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UDUS A Viivicires wisyiver
PRE TEST- JAWAB BENAR/ SALAH

» PERTUMBUHAN =PERKEMBANGAN <

» PERTUMBUHAN BERKAITAN DENGAN PERKEMBANGAN ¢

» PERKEMBANGAN BISA DI RAMALKAN

STIMULASI MENGURANGI OPTIMALISASI PERKEMBANGAN ANAK

GlZI PADA MASA KEHAMILAN PENTING UNTUK PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN KETIKA BAY| DILAHIRKAN

PROSES MIYELINISASI OTAK MEMBUTUHKAN STIMULASI SAJA
INTERAKSI IBU PADA BALITA LEBIH PENTING DARI PADA INTERAKSI AYAH
PERTUMBUHAN BISA DI NILAI, TAPI PERKEMBANGAN TIDAK BISA DI NILAI

SUDAH YAKIN SAMA JAWABAN ANDAZ<¢?
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Pertumbuhan :

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran & jumlah sel, jaringan interseluler,
bertambah ukuran fisik & struktur tubuh sebagian atau keseluruhan.

Perkembangan :

Serangkaian perubahan progresif yang terjadi dari proses kematangan dan
pengajaman belajar. Perkembangan dimulai dari pembuahan dan terus berlanjut di
jang rentang kehidupan individu. Perkembangan melibatkan bertumbuh dan
melibatkan kemunduran atau penuaan.

hir- tua



TAHAP TUMBUH KEMBANG

» HURLOCK :

» ], Tahap pre natal . konsepsi — lahir
» 2 Tahap neonatal . lahir— 2 mnggu
» 3. Tahap bayi : 2 mnggu — 2th.

» 4 Tahap anak awal . 2-6 tahun.
»

» 5 Tahap anak akhir : 6-12 tahun

» 4. Tahap remaja : 12-18 tahun

» /. Tahap dwsa awal : 18-40 tahun
» 8. Tahap usia perthghan : 40-60 tahun.

» 9 Tahap lansia : > 60 tahun

unisa
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PERTUMBUHAN

—> KUANTITATIF- ADA SATUAN

» BERAT BADAN

» TINGGI BADAN
» | TNGKAR KEPALA
» PERHATIAN:

= Janin

= Bayi

™ remaja
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PERTUMBUHAN

»CEKING
»BUNTEK
»BONGSOR
»BUNDER
»GCEMBROT
»TMUT-IMUT




Pacu pertumbuhan

»Perempuan - mulal usia 10,5 tahun - mecapai
puncaknya pada usia 12 tahun.

» | akilaki = mulal 12 tahun dan mencapai puncaknya
pada usia 14 tahun.

»Rata rata laju pertumbuhan anak laki laki lebih tinggi
dari pada anak perempuan.

Kecepatan rata rata seluruh tahun pada anak laki laki
adalah 9,5 cm per tahun dan pada anak perempuan 8,1

m nar tahiin
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PERKEMBANGAN

» phertambahnya kemampuan (skill) dalam struktur
dan fungsi tubuh yang lebih komplek dengan pola
yang teratur dan dapat diramalkan.

» Peningkatan kemampuan ini berupa kemampuan
dalam melakukan gerak kasar, gerak halus,
berbicara, bahasa, sosialisasi berupa kemandirian,

Intelektual, emosi dan tingkah laku sebagal hasil
Interaksi dengan lingkungannya .
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Kemampuan belajar dari lingkungan
dipengaruhi oleh kualitas otak
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Banyaknya sel otak
Percabangan sel otak (dendrit, axon)
Sinaps (hubungan antar sel otak)

semakin banyak sinaps = semakin kompleks
kemampuan otak

Neurotransmitter (zat yang mengaktifkan sinaps)

Mielinisasi
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PERIODE KRITIS UNUSA ez e
Perkembangan Otak Anak

95%

|

PERTUMBUHAN
SIRKUIT OTAK '/
Dalam
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Kangungan
USIA ANAK ' :
LAHIR TAHUN TAHUN
40 Minggu 24 Bulan
[x 7 hari] [x 30 hari]
280 hari 720 hari

l 1000 HARI PERTAMA MASA KEEMASAN l
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Pertumbuhan otak (plastisitas otak)
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Plastisitas otak

®» gdalah kemampuan susunan saraf untuk menyesuaikan diri ferhadap perubahan atau
kerusakan yang disebabkan faktor eksternal atau internal

» Diperlukan ransangan yang terus menerus melalui sistemdalah kemampuan susunan
saraf untuk menyesuaikan diri terhadap perubahan atau kerusakan yang disebabkan
faktor eksternal atau internal

. ) : o ST
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. _Bentuk Penyesuaian :
a. Perubahan antomi

kemampuan sinaps untuk regenerasi akson, atau memperluas permukaan
dendrit

a. Kemampuan neurokimiawi
Peningkatan sintesa neurotransmiter atau peningkatan kepekaan sinaps

c. Perubahan metabolik
Peninakatan alukosa. oksigen A



UDUS A Vovaicares 2o
Cirl pertumbuhan dan perkembangan

* Perkembangan 1jd bersamaan dg pertumbuhan.
* Setiap pertumbuhan mpy fungsi
* Perkembangan intelegensia - perkembagan otak, serabut saraf

Perkembangan
menimbulkan perubahan

Perfumbuhan &  Setiap anak tdk akan bs melewati satu tahap perkembangan
perkembangan pd tahap sbim ia melewati tahapan sbimnya.

awal menentukan * Seorg anak tdk bisa berdiri > perfumbuhan kaki & bagian fubuh
perkembangan selanjutnya  IRAERSUEIESEUIE

Pertumbuhan &
perkembangan mpy
kecepatan berbeda

* Pertumbuhan fisik & perkembangan fungsi organ &
perkembangan masing anak berbeda
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Lanjutan Ciri Tumbang

Perkembgngg N * Penigkatan mental, memori, daya nalar, asosiasi, dll
berkorelasi dg * Anak sehat = bertambah umur, bertambah berat & tinggi

perTumbUhGn badan, bertambah kepandaian.

Perkembdﬂgd N  Perkembangan tjd Ibh dahulu di daerah kepala-kaudal
(sefalokaudal).

mpy pOlO yg e Lbh dulu di daerah proksimal (gerak kasar) — distal (jari-jari) —
T@TO p gerak halus (pola proksimodistal)

Perkembangan
memiliki fahap yg
berurutan

e Pola teratur - berurutan
* Membuat kotak dulu — lingkaran, berdiri - berjalan
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Prinsip tumbang

Perkembangan mrpkn hasil proses

kematangan & belajar

e« Kematangan - proses intrinsik, alamiah

e Belgjar - latihan & usaha - kemampuan
menggunakan sumber yg diwariskan & potensi yg
dimiliki.

Pola perkembangan dpt diramalkan

e Persamaan pola perkembangan bagi semua anak
e Tahapan umum ke spesifik & berkesinambungan
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Prinsip tumbang

Perkembangan mrpkn hasil proses

kematangan & belajar

e« Kematangan - proses intrinsik, alamiah

e Belgjar - latihan & usaha - kemampuan
menggunakan sumber yg diwariskan & potensi yg
dimiliki.

