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“Kami ridho Allah SWT sebagai Tuhanku, Islam
sebagai agamaku, dan Nabi Muhammad sebagai
Nabi dan Rasul, Ya Allah, tambahkanlah kepadaku

ilmu dan berikanlah aku kefahaman”






Al Quran Surat Al Baqgarah; 233
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Arab-Latin: Wal-walidatu yurdi'na auladahunna haulaini kamilaini liman arada ay yutimmar-rada'ah, wa 'alal-mauludi lahu rizquhunna wa
kiswatuhunna bil-ma'ruf, 1a tukallafu nafsun illa wus'aha, 1a tudarra walidatum biwaladiha wa 1a mauludul lahu biwaladihi wa 'alal-warisi
mislu zalik, fa in arada fisdlan ‘an taradim min-huma wa tasyawurin fa 13 junaha 'alaihima, wa in arattum an tastardi auladakum fa la
junaha 'alaikum iza sallamtum ma ataitum bil-ma'ruf, wattaqullaha wa'lamu annallaha bima ta'maluna basir



Al Quran Surat Al Baqgarah; 233

Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh,
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah
memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf. Seseorang
tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah
seorang ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah
karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya
ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan
permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin
anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila
kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu
kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu
kerjakan.



Stimulasi / rangsangan / bermain

~ Yang dirangsang : sensorik, motorik, kognitif, komunikasi-
bahasa, sosio-emosional, kemandirian, kreativitas, kerjasama
dan kepemimpinan, moral-spiritual

Cara : rangsang suara, musik, gerakan, perabaan, bicara,
menyanyi, bermain, memecahkan masalah, mencoret,
menggambar,

Kapan : setiap kali interaksi dengan anak memandikan, ganti

baju, di jalan, bermain, di dalam mobil, nonton TV, sebelum
tidur dll




Kebutuhan Stimulasi

Perangsanganh / bermain / latihah:

m Setigp hari, setiap berinteraksi,

m SUQ@Saha hyaman, timbulkan rasa aman

= Suasana bermain, gembira, Kasih sayang

m tidaKk tergesa-gesa, tidak memaksa

m beri contoh, dorong uhtuk mencoba

m bervariasi, sesual dgnh minat ¢ kemampuanh
balita

= beri pwiah bila berhasil

m KOreksi bila belum bisa, bukanh hukuman







ICHC (International Child Health Check Up)

Salah satu Kegiatannya adalah
1. Pemanfaatan buku £

KIA
2. Penerapan SDIDTK
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e = KESEHATAN IBU DAN ANAK untuk anak
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Memudahkan tenaga kesehatan
mencatat pelayanan dan
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Ditambah kolom identitas buku KIA
untuk mempermudah manajemen
logistik
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Petunjuk Penggunaan dan Daftar Isi

Versi 2015

Revisi 2020
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Penambahan informasi peran ibu/keluarga, kader, guru PAUD, tenaga

Kesehatan

pada PetunjukPenggunaan
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Penambahan tempat
menempel foto

Penambahan kolom data
jaminan kesehatan dan
FKTP terkait

Penambahan kolom nomor
register kohort untuk
memperkuat PWS




Pernyataan lbu/ Keluarga
tentang Pelayanan Kesehatan Anak yang Sudah Diterima

Versi 2015

Tidak ada

Versi 2020
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lahir hingga usia 6 tahun.

PERNYATAAN IBU/ KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN ANAK YANG SUDAH DITERIMA

fbu menulls tanggal, tempat pelayanan; tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesual jenls pelayanan
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Halaman ini bertujuan untuk membantu mengecek pemenuhan pelayanan esensial anak sejak




Keterangan Lahir dan Pengesahan Keterangan Lahir

Versi 2015

NETENARGAN LANIN

Versi 2020

KETERANGAN LAHIR
No-. 233/N/2018

Yang bertandatangan di bawzh ini, menerangkan bahwa;

Pada hari ini Minggu

telzh kahir secrang bayt
Jenis Kelamin Lalé—tzle/Perempuan
Jenis Kelahiran : Tunggal/K:
Anak ke 1 Usia gestasi

y
39 minggu

4 B it Duskesmas,

Kec. Jembsi g

Rumah Sersalin/Prakiik Masdis Sidan/di

Ji. }embalang No.1, Semarang

=

tanggal 20/05/ 15 pukul 15:30

Beratlahir 2930 gr, Panjang Badan : 5O am, Lingkar Kegala: 3t em |

Alamat
Diberi nama
Nadia Qctavian:
Dari Orang Tus;
Nama lbu IridaRahma Umur: 26 tzhun
NIK 3304552002
Nama Ayah E‘-as“
NIK 3301552001
Pekerjaan PNb
i Perum Dinse Mac, Blok BA-13
Kecamatan jembalang
Kab/Kota Demarang
Semarang Tangaal. 20/05/20158
Saksi | Saksi Il Penolong persalinan

ifl\f" %V(V A AT i

Bd.liwi | Bd.SinA. ,  drlucky

g
3
¥

AR

{, * Untuk pengurusan ke Dinas Kependudivkan dan Catatan Sipdl seternpat
[>]

Penambahan

PENGESAHAN KETERANGAN LAHIR

v L "
Mengesahkan:
Fasilitas Kesehatan:
Puckesmas Kec. | embalang
]

dr. Ln:i,

4

Halaman belakang dari lembar
keterangan lahir vyang akan
digunting untuk pengurusan
Akta Kelahiran ke Dinas
Kependudukan dan Catatan Sipil.
Berisi nama faskes, tanda tangan
dan stempel




Riwayat Kelahiran

Versi 2020

Versi 2015 R RIWAVAYKECARIRAN S = Halaman ini bertujuan untuk memberikan informasi

riwayat kelahiran anak
g g & Untuk riwayat persalinan diisi berdasarkan informasi
S /Iseckiss pureion: i iy abe L e L_L b : yang diperoleh dari pencatatan dari Buku KIA bagian

< Rivayar persalinan

Tidak ada i B

Cara peryalinam
a ‘Spootanl . Sungrang

ibu
/ CAP KAKI BAYI \

Kolom ini diisi dengan cap kaki bayi




Pelayanan Kesehatan Neonatus 0-28 Hari

Versi 2015

ELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI).

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi
muda umur <2 bulan

/7 <6jam |\ 6-48 jam 3-<7 hari 8-<28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)

Londisi: Menyusu M Menyusu lj Menyusu M
Fali Pusat i~z oA | T Puser KV

BB:F100ge it k1* [ | Tali Pusar o Tandabahaya 3N

PB:51 cm munisasi HB* [ [Bandabahaya

LK: 3éem Fal/bl/th: -

nisiasi Menyusu am: Imunisasi HB*  []

Uini (IMD) Nomor Batch: Tgl/bi/th:

Vit K1 oA BB: ar Jam:
PB: cm Nomor Batch:

Salep/ietes M K: cm

Mard. A Skrining

Imunisasi HB bkrining Hipotiroid Hipotiroid

Tgl/bl/th:20,705.7 1 5| kongenital M Kongenital —

Jam: z1.00 Bila belum diberikam *8ila belum diberikan

Nomor Batch:

Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:

Dirujuk ke:™ Dirujuk ke:™™ Dirujuk ke:™ Dirujuk ke:™™

Nama jelas petugas:

Nama jelas petugas:

\ [Sd. St ‘-\isqa;'!J

y

Bd. Siti Aisgab

Nama jelas petugas:

Bd. Siti Ajsgah

Nama jelas petugas:

Bd. Siti Aisysh

-

Zatatan penting:




Versi 2020

BULAN R BULAN
o|1|2|3|a|5]|]6|7 8|9 ([12]|18 o v|e|3|e|s5|el7|[8]|9[10]m]|1a]e

H titls B (< 24 20/1 POV 1 AR
N;pﬂaltch: ‘5(51 1 “,6.,"“’ 2.4 No Batchy rocss a
. BCG 20,9718 POV R A7
Versl 2015 M—‘ ZASEIF P No Batch: roverr A
Polio tetes 1 2452 *Japanese

No Batch: to1 595 A Encephalitis
DPT-HB-HID 1 22,80 No Such: v147

Pollo tetes 2 22,68/18 No Batch: 1o+ i

: 58 - N R R BEIET No Batch: 2o “ss9 =0A 1
. | DPT-HB-Hib 2 22,4718
z 3 1 : No Batch: s sa s 2.a
Polio tetes 3 22,1718
No Batch: to aasy . ‘ ‘
——— DPT-HB-Hib 3 228208 -
= No Batch: so-acsa 24 ‘
Pollo tetes 4 228718
No Batch: tos o645 24
Polio suntik (IPV) 2278208
No Batch: | Jooe . 2.4 I
Campak - Rubella (MR) 22 |
No Batch: o1 AN 7009 2 . PV dhon A bevy ey P

DPT-Hib-HB lanﬁun 237
No Batch: 0 2N 703 oA
Campak — Rubella (MR) »

lanjutan s
No Batch: o1 2N -»12 A

] Grangan:

- - Jadwal tepat pembernan Imunisas| dasar

Wakiu yang masih diperbolehkan untuk pambenan imunisasi dasar

Waktu Pamberian imunisas| bagi anak gl atas 1 tahun yang belum lengkap
Wakiu yang tidak diperbolehkan untuk pemberiasn imunisas) dasar

=  Updating tabel pencatatan imunisasi dasar lengkap dan lanjutan
= Penambahan kolom keterangan nomor batch vaksin untuk memudahkan
investigasi saat ada kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI)
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PELAYANAN SDIDTK
|7 PEMANTALIAN PERKEMBANGAN Pelayanan SOOI
BUKY KIA 77
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L L 24 Lt N Gn Tn N Ds S M —
B e
LL 1 visam | M | Ga | T | N D < N - u
N i C Hwwrim| v |G [T | ps | § | M | N N N —
Stimulas v
Orangtus s belusrgs ] 43t [ N Gn Tn |'N Ds § N ] O e
dibantu cleh Kades, Samwas g
memantau perdombaegan AR s N Gn Tn N Os s N N N . -
aoak s onkdis pada Buky mwhee
KIA halermian 40, 43, 64, 45, 44, ctutee [ N Gn | Tmn | N Ds 5 N ] N | roh —_
47.48,49,5|.52,dan 51 m
y o N e |T | n s | S| n|m 8 byl
D"SI Iengkap (L) Y Tenaga hesshatan malakuban shrining perkembangan dan tataliksana segers i
atau tidak seyvasl Pedam e Pel sksanasn SDIOTK
lengkap (TL) oy Disi hasil pelayanan di
berdasarkan SDIDTK sesuai
hasil dengan kode-kode
pemantauan terlampir atau kode
dengan ceklis lain yang sudah
pada Buku KIA disepakati

Penambahan sekuensial
perkembangan dengan
menyandingkan ringkasan

hasil deteksi dengan ceklis Buku
KIA, untuk
memperkuat peran
dalam memantau
perkembangan anak

keluarga

Penambahan kolom jenis
tindakan diisi stimulasi di
rumah atau intervensi atau
rujukan

Penambahan kolom
kunjungan ulang diidi
tanggal kembali datang
jika diperlukan
pemeriksaan ulang




PMBA, VIT A & Obat Cacing

Versi 2015

Bty Y
™ _;4 &

— St i et L |
[ - ™

VIR AT | R LA
o B

A A6 oA A

Manhar, e pesan

I TelSai T | TghBaitin

It The

D
AN Blokiywf

Februasi st fobruset | Agusess

+ Kot Kadoer yorg des: Torgysl, Buka, don Tobun perveraen

s,

Updating layout

~ PMBA, VIT A & OBAT CACING

Versi 2020

Kapsul Vitamin A

Februari atau
Agustus

20/2/18

6 - 11 bulan

1- 2 tahun

Februari

Nasihat/ isi pesan Tgl/8in/Thn | Tgl/Bln/Thn | Tgl/Bin/Thn
IMD
0-6 bulan ASI| Eksklusif 20/4/18 |20/5/18|22/6/18
(ara memberikan »\\o;
o MFP AS] &-8 budan 21,1018 |y 20/12/18
6-11 bulan MF AS] 2-1 1 bulan 22/11/18§

Agustus

Obat Cacing

20/2/19

20/8/19

3 - 4tahun

24/2/20

Pencatatan nasihat pemberian makan bayi dan anak (PMBA),
pemberianvitamin A, dan obat cacing oleh petugas kesehatan




£ KARTU MERRLT SEHAT

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan

Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai | VE rsi 2020
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Butan
peaimbangan | | L L L 0> 0 D LD 0D U U U P P D P P P b bl bl BN it
88 (k)
KBM (gr) 1go | 900 | noo | 600 | 500 | 400 300 200 t-turut atau BGM S rovrarvodurtrsi et sttt
* ya / tidak) = S
wr LT E T T LT LT e
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Grask B8 mendatar atay menusun Updatlng KMS

T e L. = Deteksidini BGM semula garis paling bawah, menjadi naik 1 garis diatasnya
= Penambahan deteksi dini risiko gemuk, dengan garis orange 1 garis diatas
median

Geafi B8 mergikut] garis petumbubhan

Rujuk ke Patugas Kesshatan bila tidak naik 2 kali berturut-turut atau BGM
+ Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC | * ya / tidak)

Kader Reseh {akukan ploting hasit ¢ bangan, KIE kepada ibu dan rujukan ke petugas kesehatan
Tenaga kesehatan memastikan ploting hasil penimbangan dan menatalaksana segera sesua Py wes Standar A




Grafik Berat Badan menurut Umur Anak Perempuan
dan Laki-Laki umur 0-5 tahun

Grafik Berat Badan Menurut Umur Anak Laki-laki Waurid Masth
05 tahun Cvpart camen

0-5tahun LRES) AW THAWEA KISEIMA TAM

Versi 2015

Tidak ada

3
i
i

Hasil plotting BB menurut umur Hasil plotting BB menurut umur

Penambahan kurva WHO

Notifikasi peran dalam pemantauan pertumbuhan

= Tenaga Kesehatan memploting hasil pengukuran dan menatalaksana segera
sesuai Permenkes Standar Antropometri Anak

= QOrangtua, kader kesehatan memantau pertumbuhan dan perkembangan
anak sesuai umur




Grafik Panjang Badan/ Tinggi Badan menurut Umur Anak Perempuan dan
anak Laki-laki umur 0-5 tahun

Grahk Panjang Badan/Tinggl Badan Manurut Umur Anask Perempusn ok Weath Grafik Panjang Badan Tinggl Badan Menurut Umur Anak Laki-laki et ety
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Hasil plotting TB menurutumur Hasil plotting TB menurutumur

Updating grafik WHO

Notifikasi peran dalam pemantauan pertumbuhan

= Tenaga Kesehatan memploting hasil pengukuran dan menatalaksana segera
sesuai Permenkes Standar Antropometri Anak

= QOrangtua, kader kesehatan memantau pertumbuhan dan perkembangan anak
sesuai umur




Grafik Berat Badan menurut Panjang Badan/ Tinggi Badan
Anak Perempuan dan Laki-laki umur 0-5 tahun
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Updating grafik WHO

Notifikasi peran dalam pemantauan pertumbuhan

= Tenaga Kesehatan memploting hasil pengukuran dan menatalaksana segera
sesuai Permenkes Standar Antropometri Anak

= QOrangtua, kader kesehatan memantau pertumbuhan dan perkembangan anak
sesuai umur




Grafik Lingkar Kepala Anak Perempuan
dan Laki-laki umur 0-5 tahun

Grafik Lingkar Kepala Anak Laki-laki
O 5 tahin
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Versi 2015 :
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SR S Updating grafik WHO

..... 2= Notifikasi peran dalam pemantauan pertumbuhan

= Tenaga Kesehatan memploting hasil pengukuran dan menatalaksana segera
sesuai Pedoman Pelayanan SDIDTK

Orangtua, kader kesehatan memantau pertumbuhan dan perkembangan
anak sesuai umur




Grafik Indeks Massa Tubuh menurut umur

GRAFIK{INDEKS/MASSAITUBUH MENURUT{UMUR 5216 TAHUN:

DIISH OLEM TENAGA KESEHATAN
ANAK LAK-LAKI ANAK PEREMPUAN

Versi 2015
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Notifikasi peran dalam pemantauan pertumbuhan

= Tenaga Kesehatan memploting hasil pengukuran dan menatalaksana segera
sesuai Permenkes Standar Antropometri Anak

= QOrangtua, kader kesehatan memantau pertumbuhan dan perkembangan
anak sesuai umur




Ringkasan Pelayanan MTBS

Versi 2015 [ ]
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Versi 2020

RINGKASAN PELAYANAN MTES

Tangagal. T

2 Catatan #0008
Puskesmas Kembali

12/01,/2019 Nafzz cepat, mata cc'umf,. hauc, minum v:cnﬂar'. I;H;F‘

Flem | cmb.ﬂ;mg

13,/5,/2019

er | cn1b.a|.a:15

= Updating pencatatan tenaga kesehatan
= Tenaga kesehatan yang melaksanakan pelayanan MTBS disediakan lembar
untuk mengisi ringkasan pelayanan

K lzzifikaci preumonia, dizre dehidraz ringan/ :cdzn_s;

KC\\CL mata C_CLI[I\;;, h.ll]ﬁ, nnum Jcnqssn I.'ilniiF-,

cubnl.m Lu!ﬂ Pcrut L.cmbal: |;unb.~at

14/01,/10

16/5/2019




Ringkasan Pelayanan Dokter

AN PO AR LTS Versi 2020
. T | ] : RCAN B AVEN :
Versi 2015 b I~ AN b P L rddand L 2
- Tanggal, - =
B ; an
e Pe;nt:g:'sa, Keluhan, Pemeriksaan, Tindakan Kemg:all
-—I == == . Paraf
12/3/19 | Demam mendadak tinggi, perdarahan, muntah-muntah, |28/3/19
dr. Renata |ada tanda syok
/ee/( | Uji tormiket positif
| Oksigen 4 liter/ menit, cairan intravena, parasetamol
«ds

= Updating pencatatan tenaga kesehatan
= Dokter yang memberikan pelayanan kesehatan mengisi ringkasan dalam

kolom ringkasan




Kelas Ibu Balita

Versi 2020

= Penambahan informasi
kelas ibu balita.

