
“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”



PENGGUNAAN BUKU KIA DAN 
PANDUAN SDIDTK UNTUK 
PEMANTAUAN TUMBANG

NIDATUL KHOFIYAH, S.KEB., BD., MPH



Al Quran Surat Al Baqarah; 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.

Al Quran Surat Al Baqarah; 233



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

Perangsangan / bermain / latihan:
◼ setiap hari, setiap berinteraksi, 
◼ suasana nyaman, timbulkan rasa aman
◼ suasana bermain, gembira, kasih sayang
◼ tidak tergesa-gesa, tidak memaksa
◼ beri contoh, dorong untuk mencoba
◼ bervariasi, sesuai dgn minat & kemampuan

balita
◼ beri pujian bila berhasil
◼ koreksi bila belum bisa, bukan hukuman



Penggunaan BUKU KIA Revisi 2020



ICHC (International Child Health Check Up)

Salah satu Kegiatannya adalah

1. Pemanfaatan buku
KIA

2. Penerapan SDIDTK



DUKUNGAN LINTAS SEKTOR
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Cover

Versi 2015
Revisi 2020

Diisi tanggal diberikannya Buku KIA

dan nomor buku sesuai manajemen

logistik yang berlaku di faskes

Dibuat 2 cover untuk ibu hamil dan
untuk anak

Memudahkan ibu hamil/ ibu balita
mencari halaman yang dibutuhkan

Memudahkan tenaga kesehatan
mencatat pelayanan dan
memberikan KIE

Ditambah kolom identitas buku KIA
untuk mempermudah manajemen
logistik



Petunjuk Penggunaan dan Daftar Isi

Versi 2015 Revisi 2020

• Daftar isi memuat bagian ibu dan anak terdapat di kedua cover
• Penambahan informasi peran ibu/keluarga, kader, guru PAUD,tenaga  

Kesehatan pada PetunjukPenggunaan



Identitas

Versi 2015 Versi 2020

▪ Penambahan tempat  
menempel foto

▪ Penambahan kolom data
jaminan kesehatan dan
FKTP terkait

▪ Penambahan kolom nomor
register kohort untuk
memperkuat PWS



Pernyataan Ibu/ Keluarga
tentang Pelayanan Kesehatan Anak yang Sudah Diterima

Versi 2020

Versi 2015

Tidak ada

Halaman ini bertujuan untuk membantu mengecek pemenuhan pelayanan  esensial anak sejak 
lahir hingga usia 6 tahun.



Keterangan Lahir dan Pengesahan Keterangan Lahir

Versi 2020

Versi 2015

Penambahan  
PENGESAHAN KETERANGAN LAHIR

▪ Halaman belakang dari lembar
keterangan lahir yang akan
digunting untuk pengurusan
Akta Kelahiran ke Dinas
Kependudukan dan Catatan Sipil.

▪ Berisi nama faskes, tanda tangan
dan stempel



Riwayat Kelahiran

Versi 2015

Tidak ada

Versi 2020

▪ Halaman ini bertujuan untuk memberikan informasi
riwayat kelahiran anak

▪ Untuk riwayat persalinan diisi berdasarkan informasi
yang diperoleh dari pencatatan dari Buku KIA bagian
ibu

Kolom ini diisi dengan cap kaki bayi



Pelayanan Kesehatan Neonatus 0-28 Hari

Versi 2015

Versi 2020

-Penambahan kolom
pencataan saat lahir
sampai 6 jam 
(pelayanan sebelum
K1)
-Updating Pencataan
KN, semula rincian
algoritma MTBS 
menjadi ringkasan
yang digaris bawahi
-Penambahan kolom
masalah dan
keterangan rujukan



Pelayanan Imunisasi

Versi 2015

▪ Updating tabel pencatatan imunisasi dasar lengkap dan lanjutan
▪ Penambahan kolom keterangan nomor batch vaksin untuk memudahkan

investigasi saat ada kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI)

Versi 2020



Pelayanan SDIDTK

Versi 2015

Diisi lengkap (L)  

atau tidak  

lengkap (TL)  

berdasarkan  

hasil  

pemantauan  

dengan ceklis  

pada Buku KIA

Disi hasil pelayanan  

SDIDTK sesuai  

dengan kode-kode  

terlampir atau kode  

lain yang sudah  

disepakati

▪ Penambahan sekuensial  

perkembangan dengan  

menyandingkan  ringkasan

hasil deteksi  dengan ceklis Buku

KIA, untuk

memperkuat peran keluarga

dalam memantau

perkembangan anak

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

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

Versi 2020



PMBA, VIT A & Obat Cacing

Versi 2015

Versi 2020

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



KMS)Kartu Menuju Sehat (

Versi 2015

Risiko gemuk

BGM

Versi 2020

Updating KMS
▪ Deteksi dini BGM semula garis paling bawah, menjadi naik 1 garis diatasnya
▪ Penambahan deteksi dini risiko gemuk, dengan garis orange 1 garis diatas  