Pola perkembangan dpt diramalkan

e Persamaan pola perkembangan bagi semua anak
e Tahapan umum ke spesifik & berkesinambungan
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Faktor yang mempengaruhi tumbuh
kembang

1. Genetik

2. Intranatal
Usia , Gizi, Obat2 an, Kondisi lingkungan

3. Post Natal
a. Biologis = JK, Umur, status Kesehatan, penyakit kronis, hormone
b. Gizi
c. Fisik Lingkungan (
d. Psikososial (psikis , dan lingkungan social)
e. Keluarga (peran ayah, ibu, dan keluarga lain)
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FAKTOR YANG MEMPENGARUHI

GENETIK :

Sifat dasar genetik atau keturunan mempengaruhi bentuk tubuh dan
kecerdasan sehingga akan sangat berpengaruh terhadap perkembangan
anak selanjutnya.

Anak memiliki keterlambatan bicara biasanya memiliki keturunan
keterlambatan bicara pada keluarga
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LINGKUNGAN PRENATAL

= USIA IBU SAAT HAMIL

lbu yang hamil USIA (<21 TAHUN/>35 TAHUN) BERESIKO TINGGI kejadian
abortus, prematur, kelahiran dengan berat badan lahir rendah, bayi
cacat, bayi memiliki kelainan bawaan seperti down sindrom

= GIZI IBU PADA SAAT HAMIL

1000 HPK- Optimalisasi gizi bayi mulai dari kehamilan .

= Kondisi lingkungan pada ibu hamil terpapar oleh virus dan zat-zat kimia/ logam
bisa mengakibatkan kelainan pada pertumbuhan dan perkembangan

» (Obat obatan yang dikonsumsi ibu hamil
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Faktor post natal

1. FAKTOR BIOLOGIS

a. Usia - masa balita perkembangan sinaps otak akan berkembang
sebanyak 80%.

b. Jenis Kelamin - laki2 cenderung mengalami keterlambatan kognitif,
bahasa dan sosial

c. Status Kesehatan —penyakit kronis memperlambat metabolisme
pencernaan. Imunisasi solusi meningkatkan kekebalan tubuh
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1Z]

1ZI yang adekuat menjadi salah satu faktor dalam pencapaian tumbuh kembang
yang maksimal.

» Kekurangan gizi dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan
dan merubah struktur dan fungsi otak.

» Kekurangan gizi pada usia dibawah 2 tahun akan menyebabkan sel otak
berkurang 15-20% sehingga anak hanya memiliki kualitas otak 80-85%

Gizi seimbang untuk bayi < 6 bulan, dan MPASI > 6 bin

3. FAKTOR FISIK
ndang, dan papan yang layak, sanitasi yang baik , lingkungan yang bersih
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4. FAKTOR PSIKOSIAL

» Kebutuhan asih: kasih sayang, tidak ada kekerasan,
» Kebutuhan Asah : stimulasi dari orang tua, lingkungan , sekolah
®» |nteraksi orang tua — optimalisasi tumbang

» nferaksi ayah yang berkualitas dengan anak akan mengurangi resiko
depresi pada remaja.

» Mendengarkan alguran ayat Al-Quran terjadi kenaikan yang banyak pada
gelombang otak, meningkatkan memori jangka pendek yang menjadikan
bayi lebih cerdas karena ayat ayat algquran dapat menstimulus gelombang
otak yang dihasilkan bayi.
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» Kegiatan untuk merangsang perkembangan secara terarah dan
berkelanjutan guna mengoptimalkan perkembangan anak.

= Stimulasi secara terarah dan terus menerus pada anak akan
menjadikan perkembangan lebih cepat dibandingkan dengan anak
ang bahkan tidak pernah mendapatkan stimulasi (Rini, 2015)
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Perkembangan Jaringan Otak

80% banyak stimulasi

:
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Usia (tahun)



Apa yang terjadi saat dilakukan stimulasi?

Sentuhan pada bayi dengan penuh kasih
akan merangsang hormon2 dan
neurotransmiter disekresikan seperti
oxitosin, prolaktin,dopamin

Bermain sangat penting dalam
perkembangan otak anak di tahun-tahun
pembentukan

{ Neuroscience research outlined by plan Play therapy United Kingdeom)

Dengan bermain, lebih banyak pusat
otak yang menyala sebagai respons
terhadap metamorfora daripada bentuk
komunikasi manusia lyang membentuk
jalur saraf baru

Universitas ‘Aisyiyah

{ Levin, F 1977 and Modell, A.H 1997) m
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PRINSIP DASAR PEMBERIAN STIMULASI
(kemenkes RI, 2013)

» Didasari cinta kasih
» Orang tua sebagai panutan
» Pemberian berdasarkan usia

» Stimuasi dengan cara mengajak bermain, bernyanyi, menyenangkan
tanpa paksaan dan hukuman

» Dilakukan secara bertahap
» APE sederhadana

» Tidak membedakan jenis kelamin
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DETEKSI PENYIMPANGAN
PERTUMBUHAN

UKURAN BAKU
ANTROPOMETRIK PATOKAN

Berat badan Boston/Harvard

Panjang/Tinggi badan Tanner

Lingkaran kepala Penelitian di Indonesia
Lingkar lengan atas NCHS 1977

Tebal lipatan kulit CDC 2000
Baku WHO




GANGGUAN PERTUMBUHAN

»POSTUR PENDEK ~ =DIARE
GAGAL TUMBU »|SPA
»SALAH GlZ =» ANEMIA
» OBESITAS »MALARIA
»KURUS »CACING




Mengukur Berat Badan unusA s

Spring scale




Mengukur Berat Badan UnusA s

BEAM BALANCE scale
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Cara Menimbang Sesuai Standar

» Timbangan sudah sesuai

®»  Jarum menunjukkan angka “0”

» yntuk interval lahir-36 bulan, bayi/ anak ditimbang tanpa pakaian
®» yntuk interval 2-18 tahun memakai pakaian dengan berat 0,05 kg

®» untuk umur 2 tahun, pakaian seberat 0,09 kg untuk umur 3-5 tahun, dan
0,11-0,3 kg untuk umur 6-18 tahun.
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Cara Mengukur Panjang/ Tinggi Badan
Sesuai Standar

®»  untuk interval lahir-36 bulan, diukur panjang badan pada posisi fiduran
tanpa sepatu yang diukur oleh 2 orang

®»  untuk umur 2-3 tahun (dari interval 2-18 tahun) pada umumnya diukur
dengan tiduran, sedangkan umur di atasnya diukur dengan berdiri
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Mengukur Tinggi Badan
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Mengukur Panjang Badan
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Panjang Badan atau Tinggi Badan

®» merupakan penjumlahan 4 komponen: fungkai, pelvis, tulang belakang
dan kepala

®» mengukur panjang atau finggi badan dengan benar sulit dilaksanakan
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Lingkar Kepala

®» menggambarkan pertumbuhan (ukuran) otak, karena hanya sebagian
kecil bergantung kepada tebal tulang tengkorak dan kulit kepala