Versi 2015

ot helas fou "/

L Welss ibw Babea
O belay ibay Dadta (b meadapatian nlormay dan wudng bertaur
WA et tunbuh bemDUAg Fruinal. Gl oo meatae
Bl G Bt S0t Doy e Mg Duta Dut an DAsTA

Ti kesehatan jadwal
mmmtmm%ut Jadw,

diberi tanda ceklis (V) bila sudah mendapat
mendapatkan informasi ini dari petugas
kesehatan atau kader.

KECRSUBEUEALTTAT
IBU, AYAH, KELUARGA IKUT KELAS IBU BALITA

Manfaat bagi Ibu dan Keluarga:

- Memperoieh informasi penting terkait bagaimana
melakukan pola asuh sesuai tahapan usia analkc

- Memperoleh informasi penting tentang tumbuh kembang.
imunisasi, gizi, perawatan bayi, dan anak balita serta
penyakit yg sering ditemukan.

- Mendapat teman berdiskusi, tukar pendapat, tukar

pengalaman akan pemenuhan pelayanan kesehatan, gizi

dan stimulasi pertumbuhan dan perkembangan.

Tanyakan petugas kesehatan tempat dan jadwal kelas, centang (tanda v rumput)
setiap mengikuti kelas ibu balita:
I. Kelompok bayi usia 2. Kelompok Anak usia | = 3. KelompokAnak usia

0 - [ tahun 2 tahun 21 -5 tahun
fodul 1: Pemberian ASI E(Modul 1: Merawat gigi anak dModul 1: Tumbuh
Modul 2: Pemberian dMoaul 2: MP-AS! untuk Kembang Anak
Imunisasi anak umur 1-2 dModul 2: Pencegahan
4 Modul 3: Pemberian MP- ahun kecelakaan
ASiusia6-12 Modul 3: Tumbuh d fodul 3: Gizi seimbang
bulan Kembang Anak Modul 4: Penyakit pada
MModul 4: Tumbuh umur 1-2 tahun anak
kembang bayi  0f Modul 4: Penyakit pada A Modul 5- Obat
dModul 5: Penyakit anak pertolongan

pertama

terbanyak pada d fodul 5: Permainan Anzk
bayi M

Modul 6: Stimulasi Pijat dModul 6 Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat
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Pengasuhan anak yang dilakukan dengan penuh kasih
sayang, akan menimbulkan rasa aman, bahagia dan
percaya

Tangisan menunjukkan bahwa bayi membutuhkan
bantuan. Jangan biarkan bayi menangis lama karena akan
membuat stres

Berikan ASI dengan penuh kasih sayang, dekaplah anak
dengan hangat dan jalinlah hubungan kasih sayang sambil
menatap dan mengajak bicara bayi. Perasaan yang tidak
menyenangkan pada ibu akan dirasakan oleh bayi dan
berdampak rasa tidak nyaman pada saat menyusu.

Ajak anak bermain menggunakan permainan yang
menstimulasi fisik, motorik dan kemampuan berpikir.
Bayi usia 4-12 bulan perlu tidur 12-16 jam sehan
(termasuk tidur siang)

Bayi/Anak berusia <18 bulan tidak menggunakan gawai
kecuali dalam bentuk video-chatting (video—call) dengan
didampingi orangtua.

Penggunaan gawai berlebih berdampak keterlambatan bicara dan
bahasa, kurangnya interaksi, gampang marah/ ledakan emosi
(tantrum), gangguan kognitif (kurangnya kecerdasan).

POLA ASUH ANAK USIA 1,5 TAHUN SAMPAI 3 TAHUN

Selalu menghargai dan mengakui kemampuan anak

Mendorong anak bergerak bebas, hindari larangan-larangan yang
tidak perlu, namun orang tua harus melindunginya dari bahaya

Mengajak anak bermain dan berbicara dengan kalimat pendek-
pendek yang penuh arti

Mendorong anak bermain dengan anak lain

Melatih sopan santun dan disiplin secara sederhana
Memberi anak permainan yang sederhana.

Anak 1-2 tahun perlu tidur 11-14 jam sehari (termasuk tidur siang)

« Penggunaan gawai pada anak berusia 18-24 bulan:
« Hanya memilih konten program yang berkualitas untuk
anak, batasi tidak lebih dari 1 jam per hari
« Hendaknya dimainkan bersama orangtua sehingga anak
dapat mengetahui cara terbaik untuk menggunakannya
« Hindarkan anak menggunakan gawai sendirian
tanpa pendampingan orangtua

Ansk Snatdnal AT DO stwiah svb. Songen Sutsitn oy |
ATy AL S Ve ol e b (A AP I St

3 parpewagoan fevethan fabr Sesk Tl WA Wt th
TEWGAZ AN MTIITTIT Do 291 4 TERTI ST IR
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Bawa anak ke Posyandu/ Fasilitas l(_
setiap bulan untuk memantau pe

perkembangan (sesuai jadwal). pela
imunisasi, vitamin A dan obat cadng.

&3

LR RS

Penambahan informasi pola

asuh berdasarkan kelompok

umur, dibedakan menjadi:

v’ pola asuh anak usia 0 - 3
tahun

v’ pola asuh anak usia 3-6
tahun

v" Anak dengan disabilitas

pada

Penggunaan gawai

anak

N NLIRY




Bayi Baru Lahir/Neonatus (0-28 hari)

Ibu, suami, keluarga/pengasuh anak
memberi tanda ceklis (V) bila sudah
mendapat mendapatkan informasi ini
dari petugas kesehatan atau kader.

A Lo e s wa 4 [T b T g g T bt aee bepe
ABHhs SEASY | LI Ea AR L ) M e et SRR
9 B brvrhalie (Polbeimas. dnie AT G Bk it

ST Penambahan

o oe ey | Me— S b -
Brtans |
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e Eme informasi pemantauan kondisi
ot [t neonatal (kriteria  bayi
F PAPSUSSURTE AR AN DAD ¥ AR REUNATLS T .
X ot RS sehat/tidak sehat)
&l’ﬁ——"“ LGl ey
KESEHATAN ANAX e Y YN
IET L " Penambahan informasi dan

ilustrasi cara perawatan
metode kangguru untuk bayi
kecil.
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= Penambahan ilustrasi
tanda
bahaya pada bayi baru lahir




Balita (usia 0-59 bulan
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Penambahan ilustrasi
tanda bahaya pada balita
Penambahan informasi

warna tinja bayi

Ibu, suami, keluarga/pengasuh anak
memberi tanda ceklis (V) bila sudah
mendapat mendapatkan informasi ini
dari petugas kesehatan atau kader.
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Versi 2015

= Updating
informasi
pemberian
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Perawatan Bayi/Anak

Versi 2020

FERAVWAIAN BAYIUSIAR I AR SIS BULAN

Versi 2015

w Selalu cucl tangan anda dengan sabun dan air mengallr sebefum dan sesudah
memegang dan mesawat bayl.

= KIE perawatan bayi/anak
dibuat komprehensif
menurut kelompokumur:
v' CTPS,

v gizi,

Setizp sast lakukan stimulasi sesuai usia bayi dalam suasara meayenangkan, baik cleh
orang tua maupun anggeu keluarga.

Stimulasi bayi pads rentang usia 0-3 bulan dengan:
*  Ciptakan raza nyaman, aman, sznang

- Peluk, cum, ayun

W Senyum, tatap mata, ajak bicara,

w  Tirukan ocehan can mimik bayi

- Intzra'ksi langsung u?tuk mengenalkan berbagai suara, \/ st| mu Ia S| d ete ksi
- z:::.lna:i:::nbv:r:um berbunyi e o e
W Meraih, grnemtra pegang r.nmnan :ngkm kepala e pe rke m ba nga n,
w  Gulingkan kanan-kiri, tengkump—telem:m: ‘/ .« .
Lalal perd rgan di celdis di bawah ini. Centang Ya atau glgll
mﬁm“m“'“m“m“mﬁm“’m””*n — v' pelayanan kesehatan
1. | Bayl bisa mengangkat kepaia mandirl Hingaa Sengg 45 Ceraiat é sesuai umur: vitamin A,
2. | Eayt iz mengoerakxan kegala darn Krl/Kanan ka tengah? E ] . . .
3. | Eay! plsa malinar aan menatagp walah anda? - Imunisasl.
4. | Bayt bisa mangoceh spontan atau barsaks! gengan mengoceh? |
5. | B3yt sula termawa Keras? E 1]
S B SR B R — = Checklist pemantauan
. | Eayt mambalas rarsanyum karlka diajak bicara/ tersenyum? —
S e | st egeter o — perkembangan lebih banyak:

Bawa bayi anda setiap bulan ke Posyandu/ Puskesmas/ Fasilitas K
untuk mendapat pelayanan: Pemantauan pertumbuhan, deteksi perk
usia 3 bulan, imunisasi usia 1 bulan: BCG dan Polio 1, usia 2 bulan: [
- Hib 1 dan Polio 2, usia 3 bulan: DPT - HE - Hib 2 dan Polio 3, lbu/A
Keluarga mengikuti Kelas |bu Balitz

Manfaat imunisast

v" per 3 bulan pada usia 0-
12 bulan

v per 6 bulan pada usia
12-24 bulan

v' per 1 tahun pada usia 2-
6 tahun)

| BCG mencegah penularan peryakit TBC berat

| Potio. PV mencegah penularan penyakit polio yang dapat menyetabl
| lumpuh layu pada tungkai dan atay lengan

| mencegah penularan penyakit difteri yang menysbabkan pen
DPT-HB-Hib | jalan napas; batuk rejan (batuk 100 hari); tetanus; hepatitis 8
| infekcsi Hib yang menyebabkan meningits (radang selaput ot
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PEVIENURAN KIZUDAN FERRWATAN ANARUSTAR S ARUN

Penuhi gizi balita dengan makanan keluarga
yang bervariasi terdiri dari makanan pokok,
lauk-pauk, minyak, sayur dan buah.

w  Membiasakan anak makan 3 kall
sehari (pagi, siang, dan malam)
bersama keluarga

w«  Penuhi gizi anak dengan makanan
kaya pratein sepertl ikan, telur,

Batasi anak mengonsumsi makanan
selingan yang terlalu manis, asin,
dan berlemak.

Pastikan anak minum air putih
sesuai kebutuhan

tempe, susu, dan tahu. «  Blasakan bermain bersama anak

w  Penuhiglzl anak dengan dan melakukan aktivitas fisik setiap
mengansumsi sayuran dan buah- hari.
buahan,

Kebutuhan cairan anak:

“ umur2 -3 tahun sekitar = _ 7 « Blasakan cuci tangan dan
1.200 mL/ hari atau =/- 5 [ kak) anak dengan
gelas belimbina. air bersih dan

« umur di atas 3 tahun sabun setiap habis

Biasakan mencuci tangan

kebutuhan cairan 1.700 J bermain
mL/ harl atau +/- 7 gelas « Gunting kukuo
belimbing tangan dan kaki

secara teratur dan
Jaga kebersihan

Perawatan gigi anak anda

1 Mulal ajari anak menyikat gigi di depan cermin,
secara teratur selama 2 menit dampingi anak
menggosok gigl sampal anak usla 8 tahun

2. Untuk akan usia 2-6 tahun pasta giginya
seukuran 1 dljl kacang polong

3. Untuk mengurangi risika gigl berlubang pada
anak:

« Jangan biasakan anak minum susu dengan
botol sambil tiduran

« Jangan membiarkan anak melakukan
keblasaan menghisap tbu jari atau dot
{mengempeng)

w  Hidarl anak dari makan makanan manis yang
bersifat lengket di antara waktu makan

= Blasakan teratur menylkat gigi sebelum tidur
« Jangan membiasakan anak mengemut

makanan
das

Informasi dibuat
komprehensif: PHBS, gizi,
cairan, gigi dan
pemantauan kesehatan




Kesehatan Lingkungan

Versi 2015

>

3 Kebersthan Unglumgan T |
* JaLhkan Snak g2 3530 rokck, 350
dagur, 2530 5aMpan Can poksl

karcaman banvocar.

= Barsinian navah, sedmar rumah
dan lingkungan Sermaim anak darl
debu dan sampah.

=«  Dicaaran andems malaris,
aak narus tidur calam kalamiy
Lertnsaassaa

w  Jauhkan anak dari asap rokok,

w  Pastikan selalu tersedia air

w  Jaga kebersihan perlengkapan makan dan minum

- Kurangi penggunaan bahan kimia dan pestisida yang

- Penjamah makanan selalu dalam kondisi sehat

Versi 2020

KESEHATANIAINGRKUNGAN

asap dapur, asap sampah, polusi
kendaraan bermotor, dan dari
kotoran limbah hewan ternak
yang dipelihara berdampingan
dengan rumah

bersih dan jamban sehat. Buang
tinja anak di jamban sehat. 1bu
mengajar anak BAB di jJamban
sehat.

«  Perlakuan popok sekali pakai
« Mencuci tangan sebelum dan
sesudah mengganti popok
~ Bila anak BAB, sebaiknya sisa
kotoran di popok disiram ke
lubang pembuangan/ toilet
sebelum popok dibuang

« Buang popok bekas pakai ke
tempat pembuangan khusus

pakai ke lubang toilet atau ke
sungai

IS
- Bersihkan bak penampungan air, dan tutup untuk J‘f
menghindari berkembang biaknya jentik nyamuk
~ Bersihkan rumah dan lingkungan bermain anak dari ‘ -

debu dan sampah. Dampingl anak saat bermain
di luar rumah, dan hindarkan dari keramaian yang
berisiko anak tertular penyakit

8

Hindari gigitan nyamuk, lindungi anak dengan
mengoleskan losion kulit dan tidur dengan kelambu,
Di daerah endemis malaria, anak harus tidur dalam
kelambu berinsektisida

dapat mencemari tanah
Tanam tumbuhan hijau di halaman rumah

tidak menderita penyakit menular dan menerapkan
kebersihan dirl. Cara memasak menerapkan prinsip
kuncl keamanan pangan (menjaga pangan pada suhu
aman, memasak dengan benar, memisahkan pangan
matang dan pangan mentah, menjaga kebersihan,
dan menggunakan air dan bahan baku yang aman)

« Gulung dan rekatkan popok agar
tertutup rapat sebelum dibuang

~ Tidak membuang popok bekas

= Ditambah halaman:
v Kesehatan
lingkungan
v' Keselamatan
lingkungan

= Halaman Kesehatan

lingkungan:

Perilaku kesehatan

terkait lingkungan:

v’ cuci tangan,

v BAB di jamban

v' pemakaian
kelambu

v penjamah
makanan.




Keselamatan Lingkungan
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3. Kebersthan Unglumgan T

+ Jauban anak dan 3s3p rokek, 3550
30w, 3530 SAMEIN CEN pokEl
kancaraan benvooor.

- Barsinean novahn, sedtar ruman

dan lingiungan Sarmaim anak dart
debu dan sampah.

CESELANVIATAN LINGRUNGAN

Hindarkan anak dari risiko jatuh

Tlev, meya, Baby walker Jendels mwamal Serng-sennglah  langan tnggalian  Tangga dan balon
laman danrak bdak deswankan 1 meter dan mame nksa Doyt sendwian & a asang pagat
yang tkak cukup Garena anta untuk gedang paga Brpat-tempat dan jarak antae
kuatdpanat deh menghambat mencagah bays rumah untuk tngg pagamya bidak
Dayt harus dwlat anak azam memanit mencegahbayi le2vhdsn 9 on
atau menempel matak vk an mamant untuk mancagah
o dincng Ben angkah kepala atau
bantaan pada teps dan dapat Memas ngam it bagan tubuh bay
mebd/peabat yang menyebabian ortuk m:’;t:d« “::nm::: mm. mee watuvys
Tudutnys taam Day tenatuh
Hindarkan Anak dari Luka  Hindarkan Mencegah Bayi
Bakar dan Bahaya Listrik Anak dari Kekurangan Napas
Terkena infeksi m
Jauhican anak x\ e -
darl kabel bstak » Cuct ngan ansk e :“‘“'ﬂ .
a panas memak & sabun Secars ‘@ R
g pand teratus yang keras dan
+ Mematong kulku anak S suiitdiconyah £
D[ ecara barkala i . : b
Soliet Esik harvs + A@nanak uniuk tdak Jangan bianGnanak barman
angiaubdad 3 'rrmyev\n_u\ma:a dengan bendh benda yang
M‘ : (2 wdung dan mudut beris&o anak ten2 G v
};WMW t + Imuneas amak tarcekd, ¥dak besa bematas
3 wm:;m Ql + Jangan biadan anak Tak pani30g KaNMeng Dlasti
barbags sikat gagl mainankedl dsb)

» Jangan sembarangan
pegang banstang

+ Agarkan anak untuk
memutup mulut
dengan sku BNgan
ketik 3 Datuk atau
Darsan

+ Aadkan anak untuk Hindan menidurikan bays dalam
mengga kebershan poss: Blunghup tanpa pengawasan
an

Hindarkan Anak dari Bahaya Tenggelam

~ il

Sanpambatss yang aman
agar anak ks Seluass

Jangan bardan menangiau Sumber M auy o i tahund  Anak usia 2 tahun harus Ak usas
anak sendin & wendv bulan daan tentang dagas cam melayang tahan harus besa
bak mandi atau langan Daarkan anak batays ar kot @ tuh o ar dan beranang dengan
ember berman G Ephdam Deranang w3k pendek e t2rampdan
B 0NG LANDS P HgR WS N bertahandi ar

&8s »
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Halaman
keselamatan
lingkungan:

v" menghindarkan
bayi/anak dari
kekurangan
napas,

v’ jatuh,

v’ bahaya listrik,

v infeksi, dan

v’ tenggelam
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PERLINDUNGAN A NAKS

Bagaimana
MELINDUNGI ANAK dari KEKERASAN FISIK, PSIKIS, dan
KEJAHATAN SEKSUAL?

