarik kertas, bicarakan mana yang lebih lebar atau
yang lebih panjang.

KEMAMPUAN BICARA DAN BAHASA

TAHAPAN PERKEMBANGAN
1. Mengerti lawan kata.
2. Mengenal warna-warni.
3. Mengerti pembicaraan yang menggunakan 7 kata atau lebih.
4, Mengenal angka, bisa menghitung angka 5 -10.

STIMULASI

» Teruskan berlangganan majalah anak atau meminjam buku-buku anak dari taman bacaan/perpustakaan.
Buat agar anak anda sering melihat anda membaca buku.

 Sering-sering membaca buku, kemudian dibicarakan bersama. Setelah selesai membaca sebuah cerita
pendek, tanya pada anak beberapa pertanyaan.

Mengenal benda yang serupa dan berbeda.
Bantu anak mengenal benda yang serupa dan yang berbeda. Tanya pada anak perbedaannya radio -
televisi, kursi-bangku, pisau-garpu, bunga-pohon, cermin/kaca jendela. Tanyakan persamaannya
sepeda/sepeda roda tiga, kapal/kapal terbang, panci/dandang, dan lain-lain.

Bermain tebak-tebakan.
Minta anak menebak/menyebutkan nama benda yang ada didekatnya, setelah anda menjelaskan
tanda-tanda benda tersebut. Misalnya: sedang duduk di meja makan, didekatnya ada keran jang buah
apel hijau kesukaan ayah. Ajukan pertanyaan berikut: Coba tebak, benda apakah ini? Bentuknya bulat
seperti bola kasti, berwama hijau, dapat dimakan, ayah suka sekali dengan benda tersebut. Diharapkan
anak bisa menjawab "apel". Mula-mula anda perlu membantu anak.

Berlatih mengingat-ingat.
Sediakan benda-benda yang diperlukan. Ajak anak bermain, mula-mula katakan: "Kita isi keranjang ini
dengan barang-barangmu, dilihat dan diingat ya, apa saja yang dimasukkan ke dalam keranjang ini. Nah
ini.....mu". Minta anak mengulangi menyebut nama benda tersebut. Kemudian giliran anak untuk
menyebutkan nama benda dan memasukkannya ke keranjang. Secara bergantian memasukkan,
tambahkan 1-2 jenis benda lagi. Minta anak menyebutkan nama-nama benda tersebut, mula-mula
jangan terlalu banyak. Bila anak selalu dilatih, maka berangsur-angsur anak dapat mengingat nama-
nama benda semakin banyak.

Menjawab pertanyaan "mengapa?"
Ajari anak menjawab pertanyaan dengan "Mengapa?" misalnya "Mengapa rumah mempunyai atap?"
"Mengapa kita menyikat gigi?" "Mengapa kita makan?" "Mengapa mobil mempunyai roda?", dan
seterusnya. Bantu anak menjawab pertanyaan tersebut.




Mengenal rambu/tanda lalu lintas.
Ajari anak mengenal rambu/tanda lalu lintas, misalnya tanda "dilarang parkir", dilarang stop"; "jalan
berliku-liku", "satu arah", "silahkan belok", "tanda kereta api liwat' dan sebagainya.

Mengenal uang logam.
Ajari anak anda mengenal berbagai jenis uang logam. Mulai dengan mengajak anak memilih uang logam
Rp 100,-. Selanjutnya, ajari anak membedakan uang logam dengan nilai rupiah yang berbeda. Minta anak
mengelompok beberapa uang logam dan menyebutkan nilainya. Mengamati/meneliti keadaan
sekitarnya. Pada umur ini, anak-anak senang bertanya. Tulis beberapa pertanyaan di selembar kertas dan
bacakan kepada anak, kemudian minta ia menjawabnya. Contoh pertanyaan: "Berapa buah lampu yang
ada di rumabh ini?", "Berapa banyak binatang piaraanmu?” dan seterusnya.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

1. Mengungkapkan simpati.

2. Mengikuti aturan permainan.

3. Berpakaian sendiri tanpa dibantu.
STIMULASI |
Stimulasi kegiatan yang perlu dilanjutkan:

* Dorong agar anak berpakaian sendiri, menyimpan mainannya tanpa bantuan anda, dan membantu
kegiatan di rumah seperti memasak, bersih-bersih rumah dan sebagainya.

* Ajak anak berbicara tentang apa yang dirasakan anak, ikutkan anak dalam acara makan sekeluarga.

» Rencanakan kegiatan ke luar sering-sering, beri anak kesempatan mengunjungi tetangga, teman dan
saudara tanpa ditemani anda.

* Beri anak kesempatan memilih acara televisi yang ingin dilihat, tetapi anda tetap membantu memilihkan
acara. Batasi waktu menonton televisi tidak lebih dari 2 jam sehari. Lihat dan bicarakan beberapa
acara yang dilihat dan didengar bersama.

Berkomunikasi dengan anak.

Luangkan waktu setiap hari untuk bercakap-cakap dengan anak. Dengarkan ketika anak berbicara dan

tunjukkan bahwa anda mengerti pembicaraan anak dengan mengulangi apa yang dikatakannya. Pada

saat ini, jangan menggurui, memarahi, menyalahakan atau mencaci anak.
Berteman dan bergaul.

Pada umur ini anak-anak senang sekali bergaul dan membutuhkan teman sebaya untuk bermain. Bantu

dan beri anak kesempatan berkumpul dengan teman-temannya.

Ajari anak dalam memakai kata-kata yang tepat ketika menyampaikan maksudnya pada teman-

temannya. Buat agar anak memakai kata-kata dalam memecahkan masalah dan bukannya dengan

memukul atau mendorong.
Mematuhi peraturan keluarga.

Buat persetujuan dengan suami/istri anda mengenai peraturan keluarga. Sertakan anak pada

"pertemuan” keluarga ketika membicarakan peraturan tersebut. Adakan pertemuan keluarga secara

rutin untuk membicarakan acara keluarga minggu ini /minggu depan, rencana jalan-jalan atau ketika

menentukan waktu anak mandi sore, sembahyang/ibadah, dan sebagainya. Ajarkan anak untuk patuh
terhadap peraturan tersebut. Beri peringatan /teguran/penjelasan ketika anak tidak mematuhi
peraturan. Hindari penggunaan kekerasan/hukuman badan/cacian.

#
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KPSP PADA ANAK UMUR 66 BULAN

Alat dan bahan:
e Kertas gambar.
* Kertas warna-warni (merah, kuning, hijau dan biru).
e Pensil.
e Bola sebesar bola tenis atau bola kasti

i
Anak duduk sendiri di tepi meja periksa

1| Jangan membantu anak dan jangan memberi tahu nama gambar ini, suruh
anak menggambar seperti contoh ini di kertas kosong yang tersedia. Berikan
3 kali kesempatan. Apakah anak dapat menggambar seperti contoh ini?

—|- -x L\ Jawablah: YA
'I_ J—

~ Jawablah: TIDAK

2

Jangan menunjuk, membantu atau membetulkan, katakan pada anak " Bicara dan
s "Tunjukan segi empat merah” Bahasa
* “Tunjukan segi empat kuning”
s “Tunjukan segi empat biru”

» “Tunjukan segi empat hijau"

_pEy ¥

Dapatkah anak menunjuk keempat warna itu dengan benar?

w

Suruh anak menggambar ditempat kosong yang tersedia. Katakan padanya
"buatlah gambar orang". Jangan memberi perintah lebih dari itu. Jangan
bertanya atau mengingatkan anak bila ada bagian yang belum tergambar.
Dalam memberi nilai, hitunglah berapa bagian tubuh yang tergambar. Untuk
bagian tubuh yang berpasangan seperti mata, telinga, lengan dan kaki, setiap
pasang dinilai 1 bagian. Dapatkah anak menggambar sedikitnya 3 bagian
tubuh.

>

Pada gambar orang yang dibuat pada poin 3, dapatkah anak menggambar
sedikitnya 6 bagian tubuh?

w

Tulis apa yang dikatakan anak pada kalimat-kalimat yang belum selesai ini, Bicara dan
jangan membantu kecuali mengulang pertanyaan: Bahasa
¢ "Jika kuda besar, maka tikus....";
 “jika api panas , maka es....";
e “Jika ibu seorang wanita, maka ayah seorang...”;
Apakah anak menjawab dengan benar.?
(tikus kecil; es dingin; ayah seorang pria)

=

anya lbu

[*3]

Apakah anak bereaksi dengan tenang dan tidak rewel (tanpa menangis atau |Sosialisasi dan
menggelayut pada anda) pada saat anda meninggalkannya? Kemandirian

~l

Dapatkah anak sepenuhnya berpakaian sendiri tanpa bantuan? Sosialisasi dan
Kemandirian

Minta anak untuk berdiri

8| Suruh anak melompat dengan satu kaki beberapa kali tanpa berpegangan |
(lompatan dengan dua kaki tidak ikut dinilai). Apakah ia dapat melompat 2-3
kali dengan satu kaki?
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9 |lkuti perintah ini dengan seksama, jangan memberi isyarat dengan telunjuk
atau mata pada saat memberikan perintah berikut ini:

» “Letakan kertas ini di atas lantai”

¢ “Letakkan kertas ini di bawah kursi”

* “Letakkan kertas ini di depan kamu"”

» “Letakkan kertas ini di belakang kamu”

Jawab Ya, hanya jika anak mengerti arti “di atas”, “di bawah”, “di depan” dan
“di belakang”.

10 |Apakah anak dapat menangkap bola kecil sebesar bola tenis/bola kasti
hanya dengan menggunakan kedua tangannya?
(Bola besar tidak ikut dinilai)

TOTAL

LANGKAH SELANJUTNYA

&®

| Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan |

F s

| Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak” |

C

“Sosialisasi dan Kemandirian
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KPSP PADA ANAK UMUR 72 BULAN

Alat dan bahan:
e Kertas gambar
» Kertas warna-warni (merah, kuning, hijau dan biru)
* Pensil
» Bola sebesar bola tenis atau bola kasti

Anak duduk sendiri di tepi meja periksa

1|Jangan menunjuk, membantu atau membetulkan, katakan pada anak.
* "Tunjukan segi empat merah”.

* “Tunjukan segi empat kuning”.

* “Tunjukan segi empat biru".

* “Tunjukan segi empat hijau".

H(EN

Dapatkah anak menunjuk keempat warna itu dengan benar?

2 |Suruh anak menggambar ditempat kosong yang tersedia. Katakan padanya
"buatlah gambar orang".

Jangan memberi perintah lebih dari itu. Jangan bertanya atau mengingatkan
anak bila ada bagian yang belum tergambar. Dalam memberi nilai, hitunglah
berapa bagian tubuh yang tergambar. Untuk bagian tubuh yang berpasangan
seperti mata, telinga, lengan dan kaki, setiap pasang dinilai 1 bagian.
Dapatkah anak menggambar sedikitnya 3 bagian tubuh.

3 | Pada gambar orang yang dibuat pada poin 2, dapatkah anak menggambar
sedikitnya 6 bagian tubuh?

4| Tulis apa yang dikatakan anak pada kalimat-kalimat yang belum selesai ini,
jangan membantu kecuali mengulang pertanyaan:
* "Jika kuda besar, maka tikus....";
s “lika api panas, maka es....";
¢ “Jika ibu seorang wanita, maka ayah seorang...”
Apakah anak menjawab dengan benar
(tikus kecil; es dingin; ayah seorang pria)

5 [Jangan membantu anak dan jangan memberi tahu nama gambar ini, suruh
anak menggambar seperti contoh ini dikertas kosong yang tersedia. Berikan
3 kali kesempatan. Apakah anak dapat menggambar seperti contoh ini?

I s
Jawaban : YA

V7Y

Jawaban : TIDAK

6 | Isi titik-titik di bawah ini dengan jawaban anak. Jangan membantu kecuali
mengulangi pertanyaan sampai 3 kali bila anak menanyakannya.

* "sendok dibuat dari apa? ".... ;

* "sepatu dibuat dari apa?"...;

* "pintu dibuat dari apa?"....;

Apakah anak dapat menjawab ketiga pertanyaan diatas dengan benar?
= sendok dibuat dari besi, baja, plastik, kayu;

» sepatu dibuat dari kulit, karet, kain, plastik, kayu;

= pintu dibuat dari kayu, besi, kaca"

Bicara dan
Bahasa

Bicara dan
Bahasa

Bicara dan
Bahasa
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Tanya lbu

7 |Dapatkan anak sepenuhnya berpakaian sendiri tanpa bantuan? Sosialisasi
dan

Kemandirian

Minta anak untuk berdiri

8 | Suruh anak melompat dengan satu kaki beberapa kali tanpa berpegangan
(lompatan dengan dua kaki tidak ikut dinilai). Apakah la dapat melompat
2-3 kali dengan satu kaki?

Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu, tunjukkan
caranya dan beri anak anda kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah iya
mempertahankan keseimbangan dalam waktu 11 detik atau lebih?

w

10|Apakah anak dapat menangkap bola kecil sebesar bola tenis/bola kasti hanya

dengan menggunakan kedua tangannya?
(Bola besar tidak ikut dinilai)

TOTAL

LANGKAH SELANJUTNYA

&»

[ Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan |

| Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak” |

82



C. DETEKSI DINI PENYIMPANGAN PENDENGARAN

Hasil Pemeriksaan Interpretasi Tindakan

Tanyakan kepada
orang tua/pengasuh

> Hitung
atau perlksa anak jawaban
sesuai lembar “Tidak”
Modifikasi Tes Daya a8
Dengar

INSTRUMEN TES DAYA
DENGAR MENURUT UMUR ANAK < 24 BULAN

Umur kurang atau sampai 3 bulan : Ya | Tidak

1. Kemampuan Ekspresif:
Apakah bayi dapat mengatakan aaaaa, ooooo?
Apakah bayi menatap wajah dan tampak mendengarkan anda, lalu berbicara saat anda
diam? Apakah anda dapat seolah olah berbicara dengan bayi anda?

2. Kemampuan Reseptif:
Apakah bayi kaget bila mendengar suara (mengejapkan mata, napas lebih cepat)?
Apakah bayi kelihatan menoleh bila anda berbicara di sebelahnya?

3. Kemampuan Visual:
Apakah bayi anda dapat tersenyum?

Apakah bayi anda kenal dengan anda, seperti tersenyum lebih cepat pda anda
dibandingakan orang lain?

Total jawaban Tidak

Umur lebih dari 3 bulan sampai 6 bulan : Ya | Tidak

1. Kemampuan Ekspresif
Apakah bayi anda dapat tertawa keras?
Apakah bayi dapat bermain menggelembungkan mulut seperti meniup balon?

2. Kemampuan Reseptif:
Apakah bayi memberi respons tertentu, seperti menjadi lebih riang bila anda datang?
Pemeriksa duduk menghadap bayi yang dipangku orang tuanya, bunyikan bel disamping
tanpa terlihat bayi, apakah bayi itu menoleh ke samping?

3. Kemampuan Visual
Pemeriksa menatap mata bayi sekitar 45 cm, lalu gunakan mainan untuk menarik pandangan
bayi ke kiri, kanan, atas dan bawah, Apakah bayi dapat mengikutinya?
Apakah bayi berkedip bila pemeriksa melakukan gerakan menusuk mata, lalu berhenti
sekitar 3 cm tanpa menyentuh mata?

Total jawaban Tidak
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Umur lebih dari 6 bulan sampai 12 bulan Ya | Tidak
1. Kemampuan Ekspresif;
Apakah bayi dapat membuat suara berulang seperti mamamama, babababa?
Apakah bayi dapat memanggil mama atau papa, walaupun tidak untuk memanggil orang
tuanya?
2. Kemampuan Reseptif:
Pemeriksa duduk mengahadap bayi yang dipangku orang tuanya, bunyikan bel disamping
bawah tanpa terlihat bayi, apakah bayi langsung menoleh ke samping bawah? Apakah
anak mengikuti perintah tanpa dibantu gerakan badan, seperti stop, berikan
mainanmu?
3. Kemampuan Visual:
Apakah bayi mengikuti perintah dengan dibantu gerakan badan, seperti stop,
berikan mainanmu?
Apakah bayi secara sepontan memulai permainan dengan gerakan tubuh, seperti
pok ame-ame atau cilukba?
Total jawaban Tidak
Umur lebih dari 12 bulan sampai 18 bulan: Ya | Tidak
1. Kemampuan Ekspresif;
Apakah anak dapat memanggil mama atau papa, hanya untuk memanggul orang tuanya?
Apakah anak memulai menggunakan kata-kata lain, selain kata mama, papa anggota
keluarga lain dan hewan peliharaan?
2. Kemampuan Reseptif:
Pemeriksa duduk menghadap bayi yang dipangku orang tuanya, bunyikan bel di samping
bawah tanpa terlihat bayi, apakah bayi langsung menoleh ke samping bawah? Apakah
anak mengikuti perintah tanpa dibantu gerakan badan, seperti stop, berikan mainanmu?
3. Kemampuan Visual:
Apakah anak secara spontan memulai permainan dengan gerakan tubuh, seperti Pok ame-
ame atau cilukba?
Apakah anak anda menunjuk dengan jari telunjuk bila ingin sesuatu, bukan dengan cara
memegang dengan semua jari?
Total jawaban Tidak
Umur lebih dari 18 bulan sampai 24 bulan: Ya | Tidak

1. Kemampuan Ekspresif:
Apakah anak dapat mengucapkan dua atau lebih kata yang menunjukkan keinginan, seperti
susu, minum, lagi?
Apakah anak secara spontan mengatakan 2 kombinasi kata, seperti mau bobo, lihat papa?
2. Kemampuan Reseptif;
Apakah anak dapat menunjukkan paling sedikit satu anggota badan, misal mana hidungmu?
Mana matamu? Tanpa diberi contoh?
Apakah anak dapat mengerjakan 2 macam perintah dalam satu kalimat, seperti ambil
sepatumu dan taruh disini, tanpa diberi contoh?
3. Kemampuan Visual;
Apakah anak secara spontan memulai permainan dengan gerakan tubuh, seperti pok ame-
ame atau cilukba?
Apakah anak anda menunjuk dengan jari telunjuk bila ingin sesuatu, bukan dengan cara
memegang dengan semua jari?