®» pengukuran lingkar kepala berguna untuk mendeteksi kelainan seperti
hidrosefalus atau mikrosefali

» Ukuran otak meningkat pesat pada tahun pertama, sehingga saat itu
lingkar kepala lebih menggambarkan usia daripada status nutrisi
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Mengukur Lingkar Kepala

» Gunakan pita yang fleksibel, sempit (tidak lebar), dan tidak mudah melar
(‘molor’) — biasanya dari fiberglass atau metal, lebar 0,6 cm

» Anak dalam posisi tegak, relaks

» Pengukur berdiri dari arah samping kiri anak, sehingga posisi pita dapat
diketahui dengan benar
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Mengukur Lingkar Kepala

» | ingkarkan pita melalui supraorbital sejajar ke belakang melewati
prominentia occipitalis externa

» Eratkan pita sehingga menekan rambut

» Dibaca dengan ketelitian mm
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Mengukur Lingkar Lengan Atas
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Length/height-for-age BOYS unusSa

Birth to 5 years (z-scores)
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Weight-for-length BOYS

Birth to 2 years (z-scores)
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BB/U Anak Laki-laki 0-2 Tahun
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Penenftuan status giz UNUSA i
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=S | Memburuk = |
- Jalur pertumbuhan =
| normal anak =t
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| R = Jalur pertumbuhan
R} normal anak =
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Tabel Indikator Pertumbuhan Menurut Z-Sco

unisa

Indikator Pertumbuhan

Underweight)

Z-Score PB/U atau BB/PB atau
BB/U IMT/U
TB/U BB/TB
Lihat apa ada
: k K
Di atas 3 gangguan Lihat dg Sang(;gtt)ggmu Sang(;gLS:)mu
endokrin??? indikator
Di atas 2 BB/PB atau Gemuk Gemuk
/?‘ 2 BBI/I\-;?'/ﬁ:aU (Overweight) | (Overweight)
/5i atas 1 Resiko Gemuk | Resiko Gemuk
0 (Median)
Di bawah -1
: Pendek BB Kurang Kurus Kurus
Di bawah -2 (Stunted) (Underweight) (Wasted) (Wasted)
Sangat Pendek BB Sangat Sangat Kurus | Sangat Kurus
; Kurang
Di bawah -3 (Severe (Severe (Severe (Severe
Stunted) Wasted) Wasted)
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a. Letakkan (ploting) titik berat badan hasil penimbangan m 3:5‘;2"(5;::‘: ‘Alsylyah
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b. Hubungkan titik berat badan bulan ini dengan bulan laluJika bulan

sebelumnya anak ditimbang, hubungkan titik berat badan bulan lalu
dengan bulan ini dalam bentuk garis lurus.
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- Red flags

* Milestones perkembangan tidak sesuai usia

* Motorik kasar:
— Usia 4 bulan : head control (-)
— Usia 7 bulan : belum bisa duduk tanpa bantuan / support

— Usia 15 bulan belum bisa berjalan atau berlari usia 24
bulan

* Motorik halus:

— Membuka ‘tangan/genggaman& “midline activity” usia 4
bulan

— Meraih benda usia 6 bulan

— Explorasi, memasukkan mainan dalam mulut usia 12-18
bulan
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Umur Red flags

6 bulan Tidak ada “cooing” responsif

10 bulan Belum mampu “babbling”

12 bulan Belum mampu melakukan gestur sederhana (dadah/bye-bye, gerakan
menjulurkan tangan untuk digendong, dll)

18 bulan Belum mampu menyebut kata selain mama dan papa

Belum mampu memahami perintah sederhana
Belum mampu menunjuk benda yang diinginkan

24 bulan Belum mampu menyebut frase terdiri dari 2 kata
: Kosakata < 50 kata, bicara bisa dipahami < 50%
36 bulan Belum mampu bicara kalimat terdini dari 3 kata

Bicara bisa dipahami < 75%
4-5 tahun Belum mampu mengungkapkan cerita sederhana

Macias & Twyman, AAP 2011




Macam2 Gangguan Emosi dan tingkah laku pada anak

« Gangguan Pemusatan perhatian dan hiperaktifitas (GPPH/ ADHD)
« Gangguan Autisme (ASD)

« Gangguan perkembangan bicara dan bahasa

« Gangguan Depresi pada anak

« Gangguan Cemas Perpisahan pada anak

« Gangguan makan masa bayi dan kanak awal

Enurisis ( ngompol )
etardasi mental

Kesulitan belajar/ Gangguan belajar pada anak

Psikotik pada anak - remaja unm Universitas Aisyiyah
ogyakarta
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PEDOMAN PELAKSANAAN

STIMULASI, DETEKSI DAN INTERVENSI DINI

TUMBUH KEMBANG ANAK
DITINGKAT PELAYANAN KESEHATAN DASAR

TAHUN 2012 -

BUKU

unisda

Nama Ibu

Nama Anak :

Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta
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KEDUA : TENTUKAN JENIS DETERST YANG AKAN DILAKUKAN

Jeris Deteksi Tumbuh Kembang Yang Hams Dilakukan
Umu.}' Deteks Deteksi dini penvimpangan Deteksi Dirn Penvimpangan
anak . Pertumbuhan® petkembangan® hlental Emosional®
(bulan)
EE TE LE EP:P TDD TDL | EMME [ CHAT GPPH
0 ' \
3 ! ! ~. x
] x x " x
9 . ' \ x
12 \ ' \ \
13 'u \
18 \ . x a
21 \ L
24 \ . x a
3 \ ~. '-.
3 \ \ \ \ \
412 ! ~. '-. "
45 \ \ \ \ \
54 ! ~. '-. "
60 \ ! ' % \
66 x ~. % y
12 \ \ \ \ \

Keterangan:
*= b1z dilakulkanoleh kadetr kesshatan
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LANGKAH-LANGKAH DETEKSI TUMBUH KEMBANG

PERTAMA : MENGHITUNG UMUR ANAK

Eetentuan nmum:
I 1 tahun = 12 bulan

1 bulan = 4 minggu
I 1 bulan = 30 hari

|
1 minggu = 7hari I
|

I Lebih dari atan sama dengan 16 hari dibulatkan keatas
Tentukan usia kehamilan (UK) saat dilahirkan-
Jika Preterm - UK <38 minggu dilakukan umur Eoreksi

Cara menghitung umur anak:
Tanggal pemeriksaan — tanggal lahir

Lahir pada usia kehamilan 38 minggu

Alisal:
Tahun bulan  hari
Tangeal Pemeriksaan : 2018 04 30
Tangeal Lahir 12013 a2 20

Urmur anak : 3 2 0
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Lahir pada usia kehamilan 38 minggu