Lindungi Anak dari Kekerasan Fisik, Psikis, Seksual,

dan Penelantaran. Contoh bentuk kekerasan:

« Mencubit, memukul (kekerasan fisik)

« Mengejek, mengancam (kekesasan psikis)

« Melakukan perbuatan cabul terhadap anak,
mempertontonkan aktivitas seksual terhadap
anak (kekesasan seksual)

« Tidak memenuhi kebutuhan gizi, kesehatan,
pendidikan (penelantaran)

WASPRAPDAY Gin s e sicnins ™™
(- BANGUN KOMUNIKAS| DENGAN ANAK:+)

Dengarkan (((@)))

)\
é Hargal pendapat
dan seleranya walau

dengan penuh mungkin orangtua
perhatian tidak setuju
Orangtua belajar melihat Jika anak cerita sesuatu hal
dari sudut pandanganak. yang sekiranya membahayakan,
Jangan cepat mengkritik tanya anak bagaimana mereka
atau mencela cerita anak menghindar bahaya tersebut
w Kelola stress Perhatikan adanya
Anda dan anggota AJARKAN ANAK: tanda-tanda
keluarga lainnya TIDAK ADA ORANG YANG MENYENTUH  kekerasan pada anak
- Kell)ahm selalu BAGIAN PRIBADI w~ Memardan luka
keberadaan anak ’ e ng tidak bisa
Anda : . ! ‘t;?jclgaskan
w Pastikan pengasuh | » GCangguan makan

anak Anda dapat dan tidur

dipercaya £y -
== " w Perubahan perilaku
Kenali dan penuhi w Adanya infeksi
hak anak Anda L= menular seksual
&

-KIE terkait perlindungan

anak dibuat lebih fokus

dan komunikatif sehingga

mudah dipahami

-Penambahan jenis

informasi jenis kekerasan

yaitu :

1. Kekerasan fisik

2. Psikis

3. Seksual

Bagaimana melindungi
anak jangan sampe
mengalami kekerasan
tersebut




Anak dengan Disabilitas

ANAKDENGANDISABILIIAS

ANAK dengan DISABILITAS rentan terhadap masalah kesehatan karena
lebih berisiko mendapat kekerasan baik dar keluarga atau lingkungan
karena Anak dengan Disabilitas mengalami hambatan dalam pemenuhan
gizi, ketidakmampuan memelihara kebersihan perorangan dan cenderung
berperilaku berisiko yang tidak sesual norma masyarakat.

Versi 2015
Y/ e

Orang tua dan anggota keluarga membantu Anak dengan Disabilitas
s D dalam menjalankan aktifitas sehari-hari:

T e — 1 Penguatan mental untuk bisa menerima kondisi anak dengan segala
kekurangannya.

2. Melindungidan memberirasa aman pada anak dengan memberikan kasih sayang,
semangat dan motivasi secara optimal.

3.  Ajari anak dengan sabar melatih kemandirian anak dalam melakukan aktifitas
sehari-hari.

4. Menyediakan makanan bergizi seimbang dan memeriksakan kesehatan anak
secara teratur serta memantau tumbuh kembang anak.

5. Anak dengan disabilitas perlu kontrol teratur untuk terapi, pemantauan status
gizi, kemajuan perkembangan, serta melengkapi status imunisasi di fasilitas
kesehatan terdekat. Anak dengan disabilitas rentan terhadap masalah kesehatan
karena lebih berisiko mendapat kekerasan dari orang tua/ lingkungannya akibat
darl kelainan/ kecacatannya, mengalami hambatan dalam pemenuhan gizi,
ketidakmampuan anak dalam memelihara kebersihan perorangan, cenderung
berperilaku berisiko yang tidak sesual dengan norma masyarakat.

6.  Anak dengan gangguan kemampuan berbicara dan berbahasa, pahami anak akan
kesulitan dalam mengekspresikan secara lisan. Melatih anak melafalkan huruf,
vokal dan konsonan, suku kata, kata, dan kalimat, melatih anak memperhatikan
dan mendengar pembicaraan.
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Komunitas orang tua, organisasi masyarakat untuk anak dengan
disabilitas

1. Forum Komunikasi Keluarga Anak Dengan Kecacatan (FKKADK)

Persatuan Orang Tua Anak Dengan Down Syndrome (POTADS)

lkatan Sindrome Down Indonesia (ISDI)

Komunitas Peduli Tuna Daksa (KOPETUNDA) °

Persatuan Tuna Netra Indonesia (PERTUND
Himpunan Wanita Disabilitas Indonesia (HWDI)
Cerakan untuk Kesejahteraan Tuna Rungu
Indonesia (GERKATIN)

Federasi Kesejahteraan Penyandang Cacat
Tubuh Indonesia (FKPCTI)
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9. Yayasan Autis Indonesia (YAl

. Bagi keluarga yang jauh dari komunitas

Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC)
Yayasan Sayap lbu

tersebut di atas, dapat melibatkan diri
dalam kegiatan Posyandu, PAUD,

PKK, RBM. Polindes /Poskesdes, dan
Puskesmas terdekat

&7

Versi 2020

Halaman khusus terkait Anak
dengan Disabilitas




Perawatan Anak Sakit

Versi 2015
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PERAVWAIAN RN ARSARI L

W Jika masih menyusu, berikan ASI lebih sering

» Berl minum lebih sering dan lebih banyak

W Jangan diselimuti atau diberi baju tebal

w Kompres dengan ar biasa atau air hangat

W Jangan kompres dengan air dingin karena
anak bisa menaggigil

W Jika demam tinggi, beri obat penurun panas
sesual dosis,

w Untuk daerah endemis malaria, balita
harus tidur di dalam kelambu anti nyamuk
(mengandung insektisidal

Segera bawa anak ke fasilitas

pelayanan kesehatan jika:

' Demam disertai kejang.

w  Setelah diberi penurun panas,
demam tidak turun dalam 2 hari,

*  Demam disertai bintik-bintik
merah, pendarahan di hidung, dan
atau buang air besar berwarna
hitam.

LUKA DAN KORENG

Luka
W Cucl bersih luka dengan alr bersih
mengalir
Koreng
W Periksakan
ke fasilitas
pelayanan
kesehatan

Bawa ke fasilitas pelayanan
kesehatan jika luka bernanah atau
berbau

Batuk:

Berikan AS| lebih sering.

Berl minum alr matang lebih banyaic

Jika umumya diatas 1 tahun, beri kecap
manis atau madu dicampur air jeruk nipis
sebagal pelega tenggorokan

Jauhkan dari asap rokok, asap dapur,
asap sampah, polusi kendaraan bemotor
dan debu

Bawa ke fasilias pelayanan
kesehatan jika

'  Batk tidak sembuh dalam 2
hari

W Anak sesak napas
'  Demam

Diare /Mencret:

L

Jika anak masih

menyusy, terus berikan

ASI sesering mungkin,

Berikan segera 1/2 -1 gelas cairan oralt

setiap anak buang alr besar, jika tidak

ada oralit, berikan alr matang, kuah sayur

bening, dan air 1afin

Pembenan zinc setiap harl selama 10 hari

berturut-turut

a untuk anak usia <6 bulan 1 kali 1/2
tablet,

b.  untuk anak usia 6 bulan - 5 tahun 1
kall 1 tablet.

Berl MP-ASI atau makan
seperti biasa &/
Jangan ber| obat apapun r .‘

kecuali dari petugas
kesehatan

Segera bawa anak ke fasilitas
kesch pindiay SR

perawatan yang tepat, jika ditemukan
salah satu atau lebih di bawah ini;
Timbul demam,

Ada darah dalam tinja.

Diare makin parah.

Muntah terus menerus.

Anak terlihat sangat haus.

Anak tidak mau makan dan minum.
Diare berulang -ulang.

Tttt
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Dilengkapi cara penanganan
anak sakit pada gejala utama
yang timbul (Demam, batuk,
luka/koreng, diare)

Dilengkapi tanda bahaya anak
sakit pada setiap gejala utama
yang timbul (Demam, batuk,
luka/koreng, diare)




Kesiapsiagaan dalam Situasi Bencana

Versi 2015

Tidak ada

RESTAPSIAGAANIDALAVI STTUASHBENCGANA

Indonesia merupakan negara yang terletak @ Identifikasi lokasi untuk mematikan

di wilayah yang rawan bencana, bencana air, gas, dan listrik

alam yang sering terjadi di Indonesia antara 2 |dentifikasi titik aman di dalam

lain gempa bumi, erupsi gunung berapi, bangunan atau rumah

kebakaran hutan/lahan longsor, banjir, o e =

tsunami, likuefaksi, di samping bencana Irt:grg:rf‘i:(g;\xna%ga i?at.aiil(zﬁhliaa!r?ﬂal ylzg:]g

non-alam seperti pandemic virus atau bersalin nifas, lanjut usia, dan

situasi konflik. penyandang disabilitas)

2. Menyimak informasi dari berbagai media,
seperti radio, televisi, media online,
maupun informasi resmi dari BPBD, BNPB.
Apabila sudah terbentuk posko, informasi
fanjutan akan diberikan oleh posko
setempat.