Total jawaban Tidak

84



Umur lebih dari 24 bulan sampai 30 bulan Ya | Tidak

1. Kemampuan Ekspresif:
Apakah anak mulai menggunakan kata-kata lain, selain kata mama, papa, anggota keluarga
lain dan hewan peliharaan?
Apakah anak mulai mengungkapkan kata yang berarti “milik” misal “susu kamu”,
“bonekaku”?
2. Kemampuan Reseptif;
Apakah anak dapat mengerjakan 2 macam perintah dalam satu kalimat, seperti ambil
sepatu dan taruh disini, tanpa diberi contoh?
Apakah anak dapat menunjuk minimal 2 nama benda di depannya (cangkir, bola, sendok)?
3. Kemampuan Visual;
Apakah anak secara spontan memulai permainan dengan gerakan tubuh, seperti pok ame-
ame atau cilukba?
Apakah anak anada menunjuk dengan jari telunjuk bila ingin sesuatu, bukan dengan cara
memegang dengan semua jari?

Total jawaban Tidak

Umur lebih dari 30 bulan sampai 36 bulan :

1. Kemampuan Ekspresif Ya | Tidak
Apakah anak dapat menyebutkan nama benda dan kegunaannya? Cangkir untuk minum,
bola untuk dilempar, pensil warna untuk menggambar, sendok untuk makan?

Apakah lebih dari tiga perempat orang mengerti apa yang dibicarakan anak anda?

2. Kemampuan Reseptif:
Apakah anak dapat menunjukkan minimal 2 nama benda didepannya, sesuai fungsinya
(misal untuk minum: cangkir, untuk dilempar; bola, untuk makan: sendok; untuk menggambar;
pensil warna)?
Apakah anak dapat mengerjakan perintah yang disertai kata depan? (misal: sekarang kubus
itu di bawah meja, tolong taruh di atas meja)?

3. Kemampuan Visual:
Apakah anak secara spontan memulai permainan dengan gerakan tubuh? Seperti pok ame-ame
atau cilukba?
Apakah anak anda menunjuk dengan jari telunjuk bila ingin sesuatu, bukan dengan cara
memegang dengan semua jari?

Total jawaban Tidak

Umur lebih dari 36 bulan Ya | Tidak

1. Kemampuan Ekspresif;

Apakah anak dapat menyebutkan nama benda dan kegunaannya? cangkir untuk minum,
bola untuk dilempar, pensil warna untuk menggambar, sendok untuk makan?

Apakah lebih dari tiga perempat orang mengerti apa yang dibicarakan anak anda?

2. Kemampuan Reseptif:
Apakah anak anda dapatmenunjukkan minimal 2 nama benda didepannya sesuai fungsi
(misal untuk minum: cangkir, untuk dilempar: bola, untuk makan: sendok, untuk menggambar:
pensil warna?

3. Kemampuan Visual:
Apakah anak secara spontan memulai permainan dengan gerakan tubuh, seperti pok ame-
ame atau cilukba?

Apakah anak anda menunjuk dengan jari telunjuk bila ingin sesuatu?, bukan dengan cara
memegang dengan semua jari?

Total jawaban Tidak
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D. DETEKSI DINI PENYIMPANGAN PENGELIHATAN
Algoritma Tes Daya Lihat untuk anak umur 36 sampai 72 bulan

Hasil Pemeriksaan Interpretasi Tindakan

Periksa anak dengan
poster dan kartu “E” Cocokkan

sesuai petunjuk posisi kartu “E”
dalam buku sampai baris
(dalam jarak 3 meter) ketiga

E. DETEKSI DINI PENYIMPANGAN PERILAKU DAN EMOSIONAL
ALGORITMA PEMERIKSAAN KMPE

Hasil Pemeriksaan Interpretasi Tindakan

Tanyakan setiap Catat

pertanyaan jawaban YA Konseling kepada orang tua

dengan kemudian Ada 1jawaban |Kemungkinan anak| Jadwalkan kunjungan
lambat, jelas hitung jumlah "JYa” m§2§:||aem;f;}g;ﬂrh berikutnya 3 bulan lagi, bila

tidak ada perubahan rujuk
YA ke RS Rujukan Tumbuh
Kembang level 1.

dan nyaring jawaban
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INSTRUMEN KUESIONER MASALAH PERILAKU DAN EMOSIONAL

No

PERTANYAAN

Ya

Tidak

Apakah anak anda sering bereaksi negatif, marah atau tegang tanpa sebab yang jelas?
(bereaksi negatif contohnya rewel, tidak sabaran, banyak menangis, mudah tersinggung atau
bereaksi berlebihan bila merasa situasi tidak seperti yang diharapkannya atau kemauannya
tidak terpenuhi)

Apakah anak anda tampak lebih memilih untuk menyendiri atau bermain sendiri, atau
menghindar dari anak seumurnya atau orang dewasa?
(ingin sendirian, menyendiri dengan ekspresi murung, tidak bersemangat, sedih, atau

kehilangan minat terhadap hal-hal yang biasa sangat dinikmati)

Apakah anak anda cenderung bersikap menentang?
(membantah, melawan, tidak mau menurut atau melakukan hal yang sebaliknya dari apa yang
diminta, serta tampak tidak perduli ketika diberitahu atau ditegur)

Apakah anak anda mudah takut atau cemas berlebihan tanpa sebab yang jelas ?
(misalnya takut pada binatang atau benda yang tidak berbahaya, terlihat cemas ketika tidak
melihat ibu/pengasuhnya

Apakah anak anda sering sulit konsentrasi, perhatiannya mudah teralihkan atau banyak
bergerak/tidak bisa diam?

(misalnya anak tidak bisa bertahan lama untuk bermain dengan satu permainan, mudah
mengalihkan perhatian bila ada hal lain yang lebih menarik perhatian seperti bunyi atau
gerakan, tidak bisa duduk dengan tenang, banyak bergerak atau cenderung berjalan / berlari
mondar-mandir)

Apakah anak anda lebih banyak menempel / selalu minta ditemani, mudah cemas dan tidak
percaya diri ?

(seakan minta perlindungan atau minta ditemani pada berbagai situasi, terutama ketika berada
dalam situasi baru atau ada orang yang baru dikenalnya; mengekpresikan kecemasan serta

terlihat tidak percaya diri)

Apakah anak anda menunjukkan adanya perubahan pola tidur?
(Seperti sulit tidur, terjaga sepanjang hari, sering terbangun di waktu tidur malam oleh karena
mimpi buruk, mengigau, menangis didalam tidurnya)

Apakah anak anda mengalami perubahan pola makan dari yang biasanya?

(kehilangan nafsu makan, tidak mau makan sama sekali, atau sebaliknya makan berlebihan,
sangat memilih jenis makanan atau membiarkan makanan lama dimulut tanpa dikunyah/
diemut)

Apakah anak anda seringkali mengeluh sakit kepala, sakit perut atau keluhan fisik lainnya dalam
waktu-waktu tertentu?

10

Apakah anak anda mudah putus asa atau frustrasi dan sering menunjukkan emosi yang negatif ?
(Seperti sedih atau kecewa yang berkepanjangan, mudah mengeluh, marah atau protes. Misal
ketika anak merasa kesulitan dalam menggambar, lalu berteriak minta tolong, marah, atau

kertasnya disobek)

11

Apakah anak anda menunjukkan kemunduran pola perilaku dari kemampuan yang sudah
dimilikinya ?

(seperti mengompol kembali, menghisap jempol, atau tidak mau berpisah dengan
orangtua/pengasuhnya)

12

Apakah anak anda sering berkelahi, bertengkar, atau menyerang anak lain baik secara verbal
maupun non-verbal ?
(seperti misalnya mengejek, meneriaki, merebut permainan, atau memukul temannya)

13

Apakah anak anda sering diperlakukan tidak menyenangkan oleh anak lain atau orang dewasa?
(seperti misalnya ditinggal bermain, dihindari, diejek, dikata-katai, direbut mainannya atau
disakiti secara fisik)

14

Apakah anak anda cenderung berperilaku merusak atau cenderung selalu ingin menang atau
menguasai.
(Misalnya merusak benda, menyakiti dirinya atau binatang)

TOTAL
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F. DETEKSI DINI AUTIS PADA ANAK
ALGORITMA PEMERIKSAAN M-CHAT pada anak diatas 18 bulan

Hasil Pemeriksaan Interpretasi Tindakan

Tanya pada orangtua/pengasuh
apakah ada keluhan sebagai
berikut:

- Keterlambatan berbicara, Hitung
PR Jawaban
- Gangguan komunikasi/ “Tidak”
interaksi sosial.
- Perilaku yang berulang-ulang.

- Apabila ada, tanyakan
keadaan anak sesuailembar.

INSTRUMEN PEMERIKSAAN MODIFIED CHECKLIST FOR AUTISM IN TOODLER (M-CHAT)

No PERTANYAAN Ya | Tidak
1 | Apakah anak anda senang diayun, melambung di lutut anda dan sebagainya ? ya | tidak
2 | Apakah anak anda senang / tertarik dengan anak-anak lain ? ya | tidak
3 | Apakah anak anda senang memanjat seperti tangga ? ya | tidak
4 | Apakah anak anda senang bermain cilukba / petak umpet ? ya | tidak
5 | Apakah anak anda sering bermain pura-pura, contohnya; berbicara ditelepon atau ya | tidak

bermain dengan boneka atau bermain pura-pura yang lain ?
6 | Apakah anak anda sering menunjuk dengan jarinya untuk bermain sesuatu ? ya | tidak
7 | Apakah anak anda sering menunjuk dengan jarinya untuk mengindikasikan ia tertarik | ya | tidak
sesuatu ?

8 | Dapatkah anak anda bermain pantas dengan mainan kecil (seperti mobil atau benda ya | tidak
kecil) tanpa memasukkan ke dalam mulut, menguyah atau menjatuhkannya ?

9 | Apakah anak anda sering membawa benda didepan orang tua untuk menunjukkan ya | tidak
kepada anda sesuatu ?

10 | Apakah anak anda melihat mata anda lebih dari satu atau dua detik ? ya | tidak

11 | Apakah anak anda sering terlihat sensitif yang berlebihan terhadap suara berisik ? ya | tidak
(seperti menutup telinga)

12 | Apakah anak anda tersenyum sebagai respon terhadap wajah atau senyum anda ? ya | tidak

13 | Apakah anak anda meniru perilaku anda? (misal ketika anda membuat ekspresi wajah, | ya | tidak
apakah anak anda meniru anda ?

14 | Apakah anak berespon ketika namanya dipanggil ? ya | tidak
15 | Jika anda menunjuk mainan yang ada di ruangan, apakah anak anda melihatnya ? ya | tidak
16 | Apakah anak anda berjalan ? ya | tidak
17 | Apakah anak anda melihat benda yang anda lihat ? ya | tidak
18 | Apakah anak anda membuat gerakan jari yang tidak biasanya dekat wajahnya ? ya | tidak
19 | Apakah anak anda berusaha menarik perhatian anda terhadap aktifitasnya ? ya | tidak
20 | Apakah anak anda sering khawatir apabila anak anda tuli ? ya | tidak
21 | Apakah anak anda mengerti apa yang dikatakan orang lain ? ya | tidak

22 | Apakah anak anda kadang-kadang memandang untuk hal yang tidak jelas atau mondar| ya | tidak
mandir tanpa tujuan ?
23 | Apakah anak anda melihat wajah anda untuk melihat reaksi anda ketik bertemu ya | tidak
sesuatu yang tidak dikenal ?
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KETERANGAN: :

1.

Enam pertanyaan No. 2, 7, 9, 13, 14, dan 15 adalah pertanyaan penting (critical item)
jika dijawab tidak berarti pasien mempunyai risiko tinggi autism.

Jawaban tidak pada dua atau lebih critical item atau tiga pertanyaan lain yang dijawab
tidak sesuai (misalnya seharusnya dijawab ya, orangtua menjawab tidak) maka anak
tersebut mempunyai risiko autism.

Jika perilaku itu jarang dikerjakan (misal anda melihat satu atau 2 kali), mohon dijawab
anak tersebut tidak melakukannya.

Misal: jawaban 1. Tidak 2. Tidak 3. Tidak 4. Tidak 5. Tidak 6. Tidak 7. Tidak 8. Tidak 9.
Tidak 10. Tidak 11. Ya 12. Tidak 13. Tidak 14. Tidak 15. Tidak 16. Tidak 17. Tidak 18. Ya
19.Tidak 20. Ya 21. Tidak 22. Ya 23. Tidak

Kita Curigai sebagaifaktor risiko autism.

Deteksi Dini Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH) Pada Anak
Prasekolah

ALGORITMA PEMERIKSAAN GPPH

Ty Hasil .
Tanyakan kepada Beri nilai: 2 Interpretasi Tindakan
orangtua pengasuh Nilai 0 jika Pemeriksaan P
apakah ada keluhan keadaan tersebut
sebagai berikut: tidak ditemukan
- Anak tidak bisa duduk | pada anak.

tenang.

- Anak selalu bergerak
tanpa tujuan dan tidak
mengenal lelah.

- Perubahan suasana
hati yang mendadak
implusif.

-Apabila ada, tanyakan

-Nilai 1 : jika keadaan

ditemukan pada anak
-Nilai 2 : jika keadaan
tersebut sering
ditemukan pada anak.
~Nilai 3 : Jika keadaan
tersebut selalu ada

tersebut kadang-kadang

keadaan anak sesuai

lembar pemeriksaan. jiada anak.

-Hitung total nilai.

INSTRUMEN PEMERIKSAAN

GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN DAN HIPERAKTIVITAS (GPPH)

(Abbreviated Conners RaUng Scale )

=
]

Kegiatan yang diamati

Tidak kenal lelah, atau aktivitas yang berlebihan.

Mudah menjadi gembira, impulsive.

Mengganggu anak-anak lain.

Gagal menyelesaikan kegiatan yang telah pendek dimulai, Rentang perhatian.

Menggerak-gerakkan anggota badan atau kepala secara terus menerus.

Kurang perhatian, mudah teralihkan.

Permintaannya harus segera dipenuhi, mudah menjadi frustrasi.

Sering dan mudah menangis.

Suasana hatinya mudah berubah dengan cepat dan drastic.

= Bl Eod Bl ol Bl P Bl Bl o

0.| Ledakkan kekesalan, tingkah laku eksplosif dan tak terduga.

Jumlah

Nilai Total :
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BAB VI
INTERVENSI DAN RUJUKAN DINI PENYIMPANGAN
TUMBUH KEMBANG ANAK

Penyimpangan masalah perkembangan pada anak dipengaruhi oleh banyak faktor
diantaranya tingkat kesehatan dan status gizi anak disamping pengaruh lingkungan hidup
dantumbuh kembang anak yang juga merupakan salah satu faktor dominan.

Apabila anak umur 0-5 tahun kurang mendapat stimulasi di rumah, maka biasanya akan
memperlihatkan gejala-gejala yang mengarah pada kemungkinan ada penyimpangan
perkembangan. Pada anak tersebut apabila dilakukan intervensi dini yang dilakukan secara
benar dan intensif, sebagian besar gejala-gejala penyimpangan dapat di atasi dan anak
akan tumbuh berkembang normal seperti anak sebaya lainnya.

Tujuan intervensi dan rujukan dini perkembangan anak adalah untuk mengkoreksi,
memperbaiki dan mengatasi masalah atau penyimpangan perkembangan sehingga anak
dapat tumbuh dan berkembang secara optimal sesuai dengan potensinya. Waktu yang
paling tepat untuk melakukan intervensi dan rujukan dini penyimpangan perkembangan
anakadalah sesegera mungkin ketika usia anak masih dibawah lima tahun.

Lima tahun pertama kehidupan seorang anak merupakan "jendela kesempatan" dan
"masa keemasan" bagi orang tua dan keluarganya dalam meletakkan dasar—dasar
kesehatan fisik dan mental, kemampuan penalaran, pengembangan kepribadian anak,
kemandirian dan kemampuan beradaptasi dengan lingkungan sosial budayanya. Bila
penyimpangan terlambat diketahui atau terlambat dilakukan tindakan koreksi, maka
intervensinya akanlebih sulit dan haliniakan berpengaruh pada tumbuh kembang anak.