Alisal:
2015 1243 304+30
Tangzal Pemeriksazn —2ole o4 30
Tanggal Lahir 12013 05 31
Urmur anak : 2 10 Z9
Pembulatan - 2 teghun 11 bulan
Lahir pada usia kehamilan 30 minggn
Mlisal:
2015 1243 30430
Tanggal Pemeriksaan 2015 o4 30
Tanggal Lahir 2013 05 31
Urmur anak : 2 10 29
Tmur Eoreksi
Umur anak sebelum dikoreksi : 2 tahun 10 bulan 29 hari
Urmur koreksi (40-30=10mgg=2 bln 14 hari): 2 bulan 14 hari
Umur anak : 2 tahun & bulan 15 hari
Pembulatan : 2 tehun 8 bulan
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p
e I
- Tersemyum - Berbalik dari telungkup ke telentang. ’é
P s V. - Mempertahankan posisi kepala tetap tegak. v
e ;& St byt e - Meraih benda yang ada didekatnya. ¥
e - Merinkanbury ¥
e V. - Menggenggam mainan, v
= Rariats Werevn et Y. - Tersenyum ketika melihat mainan/gambar yang menarik. «
-  Mengoceh spontan atau

S J\ y

BAYI UMURG6 -12 BULAN

Pemenuhan Kebutuhan Gizi Bayi umur 6 -12 bulan

Tenaga kesehatan atau kader memberi penjelasan terkait pesan — pesan
yang disampaikan di bawah ini. Ibu, suami, keluarga/pengasuh anak
memberi tanda rumput (/) bila telah memahami dan menerapkan ;

1 Anak barus mulal dicenalikan dan diden makanan pendamipeang ASEH M—J
wrmur € bulan.

- - Makanan wtama adalah makanan padat yang diberikan secara bertabap
bentuk, jumiah dan frelosensd, ihat pacia tabel

E N ASI dibecikan sampai anak asia 2 tabun

MP-ASI yang baik:
Paciat energi, protein dan zat o mikro (zat besi,
Zinc, Kalsium, Vit A Ve, C dan Folat),

b |

2. Tidak berbumba tajam, tidak menggunakan
garam, penyedap rasa, pewarma W
3. Mudah ditelan dan disolos anak.
4

Tersedia lokal dan harga terjangica. V




-_T-,. - a¥ j
Perkembangan Bayi 6-12 Bulan

i

Pada umur 9 bulan, bayi bis
-  Merambat

- Mengucapkan ma ... ma,
da..da

- Meraih benda sebesar kacang

- Mencari benda/mainan yang
dijatuhkan

-~ Bermain tepuk tangan atau ci-
luk-ba

- Makan kue/biscuit sendin

i

¥
¥

Pada umur 12 bulan, bayi bisa:

-~ Berdiri dan berjalan berpe~ %
gangan

- Memegang benda kecil

- Meniru kata sederhana seperti §

ma.. ma.., pa.. pa..

- Mengenal anggota keluarga

-~ Takut pada orang yang belum
dikenal

-  Menunjuk apa yang diinginkanﬂ
tanpa menangis/merengek

unisa

(

Pada umur 2 tahun, anak bisa:

- Naik tangga dan berlari-lari
- Mencoret-coret pensil pada kertas

~

- Dapat menunjuk 1 atau lebih ﬁ
bagian tubuhnya

- Menyebut 3-6 kata yang mempunyai aggi
seperti bola, piring dan sebagainya

- Memegang cangkir sendirl

\- Belajar makan-minum sandiri %

Pada umur 3 tahun, anak bisa:

= Mengayuh sepeda roda tiga

- Berdiri diatas satu kaki tanpa berpegangan
-~ Bicara dengan baik menggunakan 2 kata

- Mengenal 2-4 warna

-~ Menyabut nama, umur dan tempat

= Menggambar garis lurus

- Bermain dengan teman

= Melepas pakaiannya sendin

- Mengenakan baju sendin

\

Pada umur 5 tahun, anak bisa:

« Meclompart-lompat 1 kaki, menari dan
berjalan lurus_

- Menggambar orang 3 bagian (kepala, badan
Tangan/kaki)

= Menggambar tanda silang dan ingkaran
Menangkap bola kecil dengan kedua tangan

Menjawab pertanyaan dengan katakata ya
benar

Menyebut angka, menghitung jan
Bicaranya mudah dimengest
Berpakaian sendiri tanpa dibantu
Mengancing baju atau pakaian boneka
Menggosok gigi tanpa bantuan

LI B )

WV

Pada umur S tahun, anak bisa:

Berjalan lurus

Berdiri dengan 1 kakl selama 11 detik
Menggambar 6 bagian (contoh:
menggambar orang lengkap: kepala,
badan. 2 tangan,. dan 2 kaki)
Menangkap bola kecil dengan kedua
tangan

Menggambar segi empat

Mengerti artl lawan kaza

Mengenal angka, bisa

menghitung angka 5-10

Mengenal warna

Mengilkuti aturan permainan

O. Berpakaian sendiri tarnpa dibantu

.

HO® NOw b

A9EE- AERB. &
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KUISIONER PRA SKRINING PERKEMBANGAN

o Tujuan skrining/pemeriksaan perkembangan anak menggunakan KPSP adalah untuk
mengetahui perkembangan anak normal atau ada penyimpangan.

o Jadwal skrining/pemeriksaan KPSP rutin adalah pada umur 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 30,
36, 42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan. Jika anak belum mencapai umur skrining tersebut, minta
ibu datang kembali pada umur skrining yang terdekat untuk pemeriksaan rutin. Misalnya bayi
umur 7 bulan, diminta kembali untuk skrining KPSP pada umur 9 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 terdekat - yang lebih muda.

o Skrining/pemeriksaan dilakukan oleh tenaga kesehatan, guru TK dan petugas PADU terlatih.

o Alat/instrumen yang digunakan adalah:
o Formulir KPSP menurut umur. Formulir ini berisi 9 — 10 pertanyaan tentang kemampuan
perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran KPSP anak umur 0-72 bulan.
o Alat bantu pemeriksaan berupa: pensil, kertas, bola sebesar bola tenis, kerincingan,
kubus berukuran sisi 2,5 Cm sebanyak & buah, kismis, kacang tanah, potongan biskuit
kecil berukuran 0.5-1 Cm.

Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta




PSP PADA Barvl UMUR S B0 Lo

= [ s il
1. Pada waktu bayi telantang, apakabh masing-masing fengan rak d - T ke
damn tungkal Dergerak dengam mouadabhy? Jasseab TSR Dila
salah satu atau keduas tungkal atau lenmgan awyvl bergaerak tak
terarahvitak terkendali.
. . Soasialisasi & " Tidmak
2. Fada wakiu oDawvi =2lemtamnag apakah ia mealihat damn rmanaEatEgs karmandirian
wwmj=ah o anda
BEi o R Tidak
2. Apakah bawi dapsat menaosivarkan suara-suara laim (ngocsh) b.;:.-.a;ja = = ==
disamping menangisT™
= K hal " Tidak
24 Fada wakiu ayi telentang, apakah ia dapat menagikuti gerak- =re siu= = e
an anda dengan menagagerakkan kepalanya dan kamnandkin ke
temgah ™ < e ———
fap: <
- T, ‘;?. g,
=amrabk Faaliis K Tidmk
5. Fada wakiu ayi telantang, apakah ia dapat meaengikutl gerako- e Frike= = Ftam
an anda daengan meaenggerakkan kaepalanya dari o satu sisil
narmpir sampa pada sisi yamng lain™?
T L & -
5 .#2 =
- LN ™ v
= i - " Tidak
E. Fada wakitu anda mengajak bawvi berbicara dan tersennyourm, h:ﬂinz?f___:.n = =
apakah a ftersemnvurm kembali kepada anda
= [ oA : i Tidak
¥. Padca wakiu banyn i=2lungkue i - - e s - =
alas yvang datar, apakah ia dapat T k'ﬁ“—ﬂ-—-—._...—-_“_
rmengangkat kapalamnya saeparti %‘_‘Eﬁ — .-
pada gamibar imi?@ -
. = k= ot Tirdak
B, Fada wakiu bayi tslunglkup di alas yang = h;r_;'r = =
datar, apakah ia dapat meangamnokat =5
Fkapalanya sahingga mambanbtuk sudat \2‘1—— -
A45° sgperti pada gambar & -
S Fada wwakto bayi telumnakup di alas vyamg 5;';:? e Fid=ak
cdatar, apakah iaa dapat mengangEat
Eepalanya dengan f=egak Sepaerti p=da __-L__
garmitzar 7 —_— —
10, Apakah ayl suka tertawa keras walau tidak digelitik @f=u Llocara & e Fd=k

direba-raba™

bahasa

uniSa
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[ PSP PADA AMAK UMUR 12 BULAMN |

1. Jdika amnda barsembunyi di belakang sesuatu/di pojok, | Sosialisasi & a Trdak
kemudian muncul danmn menghilang secara berulang- | kemandician
ulang di hadapan anak, apakah i mencar anda at=0
mangharapkan amnvda muancal kaeamideali?

2. Letakkamn pensil d telapak targan bayi. Coba ambil | Gerak halus & Tidak
pansil terssesbut deangan parlahan-labhan. Sulitkah anda
maendapatkan pansil itu kembali®

3. Apakah anak dapat bardirn salama 30 datik ataw labil | Gerak kasar a Tidak
deangan bernpegangan pada kursi'meaja?

4. Apakah anak dapat meangatakan 2 suku kata yang | Bicara & a Tedak
sama, misalhya: “ma-ma”, “da-da” atau “pa-pa”. Jawab | bahasa
A bila la mengsluarkan salah satu suara tadi.

5. Apakah amnak dapat mengangkat badannya ke posisi | Gerak kasar ra Thdak
berdiri BEnpa bantuan anda™>

G. Apakah anak dapat membedakan anda dengan ormEng | Sosalisasi & =] Thcak
wvang belum ia kenal? la akan menunjukkan sikap malhu- | kemandirian
maliu atau aAagu-ragu pads saat parmulasan baertaemu
dengan orang yamng belum dikenalnya.

7. Apakah anak dapat rmeEngarmbil SGerak halus 8 Tidak
benda kecill seperti kacang ataw
kKizsmi=s, demnrgan meraemas di antars @—:
i jari dan jarinya saepeaertdi pada
gambar?®

&. Apakah anak dapat duduk sendird tanpa bantuan? Sarak kasar a Tidak

9. Sebut 2-3 kata yang dapat ditiru oleh anak (tidak periua | Bicara & a Tidak
kata-kata yarng lengkap). Apakah ia mancoba maning | babasa
meanyabutkan Kata-kata tadi 7

1. Tanmnpa banbusn, apakabh anak dapat mampartaeamukan | Gerak halus a Tidak

dua ubus kel wENng i= pegang
berfangkail dan tubup panci tidak ilkout dirvikain

Haerincimngan

unisa
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TES DAYA DENGAR URUSA @™

*TUJUAN: UNTUK DETEKSI DINI GANGGUANPENDENGARAN SERTA
UNTUK STIMULASI PENDENGARAN

*Tes ini dimulai pada usia 3 bulan.

 Alat yang dignakan adalah daftar pertanyaan tes daya dengar berdasarkan
usia anak : 0-6 bln, 6-9 bin, 9-12 bln, 12-24 bin, 2 — 3 thn, >3thn.

«Cara menggunakan

» untuk usia < 24 bulan: DIBACAKAN dan ditanyakan ke IBU,
»>usia >24 bulan : anak di perintah dalam melakukan kegiatan
»Semua pertanyaan harus dijawab - YA/ TIDAK

Jawaban YA = Menurut orangtua, anak dapat melakukan dalam satu bulan
terakhir / Anak dapat melakukan perintah

Jawaban TIDAK= Menurut orangtua anak tidak pernah, tidak tahu atau tidak
dapat melakukan dalam satu bulan terakhir / Anak tidak dapat melakukan
perintah




ontoh TDD

IMNSTRUMERN TES Dawy.s DEMNGAR MEMUURLIT WUNMUIR Aok

Lmur O - & bulam :

Baywi. sebutkan mnamanya ataou buounyikamn sesuatu, apakah bDawi
lamng=urngg mermalingkan tepala ke arah sumiber suara tersebut di
Samping atsu belakamngnysa 7

1. Fada wwakiu bDbayi tidur Rermodian anda bhberbicara atau rmeamidooat a Tidak
kegadubham, apakah [=B= LE alkaam bergerak ataw ferbangoun dari
tid iy P

2. Fada waktu bayi tidur telentanmnag damnm anmnda duduk di dekat kepala ™ & Tidak
= i pada posisi ywarng ticdak terlibat oleh bayi. kermudian anda
Ererte ook =g aEr demnaan kaeras, apakah =i e rfoe=jut at=au
rmernaerdi ploan Mmaktanwya EELES TN rmerregang kam L] =T ] sarmkail
merngandgkal kaki tangannya ke altas 7

. Apabila ada swuara nyaring (misal suara batuk, salak amjimg, Eirnmng =] Tidak
i=atuh o= larmtai A= I=mim=lainmyaa ), apakali b=yt terkeajut ataug
terlompait 7

Lirmuar 6 -9 baualar =

1. FPada wakiu bawi sedarng tiduar, kemuudian anda berbicara atau & Tid=k
rmearmbu=at kegadubhan, apakah bayi akan bergerak atau terangun
dari tiduwrmiyas &

Z. Fada wakitu bawyi tidur telentang dan anda douduk ol dekcat cepala | Tidak
i pada posisi yang ticdak terlibhat olelh bayl, Eemudian amnda
Ererrte pak tarcgpanm dengasan kKeras, apakah Eawi terkejut ata
e mopercli plkcasm mMmatasnwa =tana e e S ey kham sk =armbil
mengogancgkat kaki tangannya ke atas 7

3. MApabila ada suara nyasrding (suara Datuk, salak anjinoa., pirimg jatab = Tid=k
ke lantail dam lain-laimnmya ), apakah bayi terkejult st=aw terddormpeat #F

4. Arncda berad=as di o sisi o yvang tidak terlibhat oleh bawi, sebut narmany=a e Tidak
atau bhunwikanmn sesuatu, apakaih bawi mermalingkan kepala meaencari
sumber suara 7

Lmur 9 - 12 bulam :

1. Fada wakitu bhawi tidur, keemuoudiam anmnda berbicara atau rmmearrmibooat =] Tidak
kergadubhamn, apakah bayn akan bergerak ataua fterbangon dari
tHdurmya 7

2. FPada waktu bawyi telentang damn anda duaduk di dekat kepalanva | wa Tid=k
pada posisi yvang tidak terdibhat bawi, kermudian anda tepuk tamngan
dengan keras. Apakah bayi terkejut atau menaoerdipkamn matanya
atau menegangkan tubuh sambbill mengangkat kaki tanganniyva ke
atas F

S, Apabila adas suara nyaring (suara atuk, salak anjing, pirimng jatoush e Ticlak
ke lantai dam laimn-laimnmya ), apakah bbayi terkejut atauw taerlompat™

. Arda bberada di samping atau belakanoa ayi dan tidak terlibat olaeh = Tid=k
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Homur 12Z - 24 bulam :

unisa

1.

Fada waktu anak tidur kemudian anda berbicara atau meaemboat
kegaduhan, apakah anak akan bergerak atau terbangun dan
tidumya 7

Tidak

2.

Pada waktu anmnak tidur f=slentang danmn anda duduk di dekat
kerala anak pada posisi yvang tidak terdibat olelhh anak,
kemudian anda berdepuk t@Eanogan dengan keras, apakah anak
terkajul atau mengaerdipkan matanya atau meansgangkkan iuboakb
sammbil manrnagangkat kaki tangannyva ks atas 7

" a

Tidak

Apatila ada suara niyvarimg (misal susra batuk, salak anjimnaog,
piFing jatuh ke lantal dan Iain—lalnnz,r.a:ll apakabh amnak lsrkejul
atasu lerlompat 7

= |

Ticdak

Tanpa tedinat oleh anak. bual suara yvang menank perhatian
amnakk, apakah anak langsurng mengaetabu posis anda sshagan
sumber suara varnog erpindab-pirnasah 2

Tidak

S,

Ucapkan kKata-kata wang mudah dan sederhana, dapatkcabs
anak manirukan anda 7

Tidak

| Urrmar 2 — 5 tabvur:

1.

Twtup mualut anda dengan buku/kerias, tanpa mslihat gerakan
rioir anda, tanyakan pada anak: "Fegang matamu™, "Fegang
kakimuw”. Spakah anak mameaeganag mata dan kakinya dengan
freamar F

Tidak

Filin gambar dari majalanfbuku Dergambar. Tuibupe mulut ands
derngan oukufkartas Laripa rmelihat gerakan ribir ands,
tanyakan pada anak: "Tunjukkan gambar Kucing (ataua amjimog,
kuda, molkil, orang romahn, bunga, damn sebagainya)l?” Dapatkals
anak menunjukkan gambar vang dimaksud dengan benar 7

=]

Tidak

Tutup mulut anda dengan buku/kartas, tanpa mealibhat gaerakan
iir anda, perintahkan anak oniuk meaengerj@akan saesuatu
sapaerti: "Berikan boneka itu kepada sawva”™, "Taruh kubus-kEubus
imi di atas mejakursi’, dan sebagainya. Apakah anak dapat
mengerakan pernntah terssbul dengan enar 7

" a

Tidak

l..lrnur lebih dari 2 tahun :

Perihatkan benda-benda vang ada di sekeliling anak sepsriti
sandok, cangkir, bola, buanga dan ssbhagainya Suruh anak
menyebutkan nama benda-benda tersaebutl. Apakabh anak dapat
manyabhutkan marma banda-baenda tersaebul demnganmn basnar 72

a

Tidak

Surulh anak duduk, sanda duduk dalam jarak 3 mster dil depan
anak. Surub anak mangulanagl angka-angka yvano telah anda
ucapkan: "Empat”, "Satu”, "Dalapan” atau manirdkamn daendgarm
musnggunakan jarn tangannyas,. Femodian totupe mmualuat anda
dengan buku/ketas, vcapkan 4 amgka yvang berlaimnan. Spakalk
anak dapat mengulangi atau menimuaikan acapan anda dengan
menggunakan jar tamnganmnya 7 O ASanda dapat menaulanginys
dengan suara yvana lebibh keras

Tidak
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INTEPRETAS| UnUSA e

Cara menyimpulkan

Bila > 1 jawaban “Tidak”, kemungkinan anak mengalami
angguan pendengaran.

Catat jumlah ketidakmampuan anak

‘Rujuk ke Rumah Sakit yang memiliki dokter spesialis
THT (Telinga Hidung Tenggorokan)




TES DAYA LIHAT UNUSA s

C. Tes Daya Lihat (TDHL).

= Tujuan tes daya libhatl adalabh uniuk mendsteksi secara dind kelainan daya lihat agar
sagera dapat dilakukan tindakan lanjutan sahingga kaesampatan unibuk mamparoclab
ketajarman daya fifat menjadi lebih besar.

0

Jadwal tes daya lihat dilakukan setap & bulan pada anak wusia prasekolabh o emuur 36
sampai 72 bulan. Tes ini dilaksanakan oleh tenaga kessehatan, gura THK, tenaga PALDLL
dan paetueaas terlatib lainmme.

Alat'sarana yvang dipaedrdukan adalah:

Ruangan yang bersih, tanang dengan penyinaran yamng baik
Crua boeah kursi, 1 untuk anak, 1 untuk pamearriksa.

FPoster "E” untuk digantung danm kartu "E” untuk dipeganog amnak.
Alat penunrnjuk.

o Cara melakukan tes daya lihat :
et Filib suaiu ruangan yvang bersib dan tenang, dengan penyinaran yang baik.,
o Gantungkan poster “EY satlinggi mata anak pada posisi duduk,
o Letakkan sebuah kursi saejauh 3 meaiar dar poastaer "E”, manghadap ke postar "E”.
o Letakkan sebuah kursi lainnya di samping poster "E” untuk pemeriksa.

il

noog

i
W

e .

.

= FPameriksa membarnkan karu "E7 pada anak.. Latibh anak dalam mangarahkan kartu
"ET mernrghadap atas, bawah, kiri danmn kamnan, sesuai yvang ditunjuk pada poster "E7
olelh pemeariksa. Bern pujian setfiap kali anak maue melakukannya. Lakukan hal ini
sampal anak dapat mengarahkan kartu "E” dengan benar.

] Saelanjuinya, anak diminta menutup sebaelah matanya dengan bukuwkartas.

= Dengan alal penunjuk, unjuk huaf "E pada poster, satu persatua, muolail baris
paertama sampal baris keampat atau baris "E” tarkedcil yvang masih dapat dilihat.

o FPuji anak satiap kali dapat mencocokkan posisi karto "E7 yvang dipegangnya derngamn
huruf "E” pada poster.

o UNangi pemeriksaan tersebut pada mata satunyva dengan cara yang sanma.

L] Tulis barns "E" terkacil yvang masih dapat dilihat, pada kerftas yvang tslan gdisediakan -
Bl=mta ksErwsrm - Pzt kird -
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INSTRUMEN

KARTU E UNTUK TES DAYA LIHAT
(Jarak anak dengan kartu E adalah 3 meter)

pertama

Baris
kedua

Baris
ketiga

e LU = = m =

keempat
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3. DETEKSI DINI PENYIMPANGAN MENTAL EMOSIONAL

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

Deteksi ini dilakukan oleh tenaga kesehatan.

Ada beberapa jenis alat yang digunakan untuk mendeteksi secara dini adanya

penyimpangan mental emosional pada anak, yaitu:

o Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME) bagi anak umur 36 bulan sampai 72
bulan.

o Ceklis autis anak prasekolah (Checklist for Autism in Toddlers/CHAT) bagi anak umur
18 bulan sampai 36 bulan.

o Formulir deteksi dini Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)
menggunakan Abreviated Conner Rating Scale bagi anak umur 36 bulan ke atas.
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A. Deteksi Dini Masalah Mental Emosional Pada Anak Prasekolah.

o Tujuannya adalah untuk mendeteksi secara dini adanya penyimpangan/masalah mental
emosional pada anak pra sekolah .

o Jadwal deteksi dini masalah mental emosional adalah rutin setiap 6 bulan pada anak
umur 36 bulan sampai 72 bulan. Jadwal ini sesuai dengan jadwal skrining/pemeriksaan
perkembangan anak.

o Alat yang digunakan adalah Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME) yang terdiri
dari 12 pertanyaan untuk mengenali problem mental emosional anak umur 36 bulan
sampai 72 bulan.

o Cara melakukan :

o Tanyakan setiap pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, satu persatu perilaku
yang tertulis pada KMME kepada orang tua/pengasuh anak.

o Catat jawaban YA, kemudian hitung jumlah jawaban YA.

o Interpretasi :
Bila ada jawaban YA, maka kemungkinan anak mengalami masalah mental emosional.

o Intervensi:
o Bila jawaban 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 memiliki fasilitas kesehatan jiwa/tumbuh kembang anak.
o Bila jawaban YA ditemukan 2 (dua) atau lebih :
Rujuk ke Rumah Sakit yang memiliki fasilitas kesehatan jiwa/tumbuh kembang anak.
Rujukan harus disertai informasi mengenai jumlah dan masalah mental emosional
yang ditemukan.




UDUS A Voivcinres aisvivar
Kuisioner Masalah Mental Emosional

e L] FPertanyaan ¥ a Tidalc
1. Apakah anak anda seringkali terlibat marah tanpa sebhab yang
jelas?

(sepaerti banyak menangis, mudah tersinggung atau beresaksi
berlebhihan terbhadap hal-hal yvanmng sudah biasa dihadapinya)

2. Apakah anak anda tampak menghindar dari terman-terman atau
anggota keluarganya?

(sepert Ingin merasa sendinamn, menyendiri atau merasa sedibh
sepanjang waktu, kehilangan minat terbhadap hal-hal yamna biasa
sancalt dinikrrmati)

G Apakah anak anda terlibhat berperilaku merusak danmn menentang
terhadap lingkungan di sekitarmya™?
[ =experti mielamcycsar peeraturan WENNCY ada, [gal=RpT={N]gN serirnckali

melakukan perbuatan yvang berbahaya bagi dirinya, atau menyiksa
Bimnatarng atauw anak-anak lainmnya)

dan tampak tidak perduali dengan nasihat-nasibhat yvang sudah
diberikan kepadanya™?
«3, Apakah armnak anda mempardibatkan adanya perasaan ketakutan

atau kecemasan berlebihan yvang tidak dapat dijelaskan asalnya
dan tidak sebanding dengan anak lain seusianmnya™?

5. Apakah anak anda mengalami keterbatasan ocleh karena adanya
Konsentrasi wyang buruk atau mudah teralib perhatiannya,
sehingga mengalami panuruanan dalam aktivitas sehari-hari atau
presiasi belajarmyva™

5. Apakah anak anda menunjukkan perilaku kebingungan sehingga
rmervgalarmi kesulitam dalamm Berkomunikasi dar mermbuat
kepuiusan?

e Apakah anak anda manunjukkan adanyva perubahan pola tidur?

(seperti sulit tidur sepanjang waktu, terjaga sepanjang harn, sering
te=rbamogum i wwaktu tidur malarm olaei karaemna laallgal=1] Enreak,
rmengigau)

5. Apakah anak anda mengalami perubbabhan pola makan?

([sepaerti kehilangamn natfsu makan, makan baerlaebihan atauu tidak ma
makan sama saekali)

=, Apakah anak anda seringkali mengeluh sakit kepala, sakit perut
atau keluhan-keluhan fisik lainmya™?

A0, Apakain analk amnda seringkali e e oyl by =1 W) JNE asa atau
berkeinginamn untuk mengakhiri hidoaoreya?

11. Apakah anak anda menunjukkan adanya kkemunduran perilako
atau kemampuan yang sudah dimilikinya?
(seperti mengompol kembali, menghisap jempol. atau tidka mau
baerpisan dengan corangiua/pengasubmyal

12. Apakabh amak anda mealakukan perbuatan yang berualang-ulang

tanpa alasan yvang jelasy
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B. Deteksi Dini Autis Pada Anak Prasekolah.

o Tujuannya adalah untuk mendeteksi secara dini adanya autis pada anak umur 18 bulan

sampai 36 bulan.

o Jadwal deteksi dini autis pada anak prasekolah dilakukan atas indikasi atau bila ada

keluhan dari ibu/fpengasuh atau ada kecurigaan tenaga kesehatan, kader kesehatan,
BEKEB, petugas PADU, pengelola TPA dan guru TE. Keluhan tersebut dapat berupa salah
satu atau lebih keadaan di bawah ini:

o keterlambatan berbicara

o gangguan komunikasi/ interaksi sosial

o perilaku yang berulang-ulang

o Alat yvang digunakan adalah CHAT (Checkiist for Autisrm in Toddlers).
CHAT ini ada 2 jenis pertanyaan, yaitu:
= Ada 2 pertanyaan yang dijawab oleh orang tua/pengasuh anak.

FPertanyaan diajukan secara berurutan, satu persatu. Jelaskan kepada orangtua
untuk tidak ragu-ragu atau takut menjawab.

«  Ada 5 perintah bagi anak, untuk melaksanakan tugas seperti yang tertulis CHAT.

o Cara menggunakan CHAT.
<= Ajukan pertanyvaan dengan lambat, jelas dan nyaring, satu persatu perilaku yang
tetulis pada CHAT kepada orang tua atau pengasuh anak.
Lakukan pengamatan kemampuan anak sesuai dengan tugas pada CHAT
Catat jawaban orang tua/pengasuh anak dan kesimpulan hasil pengamatan
kemampuan anak, YA atau TIDAK. Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah

dijawalb.




CEKLIS DETEKS] D¥MI AUTIS PADA AMNARK UMUK 18-36 BLULAN

CHA T ([ Choacklist foe Aoafrsar dn Tooolers)

suaty Mmanara’?