3. Menyimpan benda yang akan dibutuhkan
saat bencana terjadi

Air minum untuk 3 - 10 hari

Makanan untuk 3 - 10 hari

Obat P3K

Obat-obatan pribadi

Lampu senter dan ekstra baterai

Radio dan ekstra baterai

Kelompok yang paling rentan terdampak
bencana diantaranya adalah ibu hamil, ibu
bersalin, bayi dan balita. Kondisi higiene Sejumiah uang dan dokumen penting
dan sanitasi yang buruk serta tempat (akta kelahiran, akta perkawinan, KTP/
pengungsian yang tidak memadai pada ibu paspor, kartu keluarga, kartu jaminan
dan anak akan meningkatkan risiko infeksi, sosial dan kesehatan, sertifikat tanah/
kurang gizi, trauma dan kekerasan. Selain rumah, ijazah, dokumen asuransi,
risiko kesakitan, kecacatan dan kematian, surat kepemilikan aset, buku

anak memiliki risiko keterpisahan dari orang tabungan/kartu ATM)

tua. @ Peralatan (peluit, sarung tangan,
selotip, pisau serbaguna,)

Pembersih higienis (tisu basah, hand
sanitizer, perlengkapan mandi seperti
handuk, sikat gigi, pasta gigi, sabun,
shampoo, desinfektan)

Pakaian, jaket, sepatu, masker, dan
pelindung kepala

oe ot o0e

Reaksi bayi dan anak berumur 1-2 tahun o
sangat dipengaruhi oleh suasana kejiwaan
orangtuanya dalam menghadapi bencana.
Bila orangtua panik dan cemas, maka anak-
anak tersebut akan gelisah, rewel dan mudah
terkena penyakit. Anak usia prasekolah
mudah merasa tidak berdaya dan terus

mengingat trauma psikis yang dialami akibat @ Benda khusus ibu hamil/ bersalin/
bencana. Hal ini mengakibatkan gangguan nifas seperti kain panjang, pakaian
tidur dan anak lebih banyak berdiam diri. dalam

Bimbingan untuk bermain dapat mengurangi @ Benda khusus bayi, balita seperti
masalah tersebut. pakaian, selimut, popok, topi, mainan
Dalam situasi normal, ibu hamil, ibu “ Buku KIA

bersalin, bayi, dan balita terutama yang
tinggal di daerah rawan bencana untuk
mempersiapkan kesiapsiagaan menghadapi
bencana:

1. Membuat rencana darurat keluarga
w Analisis ancaman di sekitar
@ |dentifikasi titik kumpul
« Nomor kontak penting (keluarga,
fasilitas pelayanan kesehatan/rumah

sakit/puskesmas/rumah bersalin/
klinik, dif)

@ Ketahui rute evakuasi

Versi 2020

Penambahan  halaman situasi
kesiapsiagaan beggdsm




Catatan

Versi 2015

Tidak ada
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Dilengkapi halaman apresiasi

terhadap ayah, ibu, pengasuh, yang
telah memenuhi hak kesehatan
anak dan dapat juga

digunakan untuk
pesan/harapan orang tua
terhadap ananda.

Kesinambungan pemantauan
Buku

usia sekolah dengan
Rapor
Kesehatanku
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Stimulasi, Deteksi, dan
Intervensi Dini Tumbuh
Kembang



Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini
Tumbuh Kembang Anak
Di Tingkat Pelayanan Kesehatan Dasar

Bacaan wajib!!

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
— TAMUN 2019




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

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

»

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

|

v v

BUKU SDIDTK

Tidak ada penyimpangan Ada penyimpangan
Penyimpangan Penyimpangan Gangguan Gangguan mental emosional
pertumbuhan perkembangan pendengaran
dan penglihatan

v v v v

- Kurus - Gangguan gerak kasar - Ganguan daya dengar - Masalah mental Emosional
- Kurus Sekali - Gangguan gerak halus - Gangguan daya lihat - Autis
- Gemuk - Gangguan bicara dan - Gangguan Pemusatan Perhatian
- Makrosefal bahasa dan Hiperaktivitas
- Mikrosefal - Gangguan sosialisasi dan
- Pendek kemandirian
- Sangat Pendek
v
Intervensi Dini Penyimpangan Tumbuh Kembang |
v | -
{  Adaperbaikan | | Tidak ada Perbaikan |

:

Dirujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi




Pelaksanaan SDIDTK

e Pemeriksaan kesehatan, klasifikasi penyakit, deteksi dan konseling
gangguan tumbuh kembang

e Pembinaan kader posyandu dan pendidik PAUD

W
Pendidik PAUD e BUKU
Petugas puskesmas

Melakukan pengukuran BB dan TB/PB
e Pengamatan perkembangan = ceklist perkembangan Buku KIA
e Penyuluhan pentingnya stimulasi




Jadwal Kegiatan & Jenis Skrining

Jenis Deteksi Tumbuh Kembang Yang Harus Dilakukan
UriiiF ARak Detgksi Dini Detgksi Dini Deteksi Dini Penyimpangan
Penyimpangan Penyimpangan Mental Emosional
Pertumbuhan Perkembangan (dilakukan atas indikasi)
BB/TB LK KPSP | TDD TDL KMPE M-CHAT GPPH
0 bulan v v
3 bulan v v v v
6 bulan v v v v
9 bulan Vv % % 7
12 bulan v 7 v Vv
15 bulan v v
18 bulan v v v v v
21 bulan v v v
24 bulan v & v 7 v
30 bulan v V4 v F N
36 bulan v v v v v v v v
42 bulan v v v Ve 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 7 Vs % 7 v




Deteksi Dini Perkembangan

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)

Tes Daya Dengar (TDD) Lo [z.?.éal_)l"hat

Modified Checklist for Kuesioner Masalah
Autism in Toddlers Perilaku dan Emosi
Revised (M-CHAT R) (KMPE)

Abbreviated Conner’s

Rating Scale (ACRS)




Kuesioner Pra Skrining
Perkembangan (KPSP)



Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)

e Mengetahui perkembangan anak apakah normal atau

kemungkinan ada penyimpangan

e Tenaga kesehatan di tingkat layanan primer

e < 24 bulan : setiap 3 bulan
e 24 — 72 bulan : setiap 6 bulan

Contoh Kasus :
Jika seorang ibu datang membawa anak berusia 5
bulan dan mengeluh mempunyai masalah tumbuh
kembang, kuesioner usia berapa yang digunakan?

3 bulan/5 bulan/6 bulan



+ Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Bayi Um
o Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Wool merah

®

| Ya | Tidak ‘
+  Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Bayi Um
o Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Wool merah
- Kismis, kacang, atau uang logam
¢ Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Bayi Um
o Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Wool merah, 2 kubus, Kismis, Mainan
| va [ Tidak

Bayi terlentangkan:

1 | ada posisi bayi telentang, pegang

kedua tangannyz lalu tarik perlahan- o _
lahan ke posisi duduk. Dapatkah bayi T
mempertahankan lehernya secara 2
kaku seperti gambar di sebelah kiri ? Jawabr YA
lawab TIDAK bila kepala bayi jatuh kembali
zeperti gambar sebelah kanan.

Jarvab : TIDAK

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-mazing tangan dan memegang satu
kubus pada masing-masing tangannya

Taruh kismis di atas meja. Dapatkah bayi

< 24 Bulan

Tanya ibu/pengasuh:

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Bayi Um
o Alat dan bahan yang dibutuhkan:

- Bolatenis
- Kubus

= Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Anak Um‘r 30 Bulan ’
o Alat dan bahan yang dibutuhkan:

- Bolatenis, kubus, kertas, pensil, form gambar

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Anak Um@
o Alat dan bahan yang dibutuhkan:

- Bola tenis, kubus, kertas, pensil, form gambar

Anak dipangku ibunya/pengasuh di tepi meja periksa:

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

2 | Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar-gambar ini tanpa

. rSeae

(menyebut dengan suara binatang tidak ikut dinilai)

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

> 24 Bulan




Cara Menggunakan KPSP

e Umur anak dihitung dengan

Instruksi umum : catat
nama anak, tanggal lahir,
dan tanggal pemeriksaan
pada formulir.

cara tanggal pemeriksaan
dikurangi tanggal lahir.