median



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

Versi 2015

Tidak ada

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
▪ Orangtua, kader kesehatan memantau pertumbuhan dan perkembangan  

anak sesuai umur

Hasil plotting BB menurut umur



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

Versi 2015

Hasil plotting TB menurut umur Hasil plotting TB menurut umur

Updating grafik WHO
Notifikasi peran dalam pemantauan pertumbuhan
▪ Tenaga Kesehatan memploting hasil pengukuran dan menatalaksana segera

sesuai Permenkes Standar Antropometri Anak
▪ Orangtua, 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

Versi 2015

Hasil plotting BB menurut TB Hasil plotting BB menurut TB

Updating grafik WHO
Notifikasi peran dalam pemantauan pertumbuhan
▪ Tenaga Kesehatan memploting hasil pengukuran dan menatalaksana segera

sesuai Permenkes Standar Antropometri Anak
▪ Orangtua, kader kesehatan memantau pertumbuhan dan perkembangan  anak 

sesuai umur



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

Versi 2015

Hasil plotting lingkar kepala Hasil plotting lingkar kepala

Updating grafik WHO
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

Versi 2015

Notifikasi peran dalam pemantauan pertumbuhan
▪ Tenaga Kesehatan memploting hasil pengukuran dan menatalaksana segera  

sesuai Permenkes Standar Antropometri Anak
▪ Orangtua, kader kesehatan memantau pertumbuhan dan perkembangan

anak sesuai umur



Ringkasan Pelayanan MTBS

Versi 2015
Versi 2020

▪ Updating pencatatan tenaga kesehatan
▪ Tenaga kesehatan yang melaksanakan pelayanan MTBS disediakan lembar

untuk mengisi ringkasan pelayanan



Ringkasan Pelayanan Dokter

Versi 2015

T

Versi 2020

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

kolom ringkasan



Kelas Ibu Balita

Versi 2015
Versi 2020

▪ Penambahan informasi  
kelas ibu balita.

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



Pola Asuh

Versi 2015

Versi 2020
▪ Penambahan informasi pola

asuh berdasarkan kelompok
umur, dibedakan menjadi:
✓ pola asuh anak usia 0 - 3  

tahun
✓ pola asuh anak usia 3-6  

tahun
✓ Anak dengan disabilitas

▪ Penggunaan gawai pada
anak



Bayi Baru Lahir/Neonatus (0-28 hari)

Versi 2015 Versi 2020

▪ Penambahan
informasi pemantauan kondisi
neonatal (kriteria bayi
sehat/tidak sehat)

▪ Penambahan informasi dan
ilustrasi cara perawatan
metode kangguru untuk bayi
kecil.

▪ Penambahan ilustrasi
tanda
bahaya pada bayi baru lahir

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



Balita (usia 0-59 bulan)

Versi 2015 Versi 2020

▪ Penambahan ilustrasi  
tanda bahaya pada balita

▪ Penambahan informasi
warna tinja bayi

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



Pemenuhan Gizi Anak Usia 0-24 bulan

Versi 2015
Versi 2020

▪ Updating  
informasi  
pemberian  
MP-ASI

▪ Cara  pembuatan  
MP-ASI, menu  gizi
seimbang

▪ Pembuatan  MP-
ASI  dengan cara:
✓ Dari bahan  

mentah
✓ Dari bahan  

makanan  
keluarga



Perawatan Bayi/Anak

Versi 2015
Versi 2020

▪ KIE perawatan bayi/anak
dibuat komprehensif
menurut kelompok umur:

deteksi

✓ CTPS,
✓ gizi,
✓ stimulasi

perkembangan,
✓ gigi,
✓ pelayanan kesehatan

sesuai umur: vitamin A,  
imunisasi.

▪ Checklist pemantauan  
perkembangan lebih banyak:
✓ per 3 bulan pada usia 0-

12 bulan
✓ per 6 bulan pada usia

12-24 bulan
✓ per 1 tahun pada usia 2-

6 tahun)



Pemenuhan Gizi Dan Perawatan Anak Usia 2-5 Tahun

Versi 2015

Versi 2020

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



Kesehatan Lingkungan

Versi 2015

Versi 2020

▪ Ditambah halaman:
✓ Kesehatan

lingkungan
✓ Keselamatan

lingkungan

▪ Halaman Kesehatan
lingkungan:

Perilaku kesehatan  
terkait lingkungan:
✓ cuci tangan,
✓ BAB di jamban
✓ pemakaian  

kelambu
✓ penjamah

makanan.