Alo anamnesis Ya Ticak

1 Apaxah anak sanang diayun-ayun stau digunocang-guncang naik
burun {boumchsal di peica ands®

2 Apakah anak bertark (memperhatikan) anak lain®

3 Apakab anak suksa marmanjat-manjal, sepearti marmanjal angoga™

4. Apakah anask suka bermain "ciuk ba®, “petak umpet™?

5 Apakabh anak pemah bermain seclah-olah mamibeat secangkir teh
mangEunakan mamnan berbaniek cangkir dan feko, stau parmmainan
lain?

[ Apacah anak permah menunes aias meminia sesuaba gengan
manunjukkan jzrd

T Apakah anak pemah menggunakan jari unifuoks mernenuk ke
sasEatu agar anda menat ke sana’

E Apakab anak dapad berrmain doengan mainen yang Eecl mobil atau
kLibus

= Apakah anak permah mamicerikan sualby bersda wenvluk manunjuklkcan
ET e W

B. Pangamatan a Tidak

1 Selama pemariksaan apakah anak meanatag (kontak mata) dengan
pemerksa’y

- Ll=afakan menarik perfhafioon anak, kemodian pemeriksa manunjuk
saswatu di ruangan pamarksaan sambil mesgataxan: © Liket i
sda bola (atau malnan lainys
Ferfralikan mala anak, sapakan ia medhat ke beamnda yang dfurju,
bulkan rmelifad Lancg@n peesmerik sy

3. Ussnakan manarik pernaiian anak. berikan mainen gelasd canogkir
i beko. Kalakan gada anak: TBuatkan Secangkir Susu Daosal
marms

N Tanyakan pada analc "Tunjukan mana gedas™ (gelas dapat
diganii dengan nama benda lain yang dikenad arak dan aeda di
sakitar kita]l. SApakabh anak manunjuxkkan benda terssbut demgan
jarnnya? Atau sampil menstEp wajah anda batika menunjues ke
suaEby benaa?

L Apakah anak dapal memenpuk bebempa pebosbalok menjad

TG, S TMETCAT A CAOR T O DT TS, st E ThE . 5 Ay ST
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UDUS A Viivicires wisyiver
INTEPRETASI

o Interpretasi:

o Risiko tinggi menderita autis: bila jawaban "Tidak™ pada pertanyaan A5, A7, B2,
B3, dan B4.

o Risiko rendah menderita autis: bila jawaban "Tidak" pada pertanyaan A7 dan B4

o Kemungkinan gangguan perkembangan lain: bila jawaban "Tidak™ jumlahnya 3 atau
lebih untuk pertanyaan A1-A4; A6; A8-A9; B1; BS.

o Anak dalam batas normal bila tidak termasuk dalam kategori 1, 2 dan 3.

o Intervensi;
Bila anak risiko menderita autis atau kemungkinan ada gangguan perkembangan, Rujuk

ke Rumah Sakit yang memiliki fasilitas kesehatan jiwa/tumbuh kembang anak.
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C. Deteksi Dini Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivita .

Pada Anak Prasekolah.

o Tujuannya adalah untuk mengetahui secara dini anak adanya Gangguan Pemusatan
Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH) pada anak umur 36 bulan ke atas.

o Jadwal deteksi dini GPPH pada anak prasekolah dilakukan atas indikasi atau bila ada
keluhan dari orang tua/pengasuh anak atau ada kecurigaan tenaga kesehatan, kader
kesehatan, BKB, petugas PADU, pengelola TPA dan guru TK. Keluhan tersebut dapat
berupa salah satu atau lebih keadaan di bawah ini:

o Anak tidak bisa duduk tenang
o Anak selalu bergerak tanpa tujuan dan tidak mengenal lelah
o Perubahan suasana hati yang mendadak/impulsif

o Alat yang digunakan adalah formulir deteksi dini Gangguan Pemusatan Perhatian dan
Hiperaktivitas/GPPH (Abbreviated Conners Ratting Scale)
o Formulir ini terdiri 10 pertanyaan yang ditanyakan kepada orang tua/pengasuh
anak/guru TK dan pertanyaan yang perlu pengamatan pemeriksa.

o Cara menggunakan formulir deteksi dini GPPH:

o 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.

o Lakukan pengamatan kemampuan anak sesual dengan pertanyaan pada formulir
deteksi dini GPPH

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

o Catat jawaban dan hasil pengamatan perilaku anak selama dilakukan pemeriksaan.
Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab.
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o Interpretasi:
o Beri nilai pada masing-masing jawaban sesuai dengan “bobot nilai” berikut ini dan

jumlahkan nilai masing-masing jawaban menjadi nilai total
o Nilai 0: jika keadaan tersebut tidak ditemukan pada anak.
o Nilai 1: jika keadaan tersebut kadang-kadang ditemukan pada anak.
o Nilai 2: jika keadaan tersebut sering ditemukan pada anak.
o Nilai 3: jika keadaan tersebut selalu ada pada anak.
Bila nilai total 13 atau lebih anak kemungkinan dengan GPPH.

o Intervensi:
o Anak dengan kemungkinan GPPH perlu dirujuk ke Rumah Sakit yang memiliki
fasilitas kesehatan jiwa/tumbuh kembang anak untuk konsultasi dan lebih lanjut.
o Bila nilai total kurang dari 13 tetapi anda ragu-ragu, jadwalkan pemeriksaan ulang 1
bulan kemudian. Ajukan pertanyaan kepada orang-orang terdekat dengan anak

(orang tua, pengasuh, nenek, guru, dsb).
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GANMGGUAM PEMUSATAMNM PERHATIANM DAN HIPERAKTIVITAS (GPPH)

fAbbreviated Conneaers Ratling Scala)

Kegiatan yang diamati o |1 213

1. Tidak kenal lelah, atau aktivitas yang berlebihan

2. Mudah menjadi gembira, mpuisive.

3. Menggangou anak-anak lain

4. Gagal menyelesaikan kegiatan yang telah dimulai, renstang

paerhatian pendak

5. Menggerak-gerakkan anggota badan atau kKepala secara terus

menerus
G. Kurang perhatian, mudah teralihkan
7. Permintaannya harus segera dipenuhi, mudah menjadi frustrasi
8. Searing dan mudah menangis

9. Suasana hatinya mudah berubah dengan caepat dan drastis

10, Ledakkan kekesalan, ingkah laku eksplosifdan tak terduga.

Jurmilaks

Milai Total :




UDUS A Viivicires wisyiver
POST TEST- JAWAB BENAR/ SALAH

PERTUMBUHAN =PERKEMBANGAN ¢

PERTUMBUHAN BERKAITAN DENGAN PERKEMBANGAN ¢
PERKEMBANGAN BISA DI RAMALKAN

STIMULASI MENGURANGI OPTIMALISASI PERKEMBANGAN ANAK

GlZI PADA MASA KEHAMILAN PENTING UNTUK PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN KETIKA BAY| DILAHIRKAN

PROSES MIYELINISASI OTAK MEMBUTUHKAN STIMULASI SAJA
INTERAKSI IBU PADA BALITA LEBIH PENTING DARI PADA INTERAKSI AYAH
PERTUMBUHAN BISA DI NILAI, TAPI PERKEMBANGAN TIDAK BISA DI NILAI