Umur > 16 hari dibulatkan
menjadi 1 bulan

Contoh :

Bayi umur 5 bulan 16 hari
- 6 bulan

5 bulan 15 hari = 5 bulan

e Hltung usia anak
sesuai ketentuan

e 9 - 10 pertanyaan Isi hasil

e Satu-persatu pemeriksaan ke
dalam kuesioner
e Berurutan

. e Interpretasi hasil
* 2 Jenis Pertanyaarpemeriksaan

: dijawab atau
dilakukan

e 1 jawaban:
Ya/Tidak

1 thn =12 bulan;
1 bulan = 30 hari;
4 minggu = 1 bulan;
1 minggu =7 hari




Contoh Cara Menghitung Usia

LELUTTY Bulan
Tanggal Pemeriksaan 2019 7 28
Tanggal Lahir -2016 -2 -20
Usia saat ini 3 tahun 5 bulan 8 hari
LELUTY Bulan Tanggal
Tanggal Pemeriksaan 2019 (dipinjam 1 8 (dipinjam 1 bulan -1, 15 (pinjam 1 bulan +30)
tahun -1) pinjam 1 tahun +12) =45
= 2018 =19
Tanggal Lahir -2013 -12 -28
Usia saat ini 5 tahun 7 bulan 17 hari




Contoh Cara Menghitung Usia

Bila anak lahir prematur, koreksi faktor prematuritas
Untuk anak yang lahir lebih dari 2 minggu sebelum tanggal perkiraan (UK<38 minggu)
dan berumur kurang dari 2 tahun, maka harus dilakukan koreksi.

(1 thn =12 bulan; 1 bulan =30 hari; 1 minggu = 7 hari)

Tahun Bulan Tanggal
Tanggal Pemeriksaan 2019 7 20
Tanggal Lahir -2018 -3 -1
Usia saat ini 1 tahun 4 bulan 19 hari
Prematur 6 minggu -1 -14
Usia Koreksi 1 tahun 3 bulan 5 hari




/Hitung ada berapa jawaban ‘Ya’ )

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

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

/
Beri pujian,
lanjutkan pola Skrining rutin
9-10 —_— — . — ..
asuh, berikan sesuai jadwal

stimulasi

nterpretasi Ulangi KSPP

. . dalam 2
Lih Stimulasi LEBIH SERING,
J ;t 7-8 S MeragUkan I pemeriksaan kesehatan MINGGU.
awaban (M) untuk cek Jika masih 7-8,

«“« A" kelainan/penyakit kemungkinan
Penyimpangan
dan rujuk ke RS

emungkinan JRRRFC, [Uk ke RS : sebut
6 atau kurang penvimpanes jenis dan jumlah



Tanyakan kepada

arangtua/pengasuh
atau periksa anak
sesuai petunjulk

pada instrumen
KPSP

Hitung
jawaban
“¥a"

Hasil Pemeriksaan

Jawaban “Ya"
7atau B

Interpretasi

Meragukan

Tindakan

Masehati lbu [/ pengasuh
untuk melakukan stimulasi
lebih sering dengan penuh
kasih sayang. ladwalkan
kunjungan wulang wuntuk 2
minggu lagi. Apabila hasil
pemeriksaan selanjutkanya
juga meragukan, rujuk ke
Rumah Sakit rujukan tumbuh
kembang level 1.




Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Bayi Umur 9 Bulan

o Alat dan bahan yang dibutuhkan:
- Wool merah, 2 kubus, Kismis, Mainan

Ya

Tidak

Bayi terlentangkan:

1

ada posisi bayi telentang, pegang

kedua tangannya lalu tarik perlahan- - )

lahan ke posisi duduk. Dapatkah bayi - - 4
- I

mempertahankan lehernya secara

kaku seperti gambar di sebelah kiri ? Jawakr YA, Jawab : TIDAK

lawab 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, 4‘21/———
potongan biskuit, dengan gerakan miring
atau menggerapai seperti gambar ?

5 Letakkan suatu mainan yang dinginkannya di luar jangkauan bayi,

apakah ia mencoba mendapatkannya dengan mengulurkan lengan
atau badannya?

Sosialisasi dan

Kemandirian




(4

Tanya ibu/pengasuh:

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

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

Bayi dipangku pemeriksa:

9 | Jike 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, ({.'_j,
dapatkah bayi duduk sendiri selarma 60 detik? M
L -

== Perinci untuk aspek perkembangan dengan jawaban “Tidak” .

Gerak Kasar

Bicara dan Bahasa
Sosialisasi dan Kemandirian




Tanyakan kepada

arangtua/pengasuh
atau periksa anak
sesuai petunjulk

pada instrumen
KPSP

Hitung
jawaban
“¥a"

( Hasil Pemeriksaan

Jawaban “Ya"
7atau B

Interpretasi

Meragukan

Tindakan

Masehati lbu [/ pengasuh
untuk melakukan stimulasi
lebih sering dengan penuh
kasih sayang. ladwalkan
kunjungan wulang wuntuk 2
minggu lagi. Apabila hasil
pemeriksaan selanjutkanya
juga meragukan, rujuk ke
Rumah Sakit rujukan tumbuh
kembang level 1.




Tahapan Perkembangan dan Stimulasi Umur 6-9 Bulan

GERAK HALUS
TAHAPAN PERKEMBANGAN
Memindahkan benda dari satu tangan ke tangan lainnya.
STIMULASI
1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan

. Bermain “genderang”

- Memegang benda dengan kuat
- Memegang benda dengan kedua tangannya.
- Mengambil benda-benda kecil.

Ambil kaleng kosong bekas, bagian atasnya ditutup dengan plastik/kertas tebal seperti “genderang”.
Tunjukkan cara memukul “genderang” dengan sendok/centong kayu sehingga menimbulkan suara.

. 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.

. 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.

. 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.




Tes Daya Dengar (TDD)



Tes Daya Dengar
Ty

e menemukan kemungkinan gangguan pendengaran sejak dini, agar dapat segera
ditindaklaniuti untuk meningkatkan kemambuan dava dengar dan bicara anak.

Tujuan

Pelaksana

e Tenaga Kesehatan di tingkat layanan primer

Jadwal

e Mulai umur 3 bulan
e <12 bulan : setiap 3 bulan

e S~ 17 hiilan : catian A hiilan

Instrumen

e Kuesioner Tes Daya Dengar menurut usia anak
e <24 bulan : dijawab oleh orang tua
e >24 bulan : perintah melalui pengasuh untuk dikerjakan anak



Cara Menggunakan TDD

Tanyakan
tanggal,

bulan,
tahun lahir
anak

Pilih TDD
sesuai usia
anak

Pertanyaan
dijawab orang tua

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

Tunggu jawaban
dari
orangtua/pengasuh
anak.

perintah melalui
orangtua/pengasuh

untuk dikerjakan oleh
anak

Amati kemampuan
anak dalam
melakukan

perintah
orangtua/pengasuh

YA

(bisa
melakukan
dlm 1 bulan)

TIDAK

(tidak bisa
melakukan
dim 1 bulan)

YA

(bisa
melakukan
perintah)

TIDAK

(tidak bisa
melakukan
perintah)



Interpretasi dan Intervensi
TDD

Jika ada jawaban TIDAK, kemungkinan anak mengalami gangguan pendengaran
Catat dalam Buku KIA atau register SDIDTK, atau status/catatan medik anak



Umur lebih dari 30 bulan sampai 36 bulan :

1. Kemampuan Ekspresif Ya | Tidak
Apakah anak dapat menyebutkan nama benda dan kegunaannya? Cangkir untuk minum, bolal v

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

memegang dengan semua jarirt

Total jawaban Tidak




Interpretasi

Tanyakan kepada

aorang tua/pengasuh
atau periksa anak

sesuai lembar
Modifikasi Tes Daya
Dengar

Hitung
jawaban

“Tidak”

Hasil Pemeriksaan Interpretasi Tindakan
Tidak ada jawaban Cecuai umur Puji keberhasilan
“Tidak" orangtua/pengasuh.

Lanjutkan stimulasi
sesuai umur.
Jadwalkan kunjungan
berikutnya.




Tes Daya Lihat (TDL)



Tes Daya Lihat (TDL)

Tujuan

 Mendeteksi secara dini kemungkinan gangguan daya lihat agar segera dapat dilakukan
tindakan lanjutan sehingga kesempatan untuk memperoleh ketajaman daya lihat menjadi
lebih besar

MAELCERE

e Tenaga Kesehatan dilayanan primer

Jadwal

e Anak prasekolah mulai usia 36 bulan -72 bulan
e Tiap 6 bulan

Instrumen

e Ruangan yang bersih, tenang dengan penyinaran yang baik

e Dua buah kursi, 1 untuk anak dan 1 untuk pemeriksa

e Poster “E” untuk digantung dan kartu “E” untuk dipegang anak
e Alat Penunjuk



Cara Melakukan TDL

Pilih suatu ruangan yang bersih dan tenang, dengan
enyinaran yang baik

Gantungkan poster “E” setinggi mata anak pada posisi duduk

Letakkan sebuah kursi sejauh 3 meter dari poster “E”

menghadap ke poster “ E”

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 sampai anak dapat mengarahkan kartu "E"

dengan benar.

Tulis baris "E" terkecil yang masih dapat di lihat, pada kertas

yang telah di sediakan untuk mata kanan dan Kkiri

‘ _‘4' J '\.\
1
w
r
-
4 ;
t
\

Anak prasekolah umumnya tidak mengalami
kesulitan melihat sampai baris ketiga pada
poster "E".