INTERVENSIDINI PENYIMPANGAN PERKEMBANGAN ANAK

Intervensi dini penyimpangan perkembangan adalah tindakan tertentu pada anak yang
perkembangan kemampuannya menyimpang karena tidak sesuai dengan umumya.
Seperti yang telah dibahas pada bab sebelumnya, penyimpangan perkembangan bisa
terjadi pada salah satu atau lebih kemampuan anak yaitu kemampuan gerak kasar, gerak
halus, bicara dan bahasa, serta sosialisasi dan kemandirian anak. Tindakan intervensi dini
tersebut berupa stimulasi perkembangan terarah yang dilakukan secara intensif di rumah
selama 2 minggu, yang diikuti dengan evaluasi hasilintervensi stimulasi perkembangan.

A. INTERVENSIPERKEMBANGAN.

Intervensi perkembangan anak dilakukan atas indikasi yaitu:

1. Perkembangan anak meragukan (M) artinya kemampuan anak tidak sesuai dengan
yang seharusnya dimiliki anak, yaitu bila pada umur skrining 3,6, 9, 12, 15, 18 bulan
danseterusnya, pemeriksaan KPSP
jawaban "YA" =7 atau 8.
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Lakukan intervensi sebagai berikut:

d.

Pilih kelompok umur stimulasi yang lebih muda dari umur anak pada Bab IlI
buku pedoman ini. Misalnya: Menurut KPSP, anak umur 12 bulan belum bisa
berdiri, maka dilihat kelompok umur stimulasi 9-12 bulan atau yang lebih muda
(bukan kelompok umur stimulasi 12-15 bulan). Karena kemampuan berdiri
merupakan gerak kasar, maka lihat kotak "Kemampuan Gerak Kasar".

Ajari orang tua cara melakukan intervensi sesuai dengan
masalah/penyimpangan yang ditemukan pada anak tersebut. Misalnya, anak
mempunyai penyimpangan gerak kasar, maka yang diintervensi adalah gerak
kasarnya. Pada contoh diatas, anak harus dilatih berdiri.

Beri petunjuk pada orangtua dan keluarga untuk mengintervensi anak sesering
mungkin, penuh kesabaran dan kasih sayang, bervariasi dan sambil bermain
dengan anak agar ia tidak bosan.

Intervensi pada anak dilakukan secara intensif setiap hari sekitar 3-4 jam,
selama 2 minggu. Bila anak terlihat senang dan tidak bosan, waktu intervensi
dapat ditambah. Bila anak menolak atau rewel, intervensi dihentikan dahulu,
dilanjutkan apabila anak sudah dapat diintervensilagi.

Minta orang tua atau keluarga datang kembali/kontrol 2 minggu kemudian
untuk dilakukan evaluasi hasil intervensi dan melihat apakah ada
kemajuan/perkembangan atau tidak. Evaluasi dilakukan dengan menggunakan
KPSP yang sesuai dengan umur skrining yang terdekat.

Berikut ini contoh tindakan intervensi perkembangan yang dilakukan pada beberapa
anak dengan masalah perkembangan:

Umur | Hasil Pemeriksaan KPSP Tindakan Intervensi Perkembangan
Bayi tidak membalas Pada setiap kegiatan bersama bayi, sesering mungkin mengajak
3bin tersenyum bayi tersenyum dan bicara. Tunjukkan mimik wajah yang cerah.
(kemampuan sosialisasi Sesering mungkin membelai, memeluk dan mencium bayi
dan kemandirian) dengan gerakan lembut dan penuh kasih sayang.
Bicara pada anak dan ajak anak bicara sesering mungkin,
Belum bisa menyebut 2 setiap saat dan dimana saja. Tirukan dan jaw_ab ocehan anak.
Usahakan agar anak mau mengulang dan meniru mengucapkan
12 bin suk katd yang sami kata-kata tersebut kan kata-k jel
(kemampuan bicara dan , gunakan kata-kata yang jelas dan sederhana
bahasa) seperti pa..pa.., da..da.., ta..ta. Ketika berbicara, tatap mata
anak, usahakan agar mau menatap waiah agar ia melihat bibir
dan mata pembicara.
; Sediakan kubus-kubus kecil ukuran 2,5-5 cm (dari plastik atau
Belum bisa menumpuk kayu).Ajak anak bermain dan ajari cara menumpuk dua buah
21bin | 2buah kubus kubus. Beri pujian jika anak mau menumpuk kubus. Latih terus
Femampuan gerak haus) sambil bermain, mula-mula 2 kubus, secara bertahap ditambah
meniadi 4 atau lebih.
Belum bisa menendang | Sediakan bola sebesar bola tenis. Ajak anak bermain, mula- mula
30bin | pola perlihatkan cara menendang bola, selanjutnya minta anak

(kemampuan gerak kasar) | Menendang bola. Lakukan permainan sesering mungkin agar
anak bisa menendang bola.
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36 bin

Belum bisa mengerja-
kan perintah sederhana
(kemampuan bicara dan
bahasa)

Mulai memberi perintah kepada anak. Misalnya, tolong bawakan kaus
kaki merah", ATAU "Letakkan cangkirmu di meja". Kalau perlu
tunjukkan kepada anak cara mengerjakan perintah tadi,
gunakan kata-kata yang sederhana.

42 bin

Belum bisa menggam-
bar lingkaran
(kemampuan gerak halus)

Bantu anak memegang pensil dengan benar, ajak anak melihat
dan memperhatikan cara menggambar "lingkaran". Beri
kesempatan anak meniru menggambar "lingkaran" berulang-
ulang. Pujilah jika anak bisa menggambar "lingkaran".

54 bln

Belum bisa mengkan-
cing baju sendiri
(kemampuan sosialisasi dan

Anak diberi pakaian yang berkancing. Ajari cara mengkancing
kan baju. Pada permulaan, gunakan kancing besar. Minta anak
mengancing kancing pakaian berulang kali. Pujilah jika anak

kemandirian) mau bisa menancingkan kancing pakaian.

66 bin

Letakkan sejumlah benda dengan bermacam-macam wama.
Tunjuk dan sebutkan warnanya, minta anak menirukan menun juk
dan menyebut warna benda. Pujilah jika anak mau menun juk dan
menyebut warna. Lakukan, minta anak benda-benda lain yang
berada di sekitar anak.

Belum mengenal warna
{kemampuan bicara dan
bahasa)

2. Bilaseorang anak mempunyai masalah/penyimpangan perkembangan, sedangkan
umur anak saat itu bukan pada jadwal umur skrining, maka lakukan intervensi
perkembangan sesuai dengan masalah yang ada sebagai berikut:

d.

Misalnya: anak umur 19 bulan belum bisa menyebut ayah ibunya dengan

panggilan seperti "papa" "mama" artinya ada penyimpangan kemampuan
bahasa dan bicara. Lihat kelompok umur stimulasi yang lebih muda pada Bab 1l
buku pedoman ini, pilih kotak "Kemampuan Bicara dan Bahasa" yang memuat

mama", yaitu pada

cara melatih anak supaya bisa menyebut kata-kata "papa",
kelompok umur stimulasi 3-6 bulan.

Sedangkan intervensi berupa stimulasi untuk kelompok umur yang lebih muda
- pada contoh di atas stimulasi untuk kelompok umur 15-18 bulan, tetap
diberikan.

Ajari orang tua cara melakukan intervensi perkembangan anak sebagaimana
yang dianjurkan pada kotak stimulasi tersebut.

Beri petunjuk pada orang tua dan keluarga untuk mengintervensi anak sesering
mungkin, penuh kesabaran dan kasih sayang, bervariasi dan sambil bermain
dengan anak agariatidak bosan.

Intervensi pada anak dilakukan secara intensif setiap hari sekitar 3-4 jam,
selama 2 minggu. Bila anak terlihat senang dan tidak bosan, waktu intervensi
dapat ditambah. Bila anak menolak atau rewel, intervensi dihentikan dahulu,
dilanjutkan apabila anak sudah dapat diintervensilagi.

Minta orang tua atau keluarga datang kembali/kontrol 2 minggu kemudian
untuk dilakukan evaluasi hasil intervensi dan melihat apakah ada
kemajuan/perkembangan atau tidak. Evaluasi dilakukan dengan menggunakan
KPSP yang sesuaidengan umur skrining yang terdekat.
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B. EVALUASIINTERVENSI PERKEMBANAGN.
Setelah orang tua dan keluarga melakukan tindakan intervensi perkembangan secara
intensif di rumah selama 2 minggu, maka anak perlu dievaluasi apakah ada
kemajuan/perkembangan atau tidak.
Cara melakukan evaluasi hasilintervensi perkembangan adalah:

1.
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Apabila umur anak sesuai dengan jadwal umur skrining (umur 3, 6, 9, 12, 15, 18
bulan dan seterusnya), maka lakukan evaluasi hasil intervensi dengan
menggunakan formulir KPSP sesuai dengan umur anak.

Apa bila umur anak tidak sesuai dengan jadwal umur skrining (umur 3, 6,9, 12, 15,

18 bulan dan seterusnya), maka lakukan evaluasi hasil intervensi dengan

menggunakan formulir KPSP untuk umur yang lebih muda, paling dekat dengan

umur anak, seperti contoh berikut ini:

- Bayiumur6bulanlewat 3 minggu, gunakan KPSP untuk umur 6 bulan.

- Anakumur17bulanlewat 18 hari,gunakan KPSP untuk umur 15 bulan.

- Anakumur35bulanlewat 20 hari,gunakan KPSP untuk umur 30 bulan.

Bila hasil evaluasi intervensi ada kemajuan artinya jawaban "YA" 9 atau 10, artinya

perkembangan anak sesuai dengan umur tersebut, lanjutkan dengan skrining

perkembangan sesuai dengan umurnya sekarang. Misalnya: umur 17 bulan lewat

20 hari pilih KPSP umur 18 bulan; umur 35 bulan lewat 20 hari, KPSP umur 36 bulan.

Bila hasil evaluasiintervensi jawaban "YA" tetap 7 atau 8, kerjakan langkah-langkah

berikut:

a. Teliti kembaliapakah ada masalah dengan:

1) Intensitas intervensi perkembangan yang dilakukan di rumah, apakah
sudah dilakukan secara intensif?

2) Jenis kemampuan perkembangan anak yang diintervensi, apakah sudah
dilakukan secara tepatdanbenar?

3) Cara memberikan intervensi, apakah sudah sesuai dengan petunjuk dan
nasihat tenaga kesehatan ?

4) Lakukan pemeriksaan fisik yang teliti, apakah ada masalah gizi ? penyakit
padaanak ? kelainan organ-organ terkait ?

Bila ditemukan salah satu atau lebih masalah di atas:

- Bila ada masalah gizi atau anak sakit, tangani kasus tersebut sesuai
pedoman/standar tatalaksana kasus yang ada di tingkat pelayanan dasar
seperti Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), tata laksana gizi buruk, dan
sebagainya.

Bila intervensi dilakukan tidak intensif, kurang tepat, atau tidak sesuai dengan

petunjuk/nasihat tenaga kesehatan, sekali lagi, ajari orang tua dan keluarga cara

melakukan intervensi perkembangan yang intensif yang tepat dan benar. Bila perlu
dampingiorang tua/keluarga ketika melakukan intervensi pada anaknya.



7. Kemudian lakukan evaluasihasilintervensiyang ke-2 dengan carayang sama, jika:

- Bila kemampuan perkembangan anak ada kemajuan, berilah pujian kepada
orang tua dan anak. Anjurkan orang tua dan keluarga untuk terus melakukan
intervensi di rumah dan kontrol kembali pada jadwal umur skrining berikutnya.

- Bila kemampuan perkembangan tidak ada kemajuan berarti ada
penyimpangan perkembangan anak (P), dan anak perlu segera dirujuk ke
rumah sakit yang memiliki tenaga dokter spesialis anak, kesehatan jiwa,
rehabilitasi medik, psikolog dan ahli terapi (fisioterapis, terapis bicara, dan
sebagainya).

C. RUJUKANDINIPENYIMPANGAN PERKEMBANGAN ANAK
Rujukan diperlukan jika masalah/penyimpangan perkembangan anak tidak dapat
ditangani meskipun sudah dilakukan tindakan intervensi dini. Rujukan penyimpangan
tumbuh kembang anak dilakukan secara berjenjang, sebagai berikut:
1. Tingkat keluarga dan masyarakat.

3:

Keluarga dan masyarakat (orang tua, anggota keluarga lainnya dan kader)

dianjurkan untuk membawa anaknya ke tenaga kesehatan di Puskesmas dan

jaringan atau Rumah Sakit. Orang tua/keluarga perlu diingat agar membawa
catatan pemantauan tumbuh kembang yang ada didalam Buku KIA.

Tingkat Puskesmas dan jaringannya.

a. Pada rujukan dini, bidan dan perawat di Posyandu, Polindes, Pustu termasuk
puskesmas keliling, melakukan tindakan intervensi dini penyimpangan tumbuh
kembang sesuai standar pelayanan yang terdapat pada buku pedoman.

b. Bila kasus penyimpangan tersebut ternyata memerlukan penanganan lanjut,
maka dilakukan rujukan ke tim medis di Puskesmas (dokter, bidan, perawat,
nutrisionis, dantenaga kesehatan terlatih lainnya).

Tingkat Rumah Sakit rujukan.

Bila kasus penyimpangan tersebut tidak dapat ditangani di tingkat Puskesmas atau

memerlukan tindakan yang khusus maka perlu dirujuk ke Rumah Sakit Kabupaten

(tingkat rujukan primer) yang mempunyai fasilitas klinik tumbuh kembang anak

dengan dokter spesialis anak, ahli gizi serta laboratorium/pemeriksaan penunjang

diagnostik. Rumah Sakit Provinsi sebagai tempat rujukan sekunder diharapkan
memiliki klinik tumbuh kembang anak yang didukung oleh tim dokter spesialis
anak, rehabilitasi medik, kesehatan jiwa, kesehatan mata, THT, ahli terapi

(fisioterapis, terapis bicara, okupasi terapi dansebagainya), ahligizidan psikolog.
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ALUR RUJUKAN DINI
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BAB VII
PENCATATAN, PELAPORAN, MONITORING
DAN EVALUASI PROGRAM SDIDTK

A. PENCATATAN DAN PELAPORAN
Pencatatan dan pelaporan kegiatan deteksi dini tumbuh kembang anak ditingkat
puskesmas dan jaringannya, menggunakan sistem yang sudah ada dengan tambahan
beberapaformulir untuk mencatat dan melaporkan kegiatan ini.

1. PENCATATAN
Puskesmas yang melaksanakan deteksi dini tumbuh kembang anak, perlu
menyediakan formulir pencatatan dan pelaporan berikut ini:

a. Formulir Deteksi Dini Tumbuh Kembang (Formulir DDTK).
Formulir DDTK digunakan untuk mencatat hasil pemeriksaan/skrining tumbuh
kembang yang dilakukan pada anak balita dan pra sekolah yang datang ke
Puskesmas maupun ke Posyandu dan PAUD. Formulir ini berisi informasi
tentang identitas anak, hasil pemeriksaan deteksi dini tumbuh kembang,
kesimpulan dan tindakan intervensi yang diberikan. Formulir ini diisi oleh
petugas kesehatan yang melakukan Pelayanan SDIDTK.

b. Register Deteksi Dini Tumbuh Kembang (Register DDTK).
Register DDTK merupakan himpunan data hasil pemeriksaan kesehatan anak
dalam rangka deteksi dini tumbuh kembang. Data yang terdapat di dalam
formulir deteksi dini tumbuh kembang dipindahkan ke dalam register DDTK.
Dari register ini akan didapatkan data lebih rinci hasil deteksi dini tumbuh
kembang yang terdiri dari status gizi (kurus/sangat kurus, pendek), gangguan
perkembangan (motorik kasar, motorik halus, bicara/bahasa dan
sosialisasi/kemandirian), gangguan perilaku, gangguan penglihatan, gangguan
pendengaran dan serta tindak lanjut yang diberikan (stimulasidan rujukan).

¢. Register Kohort Kesehatan Bayi (0-11 bulan) dan Register Kohort Kesehatan
Anak Balita dan Prasekolah (12-72 bulan).
Register kohort bayi dan register kohort balita dan anak prasekolah merupakan
register perekaman hasil data pemeriksaan kesehatan bayi 0-11 bulan serta
balita dan anak prasekolah 12-72 bulan yang tercatat di Kartu Anak dan hasil
skrining SDIDTK.

Hasil skrining SDIDTK yang dicatat di kohort bayi adalah sebagai berikut:

1) Pemantauan Perkembangan minimal 4 kali yaitu 1 kali pada umur 3 bulan, 1
kali pada umur 4 - 6 bulan, dan 1 kali pada umur 7 - 9 bulan dan 1 kali pada
umur 10- 12 bulan sesuai standar

2) Penimbangan minimal 8 kali

3) Status gizi (kurus, kurus sekali, normal dan gemuk)

4) Hasil DDTK (sesuai, meragukan atau menyimpang)
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Hasil skrining SDIDTK yang dicatat di kohort Balita dan anak Prasekolah adalah
sebagai berikut:

a. Pemantauan perkembangan setiap 6 bulan sekali

b. Penimbangan minimal 8 kali

c. Statusgizi(kurus, kurus sekali, normal dan gemuk)

d. Hasil DDTK (sesuai, meragukan atau menyimpang)

2. PELAPORAN
Formulir Pelaporan
Pelaporan hasil pelayanan SDIDTK dilaporkan secara berjenjang mulai dari tingkat
Puskesmas sampai ke tingkat Pusat. Adapun formulir yang digunakan adalah
sebagai berikut:

a. Formulir Rekapitulasi DDTK di tingkat Puskesmas.

Hasil pelayanan DDTK di semua Pelayanan (Puskesmas, Posyandu, PAUD dll)

dilaporkan dalam formulir rekapitulasi DDTK. Data yang terekam pada register

kohort bayi, balita dan anak prasekolah dan register DDTK dipindahkan ke

formulir rekapitulasi sebagai laporan bulanan. Formulir rekapitulasi dibuat

menurut desa/kelurahan yang berisikan data sebagai berikut:

1) Jumlahsasarananakusia0-72 bulan.

2) Jumlahanakusia0-11 bulan mendapatkan Pelayanan SDIDTK minimal 4 kali.

3) Jumlah anak usia 12-72 bulan yang mendapatkan Pelayanan SDIDTK minimal
2 kali setiap 6 bulan.

4) Jumlah anak yang mempunyaistatus gizi kurus/sangat kurus dan pendek.

5) Jumlah anak dengan gangguan perkembangan (motorik kasar, motorik
halus, bicara/bahasa dan sosialisasi/kemandirian).

6) Jumlahanakdengangangguan perilaku.

7) Jumlahanakdengan gangguan penglihatan.

8) Jumlahanakdengan gangguan pendengaran.

9) Jumlahanakyangditindak lanjuti (stimulasi dan rujukan).

b. Formulir Rekapitulasi DDTK tingkat kabupaten/kota.
Pelaporan hasil kegiatan Pelayanan SDIDTK dari masing masing Puskesmas
direkap oleh kabupaten/kota dan dilaporkan ke Propinsi dengan menggunakan
formulir laporan kesehatan bayi dan laporan kesehatan anak balita dan
prasekolah.
Di Kabupaten/kota data ini dapat dimanfaatkan untuk perencanaan,
monitoring dan evaluasi program SDIDTK di wilayahnya. Selanjutnya
kabupaten/kota akan melaporkan ke Dinas Kesehatan Propinsi.
Formulir rekapitulasi dibuat menurut Puskesmas yang berisikan data
sebagai berikut:
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1) Jumlahsasarananakusia0-72bulan

2) Jumlahanakusia 0-11 bulan mendapatkan Pelayanan SDIDTK minimal 4 kali

3) Jumlah anak usia 12-72 bulan yang mendapatkan Pelayanan SDIDTK minimal
2 kali setiap 6 bulan

4) Jumlah anak yang mempunyaistatus gizi kurus/sangat kurus dan pendek.

5) Jumlah anak dengan gangguan perkembangan (motorik kasar, motorik
halus, bicara/bahasa dan sosialisasi/kemandirian),

6) Jumlahanakdengangangguan perilaku.

7) Jumlahanak dengangangguan penglihatan.

8) Jumlahanak dengangangguan pendengaran.

9) Jumlahanakyangditindak lanjuti(stimulasi dan rujukan).

¢. Formulir Rekapitulasi DDTK tingkat Propinsi.

Pelaporan hasil kegiatan Pelayanan SDIDTK dari masing - masing kabupaten/kota

direkap oleh Propinsi. Di Propinsi data ini dapat dimanfaatkan untuk

perencanaan, monitoring dan evaluasi program SDIDTK di wilayahnya.

Selanjutnya Propinsi akan melaporkan ke Kementerian Kesehatan.

Formulir rekapitulasi dibuat menurut kabupaten/kota yang berisikan data

sebagai berikut :

1) Jumlahsasarananakusia 0-72bulan.

2) Jumlahanak usia 0-11 bulan mendapatkan Pelayanan SDIDTK minimal 4 kali.

3) Jumlah anak usia 12-72 bulan yang mendapatkan Pelayanan SDIDTK minimal
2 kali setiap 6 bulan.

4) Jumlah anak yang mempunyaistatus gizi kurus/sangat kurus dan pendek.

5) Jumlah anak dengan gangguan perkembangan (motorik kasar, motorik
halus, bicara/bahasa dan sosialisasi/kemandirian).

6) Jumlahanak dengangangguan perilaku.

7) Jumlahanak dengangangguan penglihatan.

8) Jumlahanak dengan gangguan pendengaran.

9) Jumlahanakyangditindak lanjuti (stimulasi dan rujukan).

Mekanisme Pelaporan.

Sistem pencatatan dan pelaporan Pelayanan SDIDTK dikembangkan berdasarkan
konsep wilayah. Ini berarti laporan yang dihasilkan mencerminkan gambaran
proses dan pencapaian hasil kegiatan dalam suatu wilayah Puskesmas, sehingga
akan tercakup hasil Pelayanan SDIDTK yang diberikan di Posyandu, PAUD, satuan
PAUD lainnya, TPA, sekolah taman kanak-kanak dan unit praktek swasta lain di
wilayah Puskesmas.

Rekapitulasi tingkat Puskesmas dilaporkan ke dinas kesehatan kabupaten/kota
setiap bulan. Rekapitulasi laporan tingkat kabupaten/kota dilaporkan ke Propinsi
dalam bentuk laporan triwulan. Rekapitulasi tingkat Propinsi dilaporkan ke
Kementerian Kesehatan setiap 6 (enam) bulanan.
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MONITORING DAN EVALUASI
Monitoring adalah pengawasan kegiatan secara rutin untuk menilai pencapaian

program terhadap target melalui pengumpulan data mengenai input, proses dan
output secara regular dan terus-menerus. Evaluasi adalah suatu proses untuk
membuat penilaian secara sistematik, untuk keperluan pemangku kepentingan,
mengenai suatu kebijakan, program, upaya atau kegiatan berdasarkan informasi
dan hasil analisis yang dibandingkan dengan relevansi, efektifitas biaya dan
keberhasilan. Data pemantauan yang baik sering menjadi titik awal bagi suatu
evaluasi. Secara ringkas, evaluasi adalah piranti untuk menjawab "Apakah tujuan
tercapai atau tidak dan mengapa?". Evaluasi pencapaian kegiatan dilakukan secara
berkala (tahunan, tiga—atau lima-tahunan) yang dibandingkan dengan target,
sertaidentifikasi masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan untuk perbaikan untuk
periode berikutnya.
Monitoring dan evaluasi dilakukan secara berjenjang mulai dari tingkat Pusat,
Propinsi, Kabupaten/Kota, dan Puskesmas dan jaringannya. Di bawah ini diuraikan
aspek pokok Monitoring dan evaluasi upaya program SDIDTK di setiap tingkat, yang
masih perlu dijabarkan lebih lanjut.
a. TingkatPusat
1) Melakukan monitoring dan evaluasi serta bimbingan teknis program
SDIDTK dalam pelayanan kesehatan anak.
2) Melakukan pembahasan program SDIDTK dalam rapat konsolidasi teknis
program kesehatan keluarga.
3) Menggunakan hasil Monitoring dan evaluasi untuk memberikan advokasi,
asistensidan fasilitasi kepada Pemerintah Daerah.
4) Mengadakan pertemuan evaluasitahunan program SDIDTK

b. Tingkat Propinsi
1) Melakukan monitoring dan evaluasi serta bimbingan teknis program
SDIDTK dalam pelayanan kesehatan anak.
2) Memasukan pembahasan SDIDTK dalam raker kesehatan daerah
(Rakerkesda) Program Kesehatan keluarga.
3) Menggunakan hasil Monitoring dan evaluasi untuk:
a) Advokasikepadapenentukebijakan;
b) Melakukan asistensi dan fasilitasi kepada kabupaten/kota dan layanan
kesehatan terkait.
4) Mengadakan pertemuan secara evaluasi tahunan program SDIDTK.
¢. Tingkat Kabupaten/Kota
1) Melakukan monitoring dan evaluasi, serta bimbingan teknis program
SDIDTK dalam pelayanan kesehatan anak.
2) Memasukan pembahasan SDIDTK dalam Rakerkesda Program Kesehatan
keluarga.



3) Menggunakan hasil Monitoring dan evaluasi untuk:

a) Advokasikepada penentu kebijakan.

b) Asistensidan fasilitasikepadalayanandan jejaringnya.
4) Mengadakan pertemuan evaluasitahunan program SDIDTK.

d. Puskesmas
1) Melakukan Monitoring melalui PWSKIA.
2) Menggunakan hasil Monitoring dan evaluasi untuk melakukan bimbingan
teknis kepada jaringan dan (Posyandu, PAUD dll) dan untuk advokasi kepada

penentu kebijakan.
3) Pertemuan evaluasisecara berkala:

a) Puskesmasdan jaringannya tiap bulan (Minilokakarya);
b) Puskesmasdengan lintas sektor tiap triwulan.

Pertemuan bulanan di tingkat puskesmas (lokakarya mini) dapat dimanfaatkan
untuk memonitor pelaksanaan kegiatan SDIDTK di posyandu, puskesmas pembantu,
puskesmas, Pos Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) dan sebagainya.

Dalam memonitor hasil kegiatan SDIDTK, laporan bulanan kegiatan SDIDTK diolah dan
dianalisa, sehingga setiap puskesmas akan mempunyai data hasil kegiatan SDIDTK
per desa, perbulan yang meliputi cakupan kontak pertama SDIDTK; dan jumlah anak
yang tingkat perkembangannya sesuai dan yang menyimpang.

Evaluasi kegiatan SDIDTK anak di puskesmas dan jaringannya dilaksanakan dengan
cara mengkaji data sekunder laporan tahunan hasil kegiatan SDIDTK, diantaranya
dengan membandingkan hasil cakupan SDIDTK nak tahun ini dengan tahun-tahun
sebelumnya.

llustrasi: di salah satu desa, bulan ini, cakupan kontak pertama SDIDTK rendah, jauh
di bawah target yang telah ditetapkan Puskesmas-mengacu ketentuan Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Kabupaten. Maka untuk mengejar sasaran/target.
Kepala Puskesmas membuat rencana kerja bulan depan berupa kerjasama dengan
guru-guru TK dan bidan di desa, melakukan pemeriksaan/skrining SDIDTK ada di
beberapa TK dan Posyandu di desa tersebut. Rencana kerja puskesmas untuk
mengejar DDTK kontak pertama mempunyai nilai yang sangat strategis. Oleh
karena semakin tinggi cakupan kontak pertama SDIDTK (bulanan), maka dalam
laporan tahunan cakupan kunjungan bayi di DDTK setahun 4 kali dan cakupan SDIDTK
anak balita dan prasekolah setahun 2 kali juga akan meningkat.
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4. INDIKATOR KEBERHASILAN
Indikator untuk melihat tingkat keberhasilan kegiatan DDTK anak adalah sebagai

berikut:
Indikator Tingkat Tingkat Tingkat | Tingkat
Puskesmas |Kabupaten/Kota | Provinsi | Pusat
Input
a. Buku KIA Vv
b. Pedoman SDIDTK vV
¢. Formulir DDTK vV
d. Register DDTK VvV
e. Register Kohort kesehatan bayi/ anak balita V4
f. Form Laporan Kesehatan bayi/anak balita v
g. Alat SDDTK v
Proses
a. TOT SDIDTK Vv v vV
b. Pertemuan perencanaan SDIDTK v v v Vv
¢. Monitoring/supervisi SDIDTK v/ V4 v Vv
d. Evaluasi SDIDTK vV v Vv vV
e. Pengadaan Buku KIA 4 v/
f. Pengadaan formulir SDIDTK, kohort dan register
SDIDTK W W v
g. Pengadaan alat SDIDTK v 4 24
Output
a. Perse_ntase Puskesmas dengan tenaga kesehatan v/ v/
terlatih
b. Persentase cakupan DDTK kontak pertama v v
c. Persentase cakupan kunjungan bayi untuk
SDIDTK 4 kali!‘tair:un e ! v i \4
a. Balita dan anak prasekolah dengan penyimpangan
gerak kasar ¥
b. Balita dan anak prasekolah dengan penyimpangan o
gerak halus
c. Balita dan anak prasekolah dengan penyimpangan &
bicara bahasa
d. Balita dan anak prasekolah dengan penyimpangan
sosialisasi kemandirian 4
e. Balita dan anak prasekolah dengan penyimpangan v/
gerak kasar
f. Balita dan anak prasekolah dengan penyimpangan .
Daya Dengar
g. Balita dan anak prasekolah dengan penyimpangan
Daya Lihat 4
h. Balita dan anak prasekolah dengan penyimpangan 4
Perilaku Emosional
i. Balita dan anak prasekolah dengan penyimpangan A7
Perilaku Emosional
j. Balita dan anak prasekolah dengan risiko Autis V4
k. Balita dan anak prasekolah dengan kemungkinan v/
GPPH
I. Cakupan ibu balita dan anak pra sekolah yang
memiliki buku KIA v v W
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FORMULIR DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG ANAK

PUSKESIMAS: wovvveeseesssessenssesssssens KEE: vrrnrenereserererereanes Kab/kota: .....ocoerevrrvnrrcrrnreenne PrOV: coeeeeeesecensseeseeseseesenns
I. IDENTITAS ANAK
1. Nama S LAKS1aKI PErOMPUANT s
2. Nama Ayah - o NAMA DU e e
3. Alamat
4, Tanggal Pemeriksaan
5. Tanggal Lahir Ve eevinnesiiinn 20000
6. Umur Anak Saaebulania harkasas
Il. ANAMNESIS :
T Kot an A I a i R e e e e R s s
2. Apakah anak punya masalah tumbuh kembang : ...
. PEMERIKSAAN RUTIN SESUAI JADWAL
1 BB: Kg; PB/TB: Cm. BB/TB: a.Normal b. Kurus  c. Sangat Kurus d. Gemuk
2 PB/U atau TB/U: a. Tinggi b.Normal c.Pendek d.Sangat Pendek
3. LKA:.....Cm. LKA/U: a. Normal b. Mikrosefal c. Makrosefal
4. Perkembangan anak:
1). Sesuai Jumlah jawaban Ya: ... Jumlah jawabanTidak: ...
2). Meragukan: Jumlah jawaban Ya: ... Jumlah jawabanTidak: ...
a. Gerak Kasar c. Bicara bahasa
b. Gerak Halus d. Sosialisasi Kemandirian
3). Penyimpangan: Jumlah jawaban Ya: ... Jumlah jawaban Tidak: ...
a. Gerak Kasar c. Bicara bahasa
b. Gerak Halus d. Sosialisasi Kemandirian
5. Daya Dengar:
a. Normal b. Curiga ada gangguan
6 Daya Lihat:
a. Normal b. Curiga ada gangguan
7. Perilaku dan Emosional:
a. Normal b. Curiga ada gangguan
V. PEMERIKSAAN ATAS | NDIKASI/JIKA ADA KELUHAN
1 Autisme a. Risiko tinggi autisme b. Risiko autisme c. normal
2 GPPH a. Kemungkinan GPPH b. normal

\. KESIMPULAN

VI. TINDAKAN INTERVENSI

1 Konseling stimulasi bagi ibu/pengasuh: a. Diberikan b. Tidak diberikan
2 Intervensi stimulasi perkembangan:
a. Gerak Kasar b. Gerak Halus c. Bicaradan Bahasa  d. Sosialisasi dan Kemandirian

. Tanggal evalUasi IRV eNEE « e s e s s e s s s o s s i s v sl s e %
3. Tindakan pengobatan lain: ...

4. Dirujuk dengansurat rJukan kel cuiininimaiinn il e v
a. Bila ada surat rujukan,
b. Bila tidak ada surat rujukan.

Pemeriksa:
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Cara Pengisian:

d.

b.

Baris teratas diisi nama Puskesmas, Kecamatan, Kabupaten/Kota dan Provinsi.

Angka . ldentitas Anak:

* Nomor1l-3:jelas.

* Nomor 4 dan 5: diisi tanggal............... /bulan............./tahun...........

¢ Nomor 6: diisiumurdalam bulan, dihitung darinomor 5 dikurangi nomor 4.

Angkall. Anamnesis:

¢ Nomor 1:diisikeluhan utama orang tua/keluarga membawa anak ke Puskesmas.

e Nomor 2: diisi jawaban orang tua/keluarga atas pertanyaan "Apakah anak punya
masalah tumbuh kembang?" lika jawaban Ya, ditulis singkat masalahnya.

Angka lll. Pemeriksaan rutin sesuai jadwal/jika ada keluhan.

e Nomor 1: diisi berat dalam kilogram, panjang/tinggi badan dalam sentimeter.
BB/TB: lingkarisalah satu hurufa, b, catau d, sesuaihasil pemeriksaan.

e Nomor 2: PB/U atau TB/U: lingkari salah satu huruf a, b, ¢ atau d, sesuai hasil
pemeriksaan.

* Nomor 3: diisi lingkar kepala anak dalam sentimeter. LKA/U: lingkari salah satu
huruf a, b, atau ¢, sesuai hasil pemeriksaan.

e Nomor 3: Perkembangan anak, lingkari salah satu jawaban sesuai pemeriksaan 1),
2) atau3)

sesuai hasil KPSP dan dituliskan hasil jawaban Ya dan jawaban Tidak yang ditemukan.

Bila jawaban yang dilingkari 2) atau 3), maka lingkari salah satu jawaban a, b, ¢, d sesuai

hasil pemeriksaan.

¢ Nomor4: Dayalihat: lingkarisalah satu huruf a atau b, sesuai hasil TDL.

¢ Nomor5:Dayadengar:lingkarisalah satu hurufaatau b, sesuai hasil TDD.

* Nomor 6: Perilaku emosional: lingkari salah satu huruf "a" atau "b", sesuai hasil
KMPE.

Angka IV Pemeriksaan atas indikasi/jika ada keluhan.

¢ Nomor 1: Autisme: lingkarisalah satu huruf a, b atau ¢, sesuai hasil M—-CHAT.

e Nomor2:GPPH: lingkarisalah satu hurufa atau b, sesuai hasil Kuesioner GPPH.

AngkaV Kesimpulan, tulis secara singkat hasil pemeriksaan dan kesimpulan akhir.

Angka VI: Tindakan Intervensi

¢ Nomor 1, lingkari huruf (a), bila tenaga kesehatan melakukan konseling stimulasi
atau lingkari huruf (b), bila tenaga kesehatan tidak melakukan konseling.

e Nomor 2, lingkari huruf (a, b, ¢, d), sesuai dengan intervensi stimulasi yang
diberlkan pada anak.

Tulis tanggal evaluasi berikutnya pada huruf (e).

Nomor 3, tulis jenis/macam tindakan pengobatanyangdiberikan kepada anak.

Nomor 4, tulis tujuan rujukan, lingkari salah satu, huruf (a) bila ada surat rujukan, atau

huruf (b) bila tidak ada surat rujukan.

Pemeriksa: Ditulisnama Petugas Pemeriksa.
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REGISTER KOHORT ANAK BALITA DAN PRA SEKOLAH
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LAMPIRAN

GRAFIK BERAT BADAN MENURUT TINGGI BADAN LAKI-LAKI 0 - 24 BULAN
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GRAFIK BERAT BADAN MENURUT TINGGI BADAN LAKI-LAKI 24 - 60 BULAN

Panjang Badan (cm)
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GRAFIK BERAT BADAN MENURUT TINGGI BADAN PEREMPUAN 0 - 24 BULAN

Sejak{lahirii2iTahun|(z=scores)

Berat Badan (kq)

Panjang Badan (cm)

Keterangan: Anak yang memiliki BB/PB atau BB/TB:
a. Diatas 3 SD disebut sangat gemuk (obese)
b. Diatas 2 SD disebut gemuk
c. Dibawah - 2 SD disebut kurus
d. Dibawah - 3 SD disebut sangat kurus
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Standar Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB)
Anak Laki-Laki dan Anak Perempuan Umur O - 24 Bulan

Anak Lakl-laki

Anak Perempuan

Sangat Kurus Normal Gemuk Sangat | panjang |Sangat Kurus Nermal Gemuk | Sangat
kurus -35D -25D > 25D gemuk Badan | kurus -35D -25D > 25D gemuk
<-35D | s/d<-25D | s/d<25D s/d 35D >35D <-35D | s/d<-25D s/d <25D s/d 35D >35D
<1,90|1,90-1,99|2,00-3,00{3,01-3,30(>3,30 4500 |<1,90]1,90-2,09(2,10~-3,00]3,01-3,30|>3,30
<1,90|190-2,09]|2,10-3,10|3,11-3,40( > 3,40 4550 |<2,00|2,00-2,09(2,10-3,10|3,11-3,40|>3,40
<2,00|2,00-2,19]|2,20-3,10 |3,11-3,50| > 3,50 46,00 |<2,00| 2,00-2,19|2,20-3,20|3,21 -3,50| > 3,50
<2,1012,10-2,29| 2,30-3,20 |3,21-3,60( > 3,60 46.50 |<2,10| 2,10-2,2912,30-3,30|3,31 -3,60] > 3,60
<2,1012,10-2,29| 2,30-3,30 |3,31-3,70| > 3,70 47.00 |<2,20|2,20-2,39]12,40-3,40(3,41-3,70|>3,70
<2,2012,20-2,39|2,40-3,40|3,41-3,80(>3,80 4750 |<2,20|2,20-2,39|2,40~-3,50|3,51-3,80|>3,80
<2,30 |2,30-2,49| 2,50-3,60 |3,61-3,90| >3,90 48,00 |<2,30]2,30-2,49|2,50-3,60|3,61-4,00(>4,00
<2,30 |2,30-2,59| 2,60-3,70 |3,71-4,00| > 4,00 4850 |<2,40| 2,40-2,59(2,60-3,70|3,71-4,10/>4,10
<2,40|2,40-2,59|2,60-3,80|3,81-4,20|>4,20 4900 |<2,40)| 2,40-2,59|2,60-3,80|3,81-4,20(>4,20
<2501250-269|270-3,90|3,91-4,30(>4,30 4950 |<2,50| 2,50-2,6912,70~-3,90|3,91-4,30|>4,30
<2,60|2,60-279|280-4,00|4,01-4,40|>4,40 50.00 |<2,60| 2,60-2,79|2,80-4,00|4,01-4,50|>4,50
<2,70 |2,70-2,89|2,90-4,10|4,11-4,50| > 4,50 50.50 |<2,70| 2,70-2,89|2,90-4,20|4,21-4,60|>4,60
<2,70 | 2,70-2,99|3,00-4,20|4,21-4,70| > 4,70 51.00 |<2,80| 2,80-2,99|3,00-4,30(4,31-4,80|>4,80
<2,8012,80-3,09/3,10-4,40|4,41-4,80(>4,80 5150 |<2,80]| 2,80-3,09 |3,10-4,40|4,41-4,90|>4,90
<290 |290-3,19|3,20-4,50|4,51-5,00( >5,00 52.00 |<2,90| 2,90-3,19 |3,20-4,60 | 4,61 -5,10| >5,10
<3,00 |3,00-3,29|3,30-4,60|4,61-5,10( >5,10 5250 |<3,00| 3,00-3,29|3,30-4,70(4,71-5,20| >5,20
<3,10 |3,10-3,39|3,40-4,80|4,81-5,30| > 5,30 53.00 |<3,10|3,10-3,39|3,40-4,90| 4,91-5,40|>5,40
<3,20|13,20-3,49|350-490|4,91-5,40(>5,40 53.50 |<3,20| 3,20-3,49 |3,50-5,00|5,01-5,50]>5,50
<3,30 |3,30-3,59| 3,60-5,10 |5,11-5,60 | > 5,60 54,00 |<3,30]| 3,30-3,59 |3,60-5,20|5,21-5,70|>5,70
<3,40 |3,40-3,69| 3,70-5,30|5,31-5,80| >5,80 54.50 |<3,40| 3,40-3,69|3,70-5,30|5,31 - 6,00| > 6,00
<3,60 |3,60-3,79/3,80-5,40|5,41-6,00|>6,00 55.00 |<3,50]| 3,50-3,79 |3,80-5,50|5,51-6,10|>6,10
<3,70 |3,70-3,99| 4,00-5,60 |5,61-6,10| >6,10 55,50 |<3,60| 3,60-3,89|3,90-5,70|5,71 -6,30| >6,30
<3,80 |3,80-4,09| 4,10-5,60 |5,61-6,30( >6,30 56.00 |<3,70| 3,70-3,99 | 4,00-5,80 |5,81-6,40|>6,40
<390 |3,90-4,19| 4,20-5,90 |5,91-6,50( = 6,50 56.50 |<3,80|3,80-4,09|4,10-6,00 | 6,01-6,60|>6,60
<4,00 | 400-4,29|4,30-6,10 |6,11-6,70| > 6,70 57.00 |<3,90|3,90-4,29|4,30-6,10|6,11-6,80| >6,80
<4,10 | 4,10-4,49 | 4,50-6,30 |6,31-6,90| > 6,90 57.50 |<4,00]|4,00-4,39]4,40-6,30|6,31-7,00|>7,00
<4,30 | 4,30-4,59| 4,60-6,40 |6,41-7,10|>7,10 58.00 |<4,10| 4,10-4,49]4,50-6,50 |6,51-7,10|>7,10
<440 440-469 | 4,70-6,60 | 6,61-7,20( >7,20 | 5850 |<4,20| 4,20-4,59|4,60-6,60|6,61-7,30| >7,30
<4,50| 4,50-4,79 | 4,80-6,80 | 6,81-7,40( >7,40 | 59.00 [<4,30|4,30-4,69|4,70-6,80|6,81-7,50| >7,50
<4,60 | 460-4,99|5,00-7,00|7,01-7,60|>7,60 59.50 |<4,40| 4,40-4,79|4,80-6,906,91-7,70|>7,70
<4,70 | 4,70-5,09| 5,10-7,10 | 7,11-7,80| > 7,80 60.00 |<4,50| 4,50-4,89|450-7,10|7,11-7,80|>7,80
<480 |4,80-519|520-7,30|7,31-8,00( >8,00 60.50 |<4,60| 4,60-4,99|5,00-7,30|7,31-28,00/>8,00
<490 14,590-5,29|530-7,40|7,41-8,10(>8,10 61.00 |<4,70| 4,70-5,09 | 5,10-7,40|7,41-8,20| > 8,20
<5,00 |500-5,39|540-7,60|7,61-8,50|>8,30 61.50 |<4,80| 4,80-5,19 |5,20-7,60|7,61-8,40|>8,40
<5,10 | 5,10-5,59|5,60-7,70|7,71-8,50 | > 8,50 62.00 |<4,950| 4,90-5,29 |5,30-7,70|7,71-8,50| > 8,50
<5,20 | 5,20-5,69|5,70-7,90|7,91-8,60| > 8,60 62.50 |<5,00| 5,00-5,39|5,40-7,80|7,81-8,70|>8,70
<5,30 |5,30-5,79| 5,80-8,00 | 8,01-8,80( = 8,80 63.00 |<5,10| 5,10-5,49|5,50-8,00 | 8,01-8,80|>8,80
<5,40 | 5,40-5,89| 5,90-8,20 | 8,21-8,90|>8,90 63.50 |<5,20| 5,20-5,59 | 5,60-8,10 | 8,11-9,00| >9,00
<5,50 | 5,50-5,99| 6,00-8,30 |8,31-9,10| >9,10 64.00 |<5,30| 5,30-5,69|5,70-8,308,31-9,10|>9,10
<5,60 | 560-6,09| 6,10-8,50 |8,51-9,30| >9,30 64.50 |<5,40| 5,40-5,79 | 5,80-8,40 |8,41-9,30|>9,30
<5,70 | 5,70-6,19| 6,20 -8,60 | 8,61-9,40| >9,40 65.00 |<5,50| 5,50-5,89 | 5,90-8,60 |8,61-9,50|>9,50
<580 |580-6,29| 630-8,70 |8,71-9,60( >9,60 65.50 |<5,50| 5,50-5,99 | 6,00-8,70 | 8,71-9,60| >9,60
<590 |590-6,39|6,40-890|891-9,70|>9,70 66.00 |<5,60| 5,60-6,09 | 6,10-8,80 | 8,81-9,60|>9,60
<6,00 | 6,00-6,49| 6,50-9,00 |9,01-9,90| >9,90 66.50 |<5,70| 5,70-6,19 | 6,20-9,00 | 9,01-9,90| >9,90
<6,10 | 6,10-6,59]| 6,60 -9,20 |9,21-10,00| > 10,00| 67.00 |<5,80| 5,80-6,29 |6,30-5,10(9,11-10,00| > 10,00
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Berat Badan menurut Panjang Badan (BB/PB)
Anak Laki Laki dan Anak Perempuan Umur 0-24 Bulan

Anak Laki-laki

Anak Perempuan

Sangat Kurus Normal Gemuk Sangat Panjang Sangat Kurus Normal Gemuk Sangat

kurus -3sD -25D >25D gemuk | goq-o- | kurus -3sD -25D >25D gemuk

<-35D| s/d<-25D s/d < 25D s/d 35D >35D <-35D |sfd<-25D s/d < 25D s/d 35D >35D

<6,20 | 6,20-6,69 6,70-9,30 | 9,31-10,20|>10,20| 67.50 | <5,90| 5,90-6,39 | 6,40-9,20 9,21-10,20 |> 10,20
<6,30 |6,30-6,79 6,80-9,40 9,41-10,30 | >10,30 | 68.00 | <5,00| 6,00-6,49 | 6,50-9,40 9,41-10,30 | > 10,30
< 6,40 | 6,40 -6,89 6,90 - 9,60 9,61-10,50 | > 10,50 | 68.50 <6,10| 6,10-6,59 | 6,60- 9,50 9,51-10,50 |>10,50
< 6,50 | 6,50-6,99 7,00-9,70 9,71-10,60 | > 10,60 | 69.00 <6,10| 6,10-6,69 | 6,70-9,60 9,61-10,60 |>10,60
< 6,60 | 6,60-7,09 7,10-9,80 5,81-10,80 | >10,80 | 6£9.50 <6,20| 6,20-6,79 | 6,80-9,70 9,71-10,70 | >10,70
<6,60 |660-7,19 7,20-10,00 10,01-10,90| > 10,80 | 70.00 <6,30| 6,30-6,89 | 6,90-9,90 9,91-10,90 |=>10,90
<6,70 | 6,70-7,29 | 7,30-10,10 | 10,11-11,10|>11,10| 7050 | <6,40]| 6,40-6,89 | 6,90-10,00 10,01-11,00 | > 11,00
<6,80 |6,80-7,39 7,40 -10,20 10,21-11,20|>11,20 | 71.00 <6,50| 6,50-6,99 | 7,00-10,10 10,11-11,10 | > 11,10
<6,90 | 6,90-7,49 7,50-10,40 10,41-11,30|>11,30 | 71.50 <6,50| 650-7,09(|7,10-10,20 10,21 -11,30( > 11,30
<7,00 |7,00-7,59 7,60-10,50 10,51 -11,50( =11,50 72.00 <6,60| 660-7,19|7,20-10,30 10,31 -11,40( > 11,40
<7,10 | 7,10-7,59 7,60-10,60 10,61-11,60| >11,60 | 72.50 <6,70| 6,70-7,29|7,30- 10,50 10,51-11,50| =11,50
<7,20 |7,20-7,69 | 7,70-10,80 | 10,81-11,80|>11,80| 73.00 | <6,80| 6,80-7,39|7,40- 10,60 10,61-11,70 | > 11,70
<7,20 |7,20-7,79 7,80-10,90 10,91-11,90(>11,90 | 73.50 <6,90| 6,90-7,39(7,40-10,70 10,71-11,80 | > 11,80
<730 |(7,30-7,89 7,90-11,00 11,01-12,10 | > 12,10 | 74.00 <6,90| 690-7,49 | 7,50-10,80 10,81-11,90| > 11,90
<740 |7,40-7,99 8,00-11,20 11,21-12,20|>12,20 | 7450 <7,00| 7,00-7,59 |7,60-10,90 10,91-12,00 | > 12,00
<7,50 [7,50-8,09 | 810-11,30| 11,31-12,30|>12,30| 75.00 | <7,10| 7,10-7,69 | 7,70- 11,00 11,01-12,20 | > 12,20
<7,60 [7,60-819 | 820-11,40 | 11,41-12,50|>1250| 7550 | <7,10| 7,10-7,79 | 7,80-11,10 11,11-12,30| > 12,30
<760 |7,60-8,29 8,30-11,50 11,51-12,60 | >12,60 | 76.00 <7,20)| 7,20-7,79|7,80-11,20 11,21-12A0 | > 12,40
<7,70 | 7,70- 8,29 8,30 -11,60 11,61-12,70 | > 12,70 | 76.50 <730| 730-7,89|7,90-11,40 11,41-12,50 | > 12,50
<7,80 |7,80-8,39 8,40-11,70 11,71-12,80| =12,80 | 77.00 <7,40)| 7,40-7,99|8,00-11,50 11,51-12,60|>12,60
<7,90 [7,90-8,49 | 850-11,90 | 11,91-13,00|>13,00| 77.50 | <7,40| 7,40-8,09 | 8,10-11,60 11,61-12,80 | > 12,80
<790 [7,90-859 | 860-12,00 | 12,01-13,10|>13,10 | 78.00 | <7,50| 7,50-8,19 | 8,20-11,70 11,71-12,90 | > 12,90
< 8,00 | 8,00-8,69 8,70-12,10 12,11-13,20| > 13,20 | 78.50 <7,60| 7,60-8,19 | 8,20-11,80 11,81 -13,00( > 13,00
<8,10 | 8,10- 8,69 8,70-12,20 12,21 -13,30| > 13,30 | 79.00 <7,70| 7,70-8,29 [8,30-11,90 11,91 -13,10( > 13,10
<8,20 | 8,20-8,79 8,80-12,30 | 12,31-13,40|>13,40| 79.50 <7,70| 7,70-8,39 | 8,40-12,00 12,01 -13,30( > 13,30
<8,20 | 8,20-8,89 8,90-12A0 12,41-13,60| > 13,60 | 80.00 <7,80| 7,80-849 |850-12,10 12,11-13,40| > 13,40
<8,30 |8,30-8,99 9,00-12,50 | 12,51-13,70{>13,70 | 8050 | <7,90| 7,90-859 [860-12,30 | 12,31-13,50| > 13,50
< 8,40 | 8,40-9,09 9,10-12,60 | 12,61-13,80|>13,80| 81.00 <8,00| 8,00-869 |870-12,40 12,41 -13,70| > 13,70
< 8,50 | 8,50-9,09 9,10-12,70 12,71-13,90|>13,90 | 81.50 <8,10| 8,10-879 | B,B0-12,50 12,51 -13,80( > 13,80
<8,50 | 8,50-9,19 9,20-12,80 12,81-14,00(>14,00 | 82.00 <8,10| 8,10-8,79 | 8,80-12,60 12,61 -13,90( > 13,90
<8,60 | 8,60-9,29 | 9,30-13,00| 13,01-14,20|>14,20| 8250 | <8,20| 820-8,89 [890-12,80 | 12,81-14,10 | > 14,10
<§,70 [8,70-9,39 | 9,40-13,10 | 13,11-14,30|>14,30| 83.00 | <8,30| 8,30-8,99|9,00-12,90 12,91-14,20 | > 14,20
< 8,80 | 8,80-9,49 9,50-13,20 | 13,21-14,40| >14,40 | 8350 <8,40| 840-9,09 |9,10-13,10 13,11 -14,40| > 14,40
<8,90 | 8,90-9,59 9,60-13,30 | 13,31-14,60|>14,60 | B84.00 «<8,50| 8,50-9,19 [9,20-13,20 13,21 -14,50( > 14,50
<9,00 | 9,00-9,69 9,70-13,50 | 13,51-14,70| <14,70 | 84.50 <8,60| 860-5,29 [9,30-13,30 13,31 -14,70| < 14,70
<9,10 | 9,10-9,79 9,80-13,60 | 13,61-1490|>14,90 | 85.00 <870| 870-9,39|9,40- 13,50 13,51 -14,90( > 14,90
<9,20 [9,20-9,89 | 9,90-13,70 | 13,71-15,00|>15,00| 8550 | <8,80| 8,80-9,49 |9,50-13,60 | 13,61 -15,00|> 15,00
<9,30 [9,30-9,99 | 10,00-13,90] 13,91-15,20|>15,20| 86.00 | <8,90| 8,90-9,69 |9,70-13,80 | 13,81 -15,20| > 15,20
<9,40 | 9,40-9,09 10,10 - 14,00| 14,01 -15,30| >15,30 | 86.50 <9,00]| 9,00-9,79 |9,80-13,90 13,91 - 15,40| > 15,40
<9,50 |9,50-10,19 | 10,20-14,20| 14,21-15,50| >15,50 | 87.00 <9,10| 9,10-5,89 | 9,90-14,10 14,11 -15,50| > 15,50
<9,60 |[9,60-10,39| 10,40-14,30| 14,31-1560| >15,60 | 87.50 <9,20| 9,20-9,99 | 10,00- 14,20 | 14,21-15,70 | > 15,70
<9,70 [ 9,70-10,49 | 10,50-14,50| 14,51-15,80|>15,80 | 88.00 | <9,30| 9,30-10,09| 10,10-14,40 | 14,41-15,90 | > 15,90
<9,80 | 9,80-10,59 | 10,60 - 14,60| 14,61-1590|>15,90 | 8850 <9,40| 9,40-10,19 [ 10,20-14,50 | 14,51-16,00| > 16,00
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Standar Berat Badan Menurut Panjang Badan (BB/PB)
Anak Laki-Laki dan Anak Perempuan Umur 0 - 24 Bulan

Anak Lakl-laki

Anak Perempuan

Sangat
kurus
<-35D

Kurus Normal
-35D -250
s/d<-25D |[s/d<25D

Gemuk
> 25D
s/d 35D

Sangat
gemuk
> 35D

Panjang
Badan

Sangat
kurus
<-35D

Kurus
-35D
s/d <-25D

Normal
-25D
sfd < 25D

Gemuk
> 25D
s/d 35D

Sangat
gemuk
> 35D

<9,90

9,90-10,69 | 10,70-14,70

14,71-16,10

>16,10

89.00

<9,50

9,50 - 10,29

10,30 -14,70

14,71 -16,20

>16,20

<10,00

10,00 - 10,79 10,80 - 14,90

14,91-16,20

>16,20

89.50

<9,60

9,60 - 10,39

10,40 -14,80

14,51 -16,40

> 16,40

< 10,10

10,10 - 10,89| 10,90 -15,00

15,01 - 16,40

> 16,40

90.00

<9,70

9,70 - 10,49

10,50 -15,00

15,01 - 16,50

> 16,50

<10,20

10,20-10,99| 11,00-15,10

15,11- 16,50

> 16,50

90.50

<9,80

9,80-10,59

10,60-15,10

15,11-16,70

> 16,70

<10,30

10,30-11,09| 11,10 -15,30

15,31 -16,70

> 16,70

91.00

<9,90

9,90 - 10,69

10,70 -15,30

15,31 -16,90

>16,90

<10,40

10,40-11,19| 11,20 -15,40

15,41-16,80

> 16,80

91.50

< 10,00

10,00 -10,79

10,80 -15,50

15,51-17,00

>17,00

< 10,50

10,50-11,29| 11,30 -15,60

15,61-17,00

>17,00

92.00

<10,10

10,10-10.89

10,90 -15,60

15,61-17,20

>17,20

< 10,60

10,60 -11,39| 11,40 -15,70

15,71-17,10

>17,10

92.50

<10,10

10,10-10,99

11,00 -15,80

15,81-17,40

>17,40

<10,70

10,70-11,49| 11,50 -15,80

15,81 -17,30

>17,30

93.00

< 10,20

10,20-11,09

11,10-15,90

15,91-17,50

>17,50

<10,70

10,70-11,59| 11,60 -16,00

16,01-17,40

>17,40

93.50

< 10,30

10,30 -11,19

11,20-16,10

16,11-17,70

>17,70

< 10,80

10,80-11,69| 11,70 -16,10

16,11-17,60

>17,60

94.00

< 10,40

10,40-11,29

11,30-16,20

16,21-17,90

>17,90

< 10,80

10,90-11,79| 11,80 -16,30

16,31-17,70

>17,70

94.50

< 10,50

10,50-11,39

11,40-16,40

16,41 -18,00

>18,00

<11,00

11,00-11,89| 11,90 -16,40

16,41-17,90

>17,80

95.00

< 10,60

10,60-11,49

11,50-16,50

16,51 -18,20

> 18,20

<11,10

11,10 - 11,99| 12,00 -16,50

16,51 -18,00

>18,00

95.50

< 10,70

10,70 -11,59

11,60-16,70

16,71-18,40

> 18,40

<11,20

11,20-12,09| 12,10 -16,70

16,71-18,20

> 18,20

96.00

< 10,80

10,80 -11,69

11,70 -16,80

16,81 -18,60

>18,60

<11,30

11,30-12,19| 12,20 -16,80

16,81 -18,40

>18,40

96.50

< 10,90

10,90-11,79

11,80-17,00

17,01-18,70

>18,70

< 11,40

11,40-12,29| 12,30 -17,00

17,01-18,50

> 18,50

97.00

<11,00

11,00-11,99

12,00-17,10

17,11-18,90

>18,90

<11,50

11,50-12,39| 12,40-17,10

17,11-18,70

> 18,70

97.50

<11,10

11,10-12,09

12,10-17,30

17,31 -19,10

>19,10

<11,60

11,60-11,49| 12,50 -17,30

17,31 -18,90

>18,90

98.00

<11,20

11,20-12,19

12,20-17,50

17,51-19,30

>19,30

<11,70

11,70-11,59| 12,60 -17,50

17,51-18,90

>19,10

98.50

<11,30

11,30-12,29

12,30-17,60

17,61-19,50

>19,50

<11,80

11,80-12,69| 12,70 -17,60

17,61-19,20

>19,20

99.00

<11,40

11,40-12,39

12,40-17,80

17,81-19,60

> 19,60

<11,90

11,90-12,79| 12,80-17,80

17,81-18,40

>18,40

99.50

<11,50

11,50-12,49

12,50-18,00

18,01-19,80

>19,80

<12,00

12,00- 12,89 12,90-18,00

18,01- 19,60

>19,60

100.00

< 11,60

11,60-12,59

12,60 - 18,10

18,11-2000

> 20,00

<12,10

12,10-12,99| 13,00 -18,10

18,11-19,80

> 19,80

100.50

<11,70

11,70-12,69

12,70-18,30

18,31 - 20,20

> 20,20

<12,20

12,20-13,19| 13,20 - 18,30

18,31 - 20,00

>20,00

101.00

<11,80

11,80-12,79

12,80 - 18,50

18,51 - 20,40

> 20,40

<12,30

12,30 -13,29[ 13,30 -18,50

18,51-20,20

>20,20

101.50

<11,90

11,90-12,99

13,00 - 18,70

18,71- 20,60

> 20,60

<12,40

12,40 -13,39| 13,40 -18,70

18,71 - 20,40

> 20,40

102.00

< 12,00

12,00 -13,09

13,10 -18,90

18,91- 20,80

> 20,80

<12,50

12,50 -13,49| 13,50 -18,80

18,81 - 20,60

> 20,60

102.50

<12,10

12,10 -13,19

13,20 - 15,00

19,01- 21,00

>21,00

<12,60

12,60 -13,59| 13,60 - 19,00

19,01 - 20,80

> 20,80

103.00

<12,30

12,30 -13,29

13,30-19,20

19,21 - 21,30

> 21,30

<12,70

12,70 -13,69| 13,70 -19,20

19,21 - 21,00

>21,00

103.50

<12,40

12,40 -13,49

13,50- 15,40

19,41 - 21,50

> 121,50

<12,80

12,80-13,89| 13,90 - 19,40

19,41-21,20

>21,20

104.00

<12,50

12,50 -13,59

13,60 - 15,60

19,61-21,70

>21,70

<12,90

12,90-13,99| 14,00 -19,60

19,61-21,50

>21,50

104.50

<12,60

12,60 -13,69

13,70-19,80

19,81 -21,90

>21,90

< 13,00

13,00 -14,09| 14,10 -19,80

19,81- 21,70

>21,70

105.00

<12,70

12,70 -13,79

13,80 - 20,00

20,01-22,20

>22,20

<13,20

13,20 -14,19| 14,20 - 20,00

20,01-21,90

>21,90

105.50

<12,80

12,80 -13,99

14,00 - 20,20

20,21- 22,40

> 22,40

< 13,30

13,30 -14,39| 14,40 - 20,20

20,21-22,10

>22,10

106.00

< 13,00

13,00 -14,09

14,10- 20,50

20,51-22,60

> 122,60

< 13,40

13,40 -14,49| 14,50 - 20,40

20,41-22,40

>22,40

106.50

<13,10

13,10 -14,29

14,30 - 20,70

20,71-22,90

>22,90

<13,50

13,50 -14,59| 14,60 - 20,60

20,61 - 22,60

>22,60

107.00

<13,20

13,20 -14,39

14,40 - 20,90

20,91 - 23,10

>23,10

<13,60

13,60 -14,69| 14,70 - 20,80

20,81-22,80

>22,80

107.50

<13,30

13,30 -14,49

14,50- 21,10

21,11 - 23,40

> 23,40

<13,70

13,70 -14,89| 14,90 - 21,00

21,01 - 23,10

>23,10

108.00

< 13,50

13,50 -14,69

14,70 - 21,30

21,31 - 23,60

>123,60

< 13,80

13,80 -14,99| 15,00- 21,20

21,21-23.30

>23,30

108.50

< 13,60

13,60 -14,79

14,80 - 21,60

21,61-2390

>23,90

< 14,00

14,00-15,09| 15,10 - 21,40

21,40 - 23,60

> 23,60

109.00

<13,70

13,70 -14,99

15,00- 21,80

21,81-24,20

>24,20

<14,10

14,10 - 15,29} 15,30 - 21,70

21,71 -23,80

> 23,80

109.50

< 13,80

13,80 -15,09

15,10- 22,00

22,01- 24,40

> 24,40

<14,20

14,20 -15,39| 15,40 - 21,90

21,91- 24,10

>24,10

110.00

< 14,00

14,00 -15,29

15,30- 22,30

22,31 - 24,70

> 24,70
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Standar Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Anak Laki-Laki dan Anak Perempuan Umur 24 - 60 Bulan

Anak Lakl-laki

Anak Perempuan

Sangat Kurus Normal Gemuk Sangat Panjang Sangat Kurus Normal Gemuk Sangat
kurus -35D -25D > 25D gemuk | pogon kurus -35D -25D > 25D gemuk
<-35D| s/d<-2SD | s/d<25D s/d 35D > 35D <-35D | s/d<-25D s/d < 25D s/d 35D > 35D
<5,90| 590-6,29 6,30-880 | 881-960 | >9,60| 6500 | <560| 560-6,09| 610-8,70 871-970 | »9,70
<6,00| 600-6,39 6,40 - 8,90 891-980 | >9,80 | 6550 | <5,70| 5,70-6,19 | 6,20-8,90 891-980 | >9,80
<6,10| 6,10-6,49 6,50-9,10 9,11-990 | >9,90 | 66.00 | <580 | 5,80-6,29 | 630-9,00 5,01-10,00 | = 10,00
<6,10| 6,10-6,59 6,60-9,20 | 9,21-10,10 | »10,10| 66.50 | <580 | 580-6,39| 6,40-9,10 9,11-10,00 | > 10,10
<6,20| 6,20-6,69 6,70-9,40 | 9,41-10,20 | »10,20| 67.00 | <590| 590-6,39 | 6,40-9,30 9,31-10,20| = 10,20
<6,30| 6,30-6,79 6,80-9,50 | 9,51-10,40 | >10,40| 67.50 | <6,00| 6,00-6,49 | 6,50-9,40 9,41-10,40 | > 10,40
<6,40| 6,40-6,89 6,90-9,60 | 9,61-10,50 | »10,50| 68.00 | <6,10| 6,10-6,59 | 6,60-9,50 9,51-10,50 | = 10,50
<6,50| 6,50-6,99 7,00-9,80 | 9,81-10,70 | >10,70| 68.50 | <6,20| 6,20-6,69 | 6,70-9,70 9,71-10,70 | = 10,70
<6,60| 6,60-7,09 7,10-9,90 | 9,91-10,80 | >10,80| 69.00 | <6,30| 6,30-6,79| 6,80-9,80 9,81-10,80 | > 10,80
<6,70| 6,70-7,19 7,20-10,00 | 10,00-11,00( »11,00| 69.50 | <6,30 | 6,30-6,89| 6,90-9,90 9,91-10,90 | > 10,90
<6,80| 6,80-7,29 7,30-10,20 | 10,21-11,10| >11,10| 70.00 | <640 | 6,40-6,99 | 7,00-10,00 | 10,01-11,10| > 11,10
<6,90| 690-7,39 7,40-10,30 | 10,31 -11,30{ = 11,30 7050 | <6,50| 6,50-7,09 | 7,10-10,10 | 10,11-11,20| >11,20
<6,90]| 6,90-7,49 7,50-10,40 | 10,41-11,40| >11,40| 71.00 | <660 | 6,60-7,09 | 7,10-10,30 | 10,31 -11,30| > 11,30
<7,00| 7,00-7,59 7,60-10,60 | 10,61-11,60| >11,60| 7150 | <670 | 6,70-7,19 | 7,20-10,40 | 10,41-11,50| > 11,50
<7,101 7,10-7,69 7,70-10,70 | 10,71 -11,70( >11,70| 72.00 | <6,70| 6,70-7,29 | 7,30-10,50 | 10,51-11,60| > 11,60
<7,201 7,20-7,79 7,80-10,80 | 10,81-11,80| =11,80| 7250 | <6,80| 6,80-7,39| 7,40-10,60 | 10,61-11,70| > 11,70
<7,301 7,30-7,89 7,90-11,00 | 11,01-12,00| >12,00| 73.00 | <690 | 690-7,49| 7,50-10,70 | 10,71-11,80| > 11,80
<7,40| 7,40-7,89 7,90-11,10 | 11,11-12,10| »12,10| 7350 | <700| 7,00-759| 7,60-10,80 | 10,81-11,90| > 12,00
<7,40| 7,40-7,99 | 800-11,20 | 11,21-12,20{ >12,20] 74.00 | <7,00| 7,00-7,59 | 7.60-11,00 | 11,01-12,10] > 12,10
<7,50| 7,50-8,09 8,10-11,30| 11,31 -12,40| >12,40| 7450 | <7,10 7,10-7,69 | 7,70-11,10 | 11,11-12,20| > 12,20
<7,60| 7,60-8,19 8,20-11,40 | 11,41-1250| >12,50| 75.00 < 7,20 7,20-7,79 | 7,80-11,20 | 11,21-12,30| > 12,30
<7,701 7,70-8,29 830-1160| 11,61-12,60( >12,60| 7550 | <7,20| 7,20-7,89 | 7,90-11,30 | 11,31-12,50| > 12,50
<7,70| 7,70-8,39 | 8,40-11,70 | 11,71-12,80| >12,80| 76.00 | <7,30| 7,30-7,99| 8,00-11,40 | 11,41-12,60| > 12,60
<7,80| 7,80-8,49 8,50-11,80 | 11,81-12,90( >12,80| 7650 | <7,40| 7,40-799 | 800-11,50 | 11,51-12,70| > 12,70
<7,90| 7,90-8,49 8§50-11,90 | 11,91 -13,00| >13,00| 77.00 | <7,50| 7,50-8,09 | 810-11,60 | 11,61-12,80| >12,80
<8,00| 8,00-8,59 8,60-12,00 | 12,01 - 13,10| =»13,10| 7750 | <7,50| 7,50-8,19| 8,20-11,70 | 11,71-12,00| > 12,90
<8,00| 8,00-8,69 8,70-12,10 | 12,11 -13,30| »13,30| 78.00 | <7,60| 7,60-8,29 | 830-11,80 | 11,81-13,10| >13,10
<8,10| 8,10-8,79 8,80-12,20 | 12,21 -13,40| >13,40| 7850 | <7,70 | 7,70-8,39| 8,40-12,00 | 12,01-13,20| > 13,20
<8,20| 8,20-8,79 8,80-12,30| 12,31 -13,50( »13,50| 79.00 | <7,80| 7,80-8,39| 840-12,10 | 12,11 -13,30| > 13,30
<8,30| 830-8,89 8,90-12,40 | 12,41 -13,60| >13,60| 7950 | <7,80| 7,80-8,49 | 8,50-12,20 | 12,21 -13,40| > 13,40
<8,30| 8,30-8,99 9,00-12,60 | 12,61~-13,70| »13,70| 80.00 | <7,90| 7,90-8,59 | 8,60-12,30 | 12,31-13,60| > 13,60
<8,40| 8,40-9,09 9,10-12,70 | 12,71 -13,80| >13,80| 8050 | <800 | B8,00-869 | 870-12,40 | 12,41-13,70| » 13,70
<8,50] 850-9,19 9,20-12,80 | 12,81-14,00( >14,00| 8100 | <8,10| 8&10-879| 8,80-12,60 | 12,61-13,90| > 13,90
<8,60| 8,60-9,29 9,30-1290| 12,91-14,10( >14,10| 8150 | <8,20| 8,20-8,89 | 890-12,70 | 12,71-14,00| > 14,00
<8,701 870-9,29 9,30-13,00 | 13,01 - 14,20, >14,20| 82.00 | <8,20| 8,20-899( 9,00-12,80 | 12,81-14,10| > 14,10
<8,70| 8,70-9,39 | 9,40-13,10| 13,11 - 14,40 >14,40| 8250 | <840 | 8,40-9,09 | 9,10-13,00 | 13,01-14,30| > 14,30
<8,80| 8,80-9,49 9,50-13,30 | 13,31 - 14,50/ >14,50( 83.00 | <850 | 850-9,19 | 9,20-13,10 | 13,11 -14,50| > 14,50
<8,90| 8,90-9,55 9,60-13,40 | 13,41 -14,60| >14,60| 8350 | <850 8,50-9,29| 9,30-13,30 | 13,31 -14,60| > 14,60
<9,00| 9,00-9,69 9,70 -13,50 | 13,51 - 14,80 =14,80| 84.00 | <860 | 860-9,39| 9,40-13,40 | 13,41 -14,80| > 14,80
<9,10| 9,10-9,89 9,90-13,70 | 13,71 - 14,90 >14,90| 8450 | <870 | 870-9,49 | 9,50-13,50 | 13,51 -14,90| > 14,90
<9,20| 9,20-9,99 |10,00-13,80 13,81 -15,10| >15,10| 85.00 | <880 | 8,80-9,59 | 9,60-13,70 | 13,71 -15,10| > 15,10
<9,30| 9,30-10,09 | 10,10 - 13,90{ 13,91 - 15,20| >15,20| 8550 | <890 | 8,90-9,69 | 9,70-13,80 | 13,81 -15,30| > 15,30
<9,40]1 9,40-10,19 | 10,20-14,10( 14,11-15,40( >15,40| 86.00 | <9,00| 9,00-9,79 | 9,80-14,00 | 14,01-15,40| > 15,40
<9,501 9,50-10,29 |10,30-14,20{ 14,21 -15,50( >15,50| 8650 | <9,10| 9,10-9,89 | 9,90-14,20 | 14,21-15,60| > 15,60
<9,60| 9,60-10,39 | 10,40- 14,40| 14,41-15,70| >15,70| 87.00 | <9,20| 9,20-9,99 | 10,00 -14,30| 14,31 -15,80| > 15,80
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Standar Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Anak Laki-Laki dan Anak Perempuan Umur 24 - 60 Bulan

Anak Lakl-laki Anak Perempuan
Sangat Kurus Normal Gemuk Sangat Panjang Sangat Kurus Normal Gemuk Sangat
kurus -35D -25D s/d >25D gemuk | gooof kurus -35D -25D > 25D gemuk
<-350| s/d<-25D < 25D s/d 35D >35D <-35D | s/d<-25D s/d < 25D sfd 35D > 35D

<9,70 | 9,70-10,49 | 10,50 - 14,50( 14,51 - 15,80| >15,80| 87.50 |<9,30 |9,30-10,09 | 10,10-14,50 | 14,51-15,90 | >15,90
<980 | 9,80-10,59 | 10,60- 14,70 14,71-16,00 | > 16,00| 88.00 |<9,40 |9,40-10,19 | 10,20-14,60| 14,61-16,10 | >16,10
<990 | 9,90-10,69 | 10,70-14,80| 14,81-16,10 | >16,10| 88.50 |<9,50 |9,50-10,29 | 10,30-14,80| 14,81-16,30 | > 16,30
<10,00| 10,00-10,79| 10,80 - 14,90 14,91 - 16,30 > 16,30| 89.00 |<9,60 |9,60-10,39 | 10,40-14,90| 14,91-16,40 | >16,40
<10,10| 10,10-10,89| 10,90-15,10( 15,11 - 16,40| > 16,40| 89.50 |<9,70 |9,70-10,49 | 10,50-15,10 15,11-16,60 | > 16,60
<10,20| 10,20-10.99| 11,00-15,20( 15,21 - 16,60| > 16,60 | 90.00 |<9,80 |9,80-10,59 | 10,60-15,20 15,21-16,80 | = 16,80
<10,30| 11,30 -11.09| 11,10 -15,30( 15,31 - 16,70| > 16,70| 90.50 |<9,90 |9,90-10,69 | 10,70-15,40 1541-16,90 | > 16,90
<10,40| 10,40-11.19| 11,20-15,50( 15,51 - 16,70| > 16,70| 91.00 | < 10,00 10,00-10,89 | 10,90 -15,50 15,51-17,10 | = 17,10
<10,50| 10,50-11,29| 11,30 -15,60( 15,61-17,00| >17,00| 91.50 |<10,10|10,10-10,99 | 11,00-15,70 15,71-17,30 | = 17,30
<10,60| 10,60 -11,39| 11,40-15,80( 15,81-17,20| >17,20| 92.00 |<10,20|10,20-11,10| 11,11-15,80 15,81-17,40 | = 17,40
<10,70| 10,70-11,49| 11,50-15,90| 15,91 -17,30| > 17,30| 92.50 |<10,30|10,30-11,19| 11,20-16,00 16,01-17,60 | = 17,60
<10,80| 10,80-11,59( 11,60-16,00| 16,01-17,50| >17,50| 93.00 |<10,40|10,40-11,29| 11,30 -16,10 16,11-17,80 | > 17,80
<10,90| 10,90-11,69| 11,70-16,20| 16,21-17,60| >17,60| 93.50 |<10,50|10,50-11,39| 11,40-16,30 | 16,31-17,90 | >17,90
<11,00| 11,00-11,79| 11,80 -16,30( 16,31 - 17,80 > 17,80| 94.00 |<10,60| 10,60-11,49| 11,50-16,40 16,41-18,10 | > 18,10
<11,10| 11,10-11,89| 11,90-16,50| 16,51-17,90| > 17,90 | 94.50 |<10,70|10,70-11,59 | 11,60-16,60 16,61-18,30 | > 18,30
<11,10| 11,10-11,99| 12,00 - 16,60| 16,61 - 18,10| > 18,10| 95.00 |<10,80|10,80-11,69 | 11,70 -16,70 16,71-18,50 | > 18,50
<11,20| 11,20-12,09| 12,10 - 16,70( 16,71 - 18,30 > 18,30 | 95.50 |< 10,80 10,80-11,79 | 11,80-16,90 16,91-18,60 | = 18,60
<11,30| 11,30-12,19| 12,20 - 16,90( 16,91-18,40| > 18,40| 96.00 |<10,90| 10,90-11,89 | 11,90-17,00 17,01-18,80 | > 18,80
<11,40| 11,40-12,29|12,30 - 17,00( 17,01-18,60| >18,60| 96.50 |<11,00|11,00-11,99 | 12,00-17,20 17,21-1%,00 | > 19,00
<11,50| 11,50 -12,39| 12,40- 17,20( 17,21 -18,80| > 18,80| 97.00 |<11,10|11,10-12,09 | 12,10-17,40 17,41-19,20 | > 19,20
<11,60| 11,60-12,49| 12,50-17,40( 17,41-18,90| >18,90| 97.50 |<11,20|11,20-12,19 | 12,20-17,50 17,51-19,30 | >19,30
<11,70| 11,70-12,59( 12,60-17,50| 17,51-19,10( > 19,10| 98.00 |<11,30|11,30-12,29( 12,30-17,70 17,71-19,50 >19,50
<11,80| 11,80-12,79| 12,80-17,70( 17,71 - 19,30 > 19,30 | 98.50 |<11,40|11,40-12,39| 12,40-17,90 17,91-15,70 | > 19,70
<11,90| 11,90-12.89| 12,90- 17,90| 17,91-19,50| >19,50| 99.00 |<11,50|11,50-12,49 | 12,50-18,00 |18,01-19,90 >19,90
<12,20| 12,20-12.99| 13,00 - 18,00| 18,01-19,70| >19,70| 99.50 |<11,60|11,60-12,69 | 12,70 -18,20 18,21-20,10 | >20,10
<12,10| 12,10-13.09] 13,10 - 18,20 18,21-19,90| > 19,90 | 100.00 | <11,70| 11,70-12,79 | 12,80- 1840 18,41-20,30 | »20,30
<12,20] 12,20 -13.19| 13,20 - 18,40( 18,41 -20,10| >20,10| 10050 | «<11,90| 11,90-12,89 | 12,90-18,80| 18,81-20,50 | >20,50
<12,30| 12,30 -13,29| 13,30 - 18,50( 18,51 - 20,30| > 20,30 | 101.00 | < 12,00 12,00 - 12,99| 13,00 -18,70 18,71-20,70 | > 20,70
<12,40| 12,40 -13,39| 13,40 - 18,70( 18,71 - 20,50| > 20,50 | 101.50 | <12,10|12,10~13,09| 13,10 -18,90 18,91-20,90 | >20,90
<12,50| 12,50 -13,59| 13,60 - 18,90( 18,91 -20,70| > 20,70 | 102.00 | < 12,20 |12,20 - 13,25| 13,30 -19,10 19,11-21,10 | >21,10
<12,60| 12,60 -13,69| 13,70 -19,10( 19,11 -20,90| > 20,90 | 102.50 | <12,30|12,30 - 13.39I 13,40-15,30| 19,31-21,40 | >21,40
<12,80| 12,80 -13,79| 13,80 - 19,30( 19,31 - 21,10 > 21,10 | 103.00 | < 12,40 |12,40 - 13,49' 13,50 -19,50 19,51-21,60 | > 21,60
<12,90] 12,90 -13,89| 13,90 - 19,50( 19,51 - 21,30{ > 21,30 | 103.50 | < 12,50 | 12,50 - 13.59! 13,60 -19,70 19,71-21,80 | >21,80
<13,00| 13,00-13,99| 14,00-19,70| 19,71-21,60| = 21,60 | 104.00 | <12,60| 12,60 -H,?QI 13,80-19,90| 1991-22,00 | »22,00
<13,10| 13,10 -14,19| 14,20- 19,90( 19,91-21,80| > 21,80 | 104.50 | < 12,80 12,80 - 13,89| 13,90-20,10| 20,11-22,30 | >22,30
<13,20| 13,20 -14,29| 14,30 - 20,10( 20,11 -22,00| > 22,00 | 105.00 | < 12,90 |12,90 - 13,99I 14,00 - 20,30| 20,31-22,50 >22,50
<13,30| 13,30 -14,39| 14,40 - 20,30| 20,31 - 22,20| > 22,20 | 105.50 | < 13,00 | 13,00 - 14.19] 14,20 - 20,50 20,51-22,70 | >22,70
<13,40| 13,40 -14,49| 14,50 - 20,50( 20,51 -22,50| > 22,50 | 106.00 | < 13,10 (13,10 ~14,29I 14,30-20,80| 20,81-23,00 | >23,00
<13,50| 13,50 -14,69| 14,70 - 20,70( 20,71 -22,70| > 22,70 | 106.50 | < 13,30 | 13,30 - 14,49' 14,50-21,00| 21,01-23,20 | >23,20
<13,70| 13,70 -14,79| 14,80 - 20,90( 20,91 -22,90| > 22,90 | 107.00 | < 13,40 | 13,40 —14,59' 14,60-21,20| 21,21-23,50 | >23,50
<13,80] 13,80 -14,89| 14,90 - 21,10 21,11 - 23,20{ > 23,20 | 107.50 | < 13,50 | 13,50 - 14,691 14,70-21,40| 21,41-23,70 | >23,70
<13,90| 13,90 -15,09| 15,10 - 21,30( 21,31 - 23,40| > 23,40 | 108.00 | < 13,70 | 13,70 - 14,89] 1490-21,70| 21,71-24,00 | >24,00
<14,00| 14,00-15,19 15,20 -21,50( 21,51 - 23,70{ > 23,70 | 108.50 | < 13,80 | 13,80 - 14,99' 15,00 - 21,90 21,91-2430 | > 24,30
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Standar Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Anak Laki-Laki dan Anak Perempuan Umur 24 - 60 Bulan

Anak Lakl-laki Anak Perempuan
Sangat Kurus Normal Gemuk Sangat Panjang Sangat Kurus Normal Gemuk Sangat
kurus -35D -25D > 25D gemuk | pogoq kurus -35D -25D > 25D gemuk
<-35D | s/d<-25D |s/d<25D s/d 35D > 35D <-35D | s/d<-25D sfd < 25D s/d 35D >35D

<14,10| 14,10-15,29] 15,30 - 21,80| 21,81 - 23,90| >23,90| 109.00 | < 13,90 13,90 -15,19 | 15,20-22,10 | 22,11 - 24,50| > 24,50

<14,30| 14,30 -15,49( 15,50 - 22,00| 22,01 - 24,20| > 24,20| 109.50 | <14,1014,10-15,39| 15,40-22,40 | 22,41 - 24,80| > 24,80

<14,40| 14,40-15,59| 15,60- 22,20| 22,21 - 24,40| >24,40| 110.00 | < 14,20 | 14,20 -15,49 | 15,50-22,60 | 22,61 - 25,10| > 25,10

<14,50| 14,50-15,79| 15,80 - 22,40| 22,41 - 24,70| > 24,70 | 110.50 | < 14,40 | 14,40 -15,69 | 15,70-22,90 | 22,91 - 25,40| > 25,40

<14,60| 14,60-15,89| 15,90-22,70| 22,71-25,00| >25,00| 111.00 | < 14,50 | 14,50 -15,79 | 15,80 -23,10 | 23,11 - 25,70| > 25,70

<14,80| 14,80-15,99| 16,00- 22,90 | 22,91 - 25,20| > 25,20| 111.50 | < 14,70 14,70 -15,99 | 16,00 -23,40 | 23,41 - 26,00 > 26,00

<14,90| 14,90-16,19| 16,20 - 23,10| 23,11 - 25,50| >25,50| 112.00 | < 14,80 | 14,80 -16,19 | 16,20 -23,60 | 23,61 - 26,20| > 26,20

<15,00| 15,00-16,29| 16,30 - 23,40| 23,41 - 25,80| >25,80| 112.50 | <15,00| 15,00-16,29 | 16,30 -23,90 | 23,91 - 26,50| > 26,50

<15,20| 15,20-16,49| 16,50 - 23,60| 23,61 - 26,00| > 26,00 | 113.00 | <15,10| 15,10-16,49 | 16,50-24,20 | 24,21 - 26,80| > 26,80

< 15,30| 15,30 -16,59| 16,60~ 23,90| 23,91 - 26,30 > 26,30 | 113.50 | < 15,30 15,30 -16,69 | 16,70-24,40 | 24,41 - 27,10| > 27,10

<15,40| 15,40-16,79| 16,80 - 24,10| 24,11 - 26,60| > 26,60 | 114.00 | < 15,40 15,40-16,79 | 16,80-24,70 | 24,71 - 27,40| > 27,40

<15,60| 15,60-16,89| 16,90 - 24,40| 24,41 - 26,90| > 26,90 | 114.50 | < 15,60 15,60-16,99 | 17,00-25,00 | 25,01 - 27,80| > 27,80

<15,70| 15,70-17,09| 17,10- 24,60 | 24,61 - 27,20| > 27,20| 115.00 | < 15,70 15,70-17,19 | 17,20-25,20 | 25,21 - 28,10| > 28,10

<15,80| 15,80-17,19| 17,20- 24,90| 24,91 -27,50| >27,50| 115.50 | < 15,90| 15,90-17,29| 17,30 -25,50 | 25,51 - 28,40| > 28,40

<16,00| 16,00-17,39| 17,40- 25,10 | 25,11- 27,80 >27,80( 116.00 | < 16,00 16,00 - 17,49| 17,50-25,80 | 25,81- 28,70| > 28,70

<16,10| 16,10-17,49| 17,50 - 25,40| 25,41 - 28,00| > 28,00| 116.50 | < 16,20 16,20-17,69| 17,70-26,10 | 26,11 - 29,00| > 29,00

<16,20| 16,20-17,69| 17,70 - 25,60| 25,61 - 28,30 > 28,30 117.00 | < 16,30 16,30 -17,79| 17,80 -26,30 | 26,31 - 29,30/ > 29,30

<16,40| 16,40-17,89| 17,90- 25,90| 25,91-28,60| >28,60| 117.50 | < 16,50 16,50 - 17,99| 18,00-26,60 | 26,61 - 29,30| > 29,60

<16,50| 16,50-17,99| 18,00- 26,10| 26,11-28,90| >28,90| 118.00 | < 16,60 | 16,60-18,19 | 18,20-26,90 | 26,91 - 25,90| > 29,90

<16,70| 16,70-18,19| 18,20- 26,40| 26,41-29,20| >29,20| 118.50 | < 16,80 | 16,80 -18,39 | 18,40-27,20 | 27,21 - 30,30| > 30,30

<16,80| 16,80-18,29| 18,30 - 26,60| 26,61 - 29,50| >29,50| 119.00 | < 16,90 16,90-18,49 | 18,50-27,40 | 27,41 - 30,60| > 30,60

<16,90| 16,90-18,49| 18,50- 26,90| 26,91-29,80| >29,80| 119.50 | <17,10|17,10-18,69 | 18,70-27,70 | 27,71 - 30,90| > 30,90

<17,00| 17,00-18,59| 18,60- 27,20 | 27,21 - 30,10 >30,10| 120.00 | <17,30|17,30-18,89 | 18,90-28,00 | 28,01 - 31,20| > 31,20

KURVA PERTUMBUHAN ANAK LAKI-LAKI IMT BERDASARKAN UMUR 60-72 BULAN
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KURVA PERTUMBUHAN ANAK PEREMPUAN BMI BERDASARKAN

UMUR 60 - 72 BULAN
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Standar Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U)
Anak Lakl-Lakl dan Anak Perempuan Umur 60-72 Bulan
Anak Lakl-laki Anak Perempuan
Sangat Kurus Normal Gemuk Sangat | ymyr | S@ngat Kurus MNormal Gemuk Sangat
kurus -35D -25D >25D gemuk kurus -35D -25D > 25D gemuk
<350 | s/d<-25D | sfd<2sD | s/d3sp | >3sp | (BUan)| <3sp | s/d<-2sp | spd<asp | s/d3sp | >3sD

<12,10 | 12,10-12,99 |13,00 - 18,30|18,31-20,20| >20,20| 61 |<11,60| 11,60-12,69| 12,70-18,90| 18,91 - 21,30| > 21,30
<12,10|12,10-12,99 |13,00-18,30|18,31 - 20,20 | >20,20| 62 <11,60| 11,60-12,69]| 12,70-18,90| 18,91- 21,40| > 21,40
<12,10| 12,10-12,99 |13,00- 18,30|18,31-20,20| >20,20| &3 <11,60| 11,60-12,69]| 12,70-18,90| 18,91 - 21,50| > 21,50
<12,10|12,10-12,99 13,00 - 18,30(18,31 - 20,30 | >20,30| 64 |[<11,60| 11,60-12,69| 12,70-18,90( 18,91 - 21,50| > 21,50
<12,10 | 12,10-12,99 |13,00-18,30 |18,31-20,30| >20,30| 65 |<11,70| 11,70-12,69| 12,70-19,00| 19,01 - 12,60| > 21,60
<12,10|12,10-12,99 |13,00 - 18,40| 18,41-20,40 | >20,40| 66 |<11,70| 11,70-12,69| 12,70-19,00| 19,01-12,70| > 21,70
<12,10|12,10-12,99 |13,00-18,40| 18,41 - 20,40 | >2040| 67 <11,70| 11,70-12,69| 12,70-19,00| 19,01-12,70| > 21,70
<12,10|12,10-12,99 |13,00- 18,40| 18,41- 20,50 | >20,50| 68 <11,70| 11,70-12,69| 12,70-19,10| 19,11 - 21,80| > 21,80
<12,1012,10-12,99 |13,00 - 18,40| 18,41-20,50 | >20,50| 69 |<11,70| 11,70-12,69| 12,70-19,10| 19,11-21,90| > 21,90
<12,10|12,10-12,99 |13,00 - 18,50| 18,51- 20,60 | >20,60| 70 |<11,70| 11,70-12,69| 12,70-19,10| 19,11 - 22,00| > 22,00
<12,10|12,10-12,99 |13,00- 18,50| 18,51-20,60 | >20,60| 71 |<11,70| 11,70-12,69| 12,70-19,20| 19,21 - 22,10| > 22,10
<12,10|12,10-12,99 |13,00-18,50| 18,51- 20,70 | =20,70| 72 <11,70| 11,70-12,69| 12,70-19,20| 19,21-22,10| > 22,10
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Kurva Pertumbuhan Tinggi Badan Berdasarkan
Umur Anak Laki-Laki 0-6 Bulan
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Kurva Pertumbuhan Tinggi Badan Berdasarkan
Umur Anak Perempuan 0-6 Bulan

]
Umur (komplit minggu atau bulan)
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Kurva Pertumbuhan Tinggi Badan Berdasarkan
Umur Anak Laki-Laki 6-24 Bulan

(6/BulanCI2iTahun!(z=scores))

1 “

Urmrur (komgplit bulan dan tahun)

Kurva Pertumbuhan Tinggi Badan Berdasarkan
Umur Anak Perempuan 6-24 Bulan

Bulan ¢
1 tahun

Umur (komplit mingau atau bulan)
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Kurva Pertumbuhan Tinggi Badan Berdasarkan
Umur Anak Laki-Laki 24-60 Bulan
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Kurva Pertumbuhan Tinggi Badan Berdasarkan
Umur Anak Perempuan 24 - 60 Bulan

Z tahun

1]
3 tahun 4 tahun 5 tahun

Umur (kemplit minggu atau bulan)
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Keterangan:
1. Anak yang mempunyai TB/U dibawah -2 SD disebut pendek.
2. Anak yang mempunyai TB/U dibawah -3 SD disebut sangat pendek.
3. Anak yang mempunyai TB/U -2 SD sampai dengan 2 SD disebut normal.
4, Anak yang mempunyai TB/U diatas 2 SD disebut tinggi.
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Standar Panjang Badan Menurut Umur (PB/U)

umur 0 - 24 bulan

Tinggi Anak Lakl-laki (cm) Tinggi Anak Perempuan (cm)
:::5:; Pendek Normal Tinggi {::::;} s::s:i Pendek Normal Tinggi
<-35D [-3SDs/d<-2SD [-2SDs/d < 2SD >2SD <-35D |-3SD s/d <-25D| -2SDs/d<2SD | >2SD
<4420 | 44,20-46,09 | 46,10-53,69 | >53,7 0 <43,60| 43,60-45,39 45,40-52,89 | >52,90
<43,90 | 48,90-50,79 | 50,80-58,59 | >58,6 1 <47,80| 47,80-49,79 49,80-87,59 | >57,60
<52,40 | 52,40-54,39 | 54,40-62,39 | >62,4 2 <51,00| 51,00-52,99 53,00-61,09 | >61,10
<55,30 | 55,30-57,29 | 57,30-6549 | >655 3 <53,50| 53,50-55,59 | 55,60-6399 | >64,00
<57,60 | 57,60-59,69 | 59,70-67,99 | >68,0 4 <55,60| 55,60-57,79 57,80-66,39 | >66,40
<59,60 | 59,60-61,69 | 61,70-70,08 | >70,1 5 <57,40| 57,40-59,59 59,60-68,49 | >68,50
<61,20 | 61,20-63,29 | 63,30-71,89 | >719 6 <58,90| 58,90-61,19 61,20-70,29 | >70,30
<62,70 | 62,70-64,79 | 64,80-73,49 | >735 7 <60,30| 60,30-62,69 62,70-71,89 | >71,90
<64,00 | 64,00-66,19 | 66,20-74,99 | >75,0 8 <61,70| 61,70-63,99 | 64,00-73,49 | >73,50
<65,20 | 65,20-67,49 | 67,50-76,49 | >76,5 9 <62,90| 62,90-65,29 65,30-74,99 | >75,00
<66,40 | 66,40-68,69 | 68,70-77,89 | >77,9 10 <64,10| 64,10 -66,49 66,50-76,39 | >76,40
<67,60 | 67,60-69,89 | 69,90-79,19 | >79,2 11 <65,20| 65,20-67,69 67,70-77,79 | >77,80
<68,60 | 68,60-70,99 | 71,00-80,49 | >80,5 12 <66,30| 66,30 -68,89 68,90-79,19 | >79,20
<69,60 | 69,60-72,09 | 72,10-81,79 | >818 13 <67,30| 67,30-69,99 70,00- 80,49 | >80,50
<70,60 | 70,60-73,09 | 73,10-82,99 | >83,0 14 <68,30| 68,30-70,99 71,00-81,69 | >81,70
<71,60 | 71,60-74,09 74,10-84,19 | >84,2 15 <69,30| 72,00-74,79 74,80-82,99 | >83,00
<72,50 | 72,50-74,99 | 75,00-8533 | >854 16 <70,20| 70,20-72,99 73,00-84,15 | >84,20
<73,30 | 73,30-75,99 | 76,00-86,49 | >86,5 17 <71,10| 71,10-73,99 | 74,00-8539 | >85,40
<74,20 | 74,20-76,89 | 76,90-87,69 | >877 18 <72,00| 72,10-74,89 74,90-86,49 | >86,50
<75,00 | 7500-77,69 | 77,70-88,79 | >88,8 13 <72,80| 72,80-75,79 75,80- 87,59 | >87,60
<75,80 | 75,80-78,59 | 78,60-89,79 | >89,8 20 <73,70| 73,70 -76,69 76,70 - 88,69 | >88,70
<76,50 | 76,50-79,39 | 79,40-90,89 | >90,9 21 <7450| 74,50-77,49 77,50-89,79 | >89,80
<77,20 | 77,2-80,19 80,20-91,89 | >919 22 <75,20| 75,20-78,39 78,40-90,79 | >90,80
<78,00 | 78,00-80,99 | 81,00-92,89 | >929 23 <76,00| 76,00-79,19 79,20-91,89 | >91,90
<78,70 | 78,7-81,69 81,70-93,89 | >93,9 24 <76,70| 76,70-79,99 80,00-92,89 | >92,90
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Tinggi Anak Lakl-laki (cm)

Tinggi Anak Perempuan (cm)

Sangat

Umur

Sangat

Pendek Pendek Normal Tinggi (Bulan) pendek Pendek Normal Tinggi
<-35p |-3SDs/d<-2SD [-2SDs/d<2SD | > 25D <-35D [-35Ds/d <-25D |-2SDs/d<2SD | >2SD
<78,00 | 78,00-80,99 |81,00-53,20 |[=>93,20 24 <76,00 | 76,00-79,29 | 79,30-92,20 >92,20
<78,60 | 78,60-81,69 | 81,70-94,20 |>94,20 25 <76,80 | 76,80-79,99 | 80,00-93,10 >93,10
<79,30 | 79,30-82,49 | 82,50-95,20 |>95,20 26 <77,50 | 77,50-80,79 | 80,80-94,10 >94,10
<79,90 | 79,90-83,09 | 83,10-96,10 |>96,10 27 <78,10 | 78,10-81,49 | 81,50-95,00 >95,00
<80,50 | 80,50-83,79 |83,80-97,00 |>97,00 28 | <78,80 | 78,80-82,19 | 82,20-96,00 | >96,00
<81,10 | 81,10-84,49 | 84,50-97,90 |[>97,90 29 <79,50 | 79,50-82,89 | 82,90-96,90 >96,90
<81,70 | 81,70-85,09 | 85,10-98,70 |>98,70 30 <80,10 | 80,10-83,59 | 83,60-97,70 >97,70
«82,30 | 82,30-85,69 | 85,70-99,60 |=>99,60 31 <80,70 | 80,70-84,29 | 84,30-98,60 >98,60
<82,80 | 82,80- 86,39 | 86,40-100,40 | >100,40 32 <81,30 | 81,30-284,89 | 84,90-59,40 >99,40
<83,40 | 83,40-186,89 | 86,90-101,20 [>101,20| 33 | <81,90 | 81,90-85,59 | 85,60 - 100,30 | >100,30
<83,90 | 83,90-87,49 | 87,50-102,00 |>102,00| 34 | <8250 | 82,50-86,19 | 86,20-101,10 | >101,10
<84,40 | 84,40-88,09 | 88,10-102,70 |>102,70 35 <83,10 | 83,10-86,79 | 86,80-101,90 | 101,30
<85,00 | 85,00-88,69 |88,70-103,50 | >103,50 36 <83,60 | 83,60-187,39 | 87,40-102,70 | >102,70
<85,50 | 85,50-89,19 | 89,20-104,20 | >104,20 37 <84,20 | B84,20-87,79 | 87,80-103,40 | >103,40
<86,00 | 86,00-89,79 | 89,80-105,00 | >105,00 38 <84,70 | 84,70-88,59 | 88,60-104,20 | >104,20
<86,50 | 86,50-90,29 | 90,30 -105,70 | >105,70 39 <85,30 | 85,30-89,19 | 89,20- 105,00 | 105,00
<87,00 | 87,00-90,89 | 90,90- 106,40 |>106,40 40 <85,80 | 85,80-89,79 | 89,80-105,70 | >105,70
<87,50 | 87,50-91,39 | 91,40-107,10 | >107,10 41 <86,30 | 86,30-90,39 | 90,40- 106,40 | >106,40
<88,00 | 88,00-91,89 | 91,90-107,80 |>107,80 42 <86,80 | 86,80-90,89 | 90,90-107,20 | >107,20
<88,40 | 88,40-92,39 | 92,40- 108,50 | >108,50 43 <87,40 | 87,40-91,49 | 91,50-107,90 | >107,90
<B88,90 | 88,90-93,29 |93,30-109,10 | >109,10 44 <8790 | 87,90-91,19 | 91,20- 108,60 | >108,60
<89,40 | 89,40-93,49 |93,50-109,80 | >109,80| 45 | <88,40 | 88,40-92,49 | 92,50 - 109,30 | >109,30
<89,80 | 89,80-93,99 | 94,00-110,40 | >110,40 46 <88,90 | 88,90-93,09 | 93,10-110,00 | >110,00
<90,30 | 90,30-94,39 | 94,40-111,10 | >111,10 47 <89,30 | 89,30-93,59 | 53,60-110,70 | >110,70
<90,70 | 90,70-94,89 | 94,90-111,70 |>111,70 48 <89,80 | 89,80-94,09 | 94,10-111,30 | >111,30
<91,20 | 91,20-95,39 | 95,40-112,40 | >112,40 49 <90,30 | 90,30-94,59 | 94,60-112,00 | >112,00
<91,60 | 91,60-95,89 | 95,90-112,40 | >113,00 50 <80,70 | 90,70-95,09 | 95,10-112,70 | >112,70
<92,10 | 92,10-96,39 | 96,40 - 113,60 | >113,60 51 <91,20 | 91,20-95,59 | 95,60-113,30 | >113,30
<92,50 | 92,50-96,89 | 96,90-114,20 | >114,20 52 <91,70 | 91,70-96,09 | 96,10-114,00 | >114,00
<93,00 | 93,00-97,39 | 97,40-114,90 |>114,90| 53 |<92,10| 92,10-96,59 | 96,60 - 114,60 | >114,60
<93,40 | 93,40-97,79 | 97,80- 115,50 |>115,50 54 <92,60 | 92,60-97,09 | 97,10-115,20 | >115,20
<93,90 | 93,90-98,29 | 98,30 - 116,10 | 116,10 55 <93,00 | 93,00-97,59 | 97,60-116,00 | =115,90
<94,30 | 94,30-98,79 | 98,80- 116,70 | >116,70 56 <93,40 | 93,40-98,09 | 98,10- 116,50 | >116,50
<94,70 | 94,70-99,29 |99,30 - 117,40 | >117,40 57 «<93,90 | 93,90-98,49 | 98,50-117,10 | »117,10
<95,20 | 95,20-99,69 | 99,70-118,00 | >118,00 58 <94,30 | 94,30-98,99 | 99,00-117,70 | »117,70
<95,60 | 95,60-100,19| 100,20 - 118,60 >118,60| 59 | <94,70 | 94,70-99,49 | 99,50 - 118,30 | >118,30
<96,10 | 96,10-100,69| 100,70 - 119,20f >119,20 60 <95,20 | 95,20-99,89 99,90-118,90 | >118,90
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GRAFIK LINGKAR KEPALA ANAK LAKI-LAKI
(Nelhaus, 1969)
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