Keselamatan Lingkungan

Versi 2015
Versi 2020

▪ Halaman  
keselamatan  
lingkungan:
✓ menghindarkan  

bayi/anak dari  
kekurangan  
napas,

✓ jatuh,
✓ bahaya listrik,
✓ infeksi, dan
✓ tenggelam



Perlindungan Anak

Versi 2015 Versi 2020

-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

Versi 2015
Versi 2020

▪ Halaman khusus terkait Anak  
dengan Disabilitas



Perawatan Anak Sakit

Versi 2015

Versi 2020

▪ 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

Versi 2020

dalam

halaman  situasi▪ Penambahan
kesiapsiagaan bencana



Catatan

Versi 2015

Tidak ada

Versi 2020

▪ Dilengkapi halaman apresiasi

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

orang

untuk
tua

digunakan  
pesan/harapan  
terhadap ananda.

▪ Kesinambungan pemantauan

usia sekolah dengan

Buku

Rapor
Kesehatanku



Stimulasi, Deteksi, dan 
Intervensi Dini Tumbuh
Kembang



Bacaan wajib!!



BUKU KIA

BUKU SDIDTK



Pelaksanaan SDIDTK

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

• Pembinaan kader posyandu dan pendidik PAUD

Tingkat Puskesmas

• Pendidik PAUD

• Petugas puskesmas 

Tingkat PAUD

• Melakukan pengukuran BB dan TB/PB

• Pengamatan perkembangan → ceklist perkembangan Buku KIA

• Penyuluhan pentingnya stimulasi

Tingkat Posyandu



Jadwal Kegiatan & Jenis Skrining



Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)

Tes Daya Dengar (TDD)

Abbreviated Conner’s 
Rating Scale (ACRS)

Modified Checklist for 
Autism in Toddlers

Revised (M-CHAT R)

Tes Daya Lihat
(TDL)

Kuesioner Masalah
Perilaku dan Emosi

(KMPE)





Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) 

Tujuan

• Mengetahui perkembangan anak apakah normal atau
kemungkinan ada penyimpangan

Pelaksana

• Tenaga kesehatan di tingkat layanan primer

Jadwal

• < 24 bulan : setiap 3 bulan

• 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



< 24 Bulan > 24 Bulan



Cara Menggunakan KPSP
Anak harus

dibawa
Tentukan Umur

Anak

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

• Umur anak dihitung dengan 
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

Pilih KPSP 
yang sesuai

dengan umur
anak

• HItung usia anak
sesuai ketentuan

Bertanya
Berurutan

• 9 - 10 pertanyaan

• Satu-persatu

• Berurutan

• 2 Jenis Pertanyaan
: dijawab atau
dilakukan

• 1 jawaban : 
Ya/Tidak

Pastikan
mengerti apa

yang 
ditanyakan

• Isi hasil
pemeriksaan ke
dalam kuesioner

• Interpretasi hasil
pemeriksaan

1 thn = 12 bulan; 

1 bulan = 30 hari;

4 minggu = 1 bulan; 

1 minggu = 7 hari



Contoh Cara Menghitung Usia

Tahun Bulan Tanggal

Tanggal Pemeriksaan 2019 7 28

Tanggal Lahir -2016 -2 -20

Usia saat ini 3 tahun 5 bulan 8 hari

Tahun Bulan Tanggal

Tanggal Pemeriksaan 2019 (dipinjam 1 
tahun -1)

= 2018

8 (dipinjam 1 bulan -1, 
pinjam 1 tahun +12)

= 19

15 (pinjam 1 bulan +30)
= 45

Tanggal Lahir -2013 -12 -28

Usia saat ini 5 tahun 7 bulan 17 hari



Contoh Cara Menghitung Usia

Tahun Bulan Tanggal

Tanggal Pemeriksaan 2019 7 20

Tanggal Lahir -2018 -3 -1

Usia saat ini
Prematur 6 minggu

Usia Koreksi

1 tahun

1 tahun

4 bulan
-1

3 bulan

19 hari
-14

5 hari

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)



Interpretasi

Lihat 
Jawaban 

“YA”

9 – 10 Sesuai (S)

Beri pujian, 
lanjutkan pola
asuh, berikan

stimulasi

Skrining rutin
sesuai jadwal

7 – 8 Meragukan
(M)

Stimulasi LEBIH SERING, 
pemeriksaan kesehatan

untuk cek
kelainan/penyakit

Ulangi KSPP 
dalam 2 

MINGGU. 

Jika masih 7-8, 
kemungkinan

Penyimpangan
dan rujuk ke RS

6 atau kurang

Kemungkinan
ada

Penyimpanga
n (P)

Rujuk ke RS : sebut
jenis dan jumlah
penyimpangan

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





V

V

V

V
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V
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Tes Daya Dengar
Tujuan

• menemukan kemungkinan gangguan pendengaran sejak dini, agar dapat segera
ditindaklanjuti untuk meningkatkan kemampuan daya dengar dan bicara anak.

Pelaksana

• Tenaga Kesehatan di tingkat layanan primer

Jadwal

• Mulai umur 3 bulan

• < 12 bulan : setiap 3 bulan

• > 12 bulan : setiap 6 bulan
Instrumen

• Kuesioner Tes Daya Dengar menurut usia anak

• <24 bulan : dijawab oleh orang tua

• >24 bulan : perintah melalui pengasuh untuk dikerjakan anak



Cara Menggunakan TDD

Tanyakan
tanggal, 
bulan, 

tahun lahir
anak

Tentukan
usia anak

dalam
bulan

Pilih TDD 
sesuai usia

anak

< 24 bulan

Pertanyaan
dijawab orang tua

Bacakan pertanyaan
dengan lambat, jelas

dan nyaring, satu
persatu, berurutan

Tunggu jawaban
dari

orangtua/pengasuh
anak.

YA 

(bisa
melakukan

dlm 1 bulan)

TIDAK

(tidak bisa
melakukan

dlm 1 bulan)

> 24 bulan

perintah melalui
orangtua/pengasuh
untuk dikerjakan oleh

anak

Amati kemampuan
anak dalam
melakukan

perintah
orangtua/pengasuh

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 KlA atau register SDlDTK, atau status/catatan medik anak



V

V

V

12



Interpretasi





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

Pelaksana

• Tenaga Kesehatan dilayanan primer

Jadwal

• Anak prasekolah mulai usia 36 bulan -72 bulan

• Tiap 6 bulan

Instrumen

• Ruangan yang bersih, tenang dengan penyinaran yang baik

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

• Poster “E” untuk digantung dan kartu “E” untuk dipegang anak

• Alat Penunjuk



Cara Melakukan TDL

Pilih suatu ruangan yang bersih dan tenang, dengan
penyinaran yang baik
Gantungkan poster “E” setinggi mata anak pada posisi duduk
Letakkan sebuah kursi sejauh dari poster “E”
menghadap ke poster “ E”
Pemeriksa memberikan kartu "E" pada anak.. Latih anak
dalam mengarahkan kartu "E“

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 kiri

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.

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).



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



Instrumen

• Menggunakan Modified Checklist for 
Autism in Toddlers (M-CHAT) 

• Usia 18 – 36 bulan
Ceklis Autis Anak Prasekolah

• Usia 36 – 72 bulan
Kuesioner Masalah Perilaku 

Emosional (KMPE)

• menggunakan Abreviated Conner Rating 
Scale (ACRS)

• Usia > 36 bulan

Formulir deteksi dini Gangguan 
Pemusatan Perhatian dan 

Hiperaktivitas (GPPH)



Kuesioner Masalah Mental & Emosi (KMPE)

Tujuan

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

Pelaksana

• Tenaga Kesehatan

Jadwal

• Anak prasekolah mulai usia 36 bulan -72 bulan

• Tiap 6 bulan

Instrumen

• 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.



Interpretasi dan Intervensi
KMPE

Bila ada jawaban YA, 
maka kemungkinan anak mengalami 
masalah perilaku emosional.

Jumlah ‘Ya’

Hanya 1

Lakukan konseling kepada orang 
tua menggunakan Buku 

Pedoman Pola Asuh Yang 
Mendukung Perkembangan

Anak. Mengikuti jadwal deteksi 
dini sesuai usia

Lakukan evaluasi setelah 3 
bulan, bila tidak ada perubahan 

rujuk ke Rumah Sakit yang 
memberi pelayanan rujukan 

tumbuh kembang atau memiliki 
fasilitas pelayanan kesehatan 

jiwa.

2 atau
Lebih

Segera Rujuk ke Rumah Sakit 
yang memberi pelayanan 

rujukan tumbuh kembang atau 
memiliki fasilitas pelayanan 

kesehatan jiwa





ACRS
Tujuan

• Mengetahui secara dini anak adanya Gangguan Pemusatan Perhatian dan 
Hiperaktivitas (GPPH) pada anak umur 36 bulan ke atas.

Jadwal

• 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 bawah ini:

• Anak tidak bisa duduk tenang

• Anak selalu bergerak tanpa tujuan dan tidak mengenal lelah

• Perubahan suasana hati yang mendadak/impulsiveInstrumen

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





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

Nilai 0 : 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 , jadwalkan pemeriksaan ulang 1 bulan kemudian.
Ajukan pertanyaan kepada orang-orang terdekat dengan anak (orang tua, pengasuh, nenek, guru, dsb).





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





Interpretasi