Interpretasi

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 anak tidak dapat melihat sampai baris yang sama, atau tidak dapat
melihat baris yang sama dengan kedua matanya, rujuk ke Rumah Sakit
dengan menuliskan mata yang mengalami gangguan (kanan, kiri atau
keduanya).



Deteksi Dini
Penyimpangan Perilaku
Emosional

Kegiatan/pemeriksaan untuk menemukan secara dini
kemungkinan adanya masalah perilaku emosional pada
anak, agar dapat segera dilakukan tindakan intervensi.




Instrumen

e Menggunakan Modified Checklist for
Ceklis Autis Anak Prasekolah Autism in Toddlers (M-CHAT)

e Usia 18 — 36 bulan

Kuesioner Masalah Perilaku e Usia 36 — 72 bulan

Emosional (KMPE)

SR L S e ket - E1 © menggunakan Abreviated Conner Rating

Pemusatan Perhatian dan Scale (ACRS)
Hiperaktivitas (GPPH) e Usia > 36 bulan




Kuesioner Masalah Mental & Emosi (KMPE)

Tujuan

e mendeteksi secara dini kemungkinan adanya penyimpangan/masalah perilaku
emosional pada anak pra sekolah.

Pelaksana

e Tenaga Kesehatan

Jadwal

e Anak prasekolah mulai usia 36 bulan -72 bulan
e Tiap 6 bulan

Instrumen

e Kuesioner Masalah Perilaku Emosional (KMPE) yang terdiri dari 14 pertanyaan



Cara Melakukan KMPE

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

Catat jawaban YA, kemudian hitung jumlah
jawaban YA.

INSTRUMEN KUESIONER MASALAH PERILAKU DAN EMOSIONAL

No

o

PERTANYAAN
Apakal arak anda soring bereaksi negatif, marah atau

(hereaksi negatil contohewa rewel, tidak sabaran, banyak m

egang tanpa 003D yang |clas?

ah TersingRung atay

bereaksl berlebihan bils merasa sttuasl dak sepert! yvarg dibarapkaneya stau kemaoannys

k terponuhi)

lelnh memilih vk menvendin 3ty Bermain sendin, #au

R SeUMUrTra 818U crang dewosa?

(eygin menyerclinl dengan akspresi murung, tidek bersemangst. sedih, ataw

angan minat terhadap had-hal y 58 Sangat ¢ amati]
-

- b
pr ntarg ¢
(membantah, melxaan, tdak mau menurut atau melasukan hal yang sebaliknya dar 3p yang

v;{ziflhng‘f»- . W

Airmvrin, sertn tamgpak bdsk perduli ketdka dibertahu stau diteguer)
Apakak anak anda modah takut atou cemas berkebihen tanpa sebab yang jelas 7
wa takul pada binatang atau benda yang tidsk berbahaya, tesfihat cemas ketika bdak

mdihat du/pengsuhnys

Lmisa

Apakah arak anda sering sullt Sonserirasi, perbatiannys mudah terallhikan staou Baryak
bergerahStidak bisa diam?

(misakna snak ek bisa bertaban lama untuk bermain JeNgan saty permainan, mudal

miinkan perhatian bila ada hal Qin yang eth menarik perhatian sepertl hunyl atau
perakan, bdsk bisa doduk dengan tenang. banyak berperak atau cenderung berjalan / berlar
mondar-mande)

Apakah L anda lebxh ivmw‘b MEnempe F vzl mints ditemanl, mudah cemas dan tdak
parcayas airt ?

(seakan minta perimdungan atau minta ditemani pada herhagal stuasl, werutama ketlka berada

dalom situas: baru atau oda orang yarg baru dikenainya; mengekpresitan kecemasan serta

."7,-.‘\. 3 'n‘LD:l[- ure

(Saperti sultt tdur, terfjaga sepanjang harl sering tarbangun di wakty tdur malam oleh karena
mempl buruk, meng@gau, menangls didatam tidurnyal

Apakah anak anda mengalami perubahan pola makan dari vang blasanya?

(xehilangan nafsu makan, tidok mae makan sama sekall, atau sebafiknys makan besiebihan,

memilih jeniz mekansn stau membarksn makasnan lama demulut tanpa dikunysh/

ertentu?
Apokah arak anda mudah putus asa atou ¥ idon Ng menunjukean emosi yang negatif 7
(Sepert) sadh atau kecowa yarg berkepanjargan, mudah mengeash, marah atau protes, Misy

katika anak merasa kesulitan dafam mergeambar, Wu Bectenak minta tolong, marah, atsu

KOtIsnys isobok)
-'-naba-r; anak .1r;n.lrmnﬁ|.f'-_~.v<vb:>'- x:mnxr‘.;\;irl'r r.-fin n;:n.ﬂ:n |:mi<-:"vm;|rv'x:-..:ﬁ yang :x_:ji’;
dirrelikorrga 7

pertt mengompod semball, menghnee jempod, atau tikdak mau berpisah  dengan
crangtua/ pongasunnya)

Apakah anak anda sering berkelshi, bertengkar, stau meryersng anak fain balk secars verbal

maupun non-verbal ?

(seperti misalnys mengelek, meneriakl, merebul permaran, steu memukul temannyas)
Apakah anak anda sering diperiakuban tidak menyenangkan cleh anak in atal Orang Cowasa’
(scperti misainya ditinggal bermain, d , Giejek, disata-katal, direbut manannya ataw
cisakitl secara Pk}

.'.n.ﬂA.:r anak JF-.‘::VC’:"IiC'JNj: Derpeniasu merusek stau cenderung selalu ingin menang atau
menguasa

(Misalnys meiusek ben

Ya, Tidak




Interpretasi dan Intervensi kepada orang

tua menggunakan Buku
KM PE Pedoman Pola Asuh Yang
Mendukung Perkembangan
Anak. Mengikuti jadwal deteksi
dini sesuai usia

, bila tidak ada perubahan
_yang
memberi pelayanan rujukan
Ny ) tumbuh kembang atau memiliki
Jumlah “Ya fasilitas pelayanan kesehatan

lla ada jawaban YA, . yang memberi pelayanan
aka kemungkinan anak mengalami rujukan tumbuh kembang atau

asalah perilaku emosional. memiliki fasilitas pelayanan

kesehatan jiwa




Abbreviated Conner’s
Rating Scale (ACRS)



ACRS

e Mengetahui secara dini anak adanya Gangguan Pemusatan Perhatian dan
Hineraktivitas (GPPH) nada anak iimiir 26 hiilan ke atac

e 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 bawabh ini:

e Anak tidak bisa duduk tenang

e Anak selalu bergerak tanpa tuiuan dan tidak mengenal lelah
Instrumen

e Formulir ini terdiri 10 pertanyaan yang ditanyakan kepada orang
tua/pengasuh anak/guru TK dan pertanyaan yang perlu pengamatan
pemeriksa.



INSTRUMEN PEMERIKSAAN
GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN DAN HIPERAKTIVITAS (GPPH)
(Abbreviated Conners RaUng Scale )

=
o

Kegiatan yang diamati 0

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.

e Bt Bl Bl B b od Bad | o

Suasana hatinya mudah berubah dengan cepat dan drastic.

Y
o

Ledakkan kekesalan, tingkah laku eksplosif dan tak terduga.

Jumlah

Nilai Total :




Interpretasi
ACRS

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

Nilai O . jika keadaan tersebut tidak ditemukan pada anak.
Nilai 1 . jika keadaan tersebut kadang-kadang ditemukan pada anak.
Nilai 2 . 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 ACRS

Anak dengan kemungkinan GPPH perlu dirujuk ke Rumah Sakit yang member pelayanan rujukan
tumbuh kembang atau memiliki fasilitas kesehatan jiwa untuk konsultasi dan 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 (orang tua, pengasuh, nenek, guru, dsb).




Modified Checklist for
Autism in Toddler
(M-CHAT)



M-CHAT

1. Dilakukan jika ada indikasi
a) Keterlambatan bicara
b) Perilaku repetitive
c) Gangguan interaksi dan komunikasi
2. Tanyakan kepada orang tua setiap
pertanyaan dengan jelas
3. Tulis jawaban pada kuesioner

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 7

6 | Apakah anak anda sering menunjuk dengan jarinya untuk bermain sesuatu 7 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 kecll (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 ? va | tidak
15 | Jika anda menunjuk mainan yang ada di ruangan, apakah anak anda melihatnya 7 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 reaks! anda ketik bertemu ya | tidak

sesuatu yang tidak dikenal ?




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 mempunyairisiko autism.

2. lJika perilaku itu jarang dikerjakan (misal anda melihat satu atau 2 kali), mohon dijawab
anak tersebuttidak 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 sebagai faktor risiko autism.



Interpretasi

Hasil Pemeriksaan Interpretasi Tindakan

Tanya pada orangtua/pengasuh

apakah ada keluhan sebagai

berikut: Hitung

- Keterlambatan berbicara, $awaban

- Gangguan komunikasi/ “Tidak”
interaksi sosial.

- Perilaku yang berulang-ulang.
- Apabila ada, tanyakan
keadaananak sesuai lembar.







Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta



