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daftar isi
KESEHATAN ANAK
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Bayi Baru Lahir
hal. 34 - 37

Kondisi Balita
hal. 38

Bayi, Anak Balita
6 - 24 bulan
hal. 40 - 47

Anak Balita
2 - 3 tahun
hal. 49

Anak Balita
3 - 4 tahun
hal. 51

Anak Balita 4 - 5
tahun
hal. 52

Anak 5 - 6 Tahun
hal. 53

Kelas Ibu Balita
hal. 32

C
A
T
A
T
A
N

Identitas
hal. 1

Pelayanan
Kesehatan
Neonatus
hal. 7

Pelayanan SDIDTK
hal. 10 - 11

Kurva Pertumbuhan
hal. 13- 25

Imunisasi
hal. 8 - 9

PMBA. Vit.A,
Obat Cacing
hal. 12

Ringkasan
Pelayanan MTBS
hal. 27

Rujukan
hal. 31

KESEHATAN IBU

I
N
F
O
R
M
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I

Ibu Hamil
hal. 16 - 22

Ibu Bersalin
hal. 23 - 25

Ibu Nifas
hal. 26 - 28

Ibu Menyusui
hal. 29 - 31

Keluarga Berencana
hal. 33

Kelas Ibu Hamil
hal. 17

Kondom dapat
melindungi

dari kehamilan
dan penyakit
Infeksi Menular
Seksual (IMS)

C
A
T
A
T
A
N

Identitas Ibu hamil
hal. 1

Pernyataan Pelayanan
Kesehatan Ibu
hal. 2

Amanat Persalinan
hal. 4

Pelayanan
Dokter
hal. 5 - 12

Pelayanan
Kehamilan
hal. 7 - 8

Pelayanan Nifas
hal. 14

Rujukan
hal. 15
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Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Buku KIA) berisi lembar informasi dan catatan kesehatan serta
catatan khusus adanya kelainan ibu selama hamil, bersalin sampai nifas serta anak (janin,
bayi baru lahir, bayi dan anak sampai usia 6 tahun). Informasi dalam Buku KIA sangat penting
untuk pemantauan kesehatan dan catatan khusus adanya kelainan pada ibu serta anak.
Buku KIA harus dibaca dan dimengerti ibu dan keluarga, ditunjukan pada petugas kesehatan
dimanapun pelayanan kesehatan diberikan, untuk dicatatkan tindakan yang diberikan. Setiap
informasi tentang kesehatan dan catatan khusus adanya kelainan pada ibu serta anak harus
dicatat di dalam Buku KIA
Setiap ibu hamil mendapat 1 (satu) Buku KIA untuk kehamilan tunggal dan mendapat
tambahan satu Buku KIA lagi untuk anak yang lain pada kehamilan kembar. Selalu bawa Buku
KIA ketika berkunjung ke Posyandu, Kelas Ibu Hamil, Kelas Ibu Balita, Pos PAUD, BKB dan
Fasilitas Kesehatan (Puskesmas dan jaringan, Klinik, Praktik Dokter/ Bidan, Rumah Sakit)

Tenaga
Kesehatan

Kader

Guru
PAUD/TK/RA

Ibu/
Keluarga

• Melakukan KIE kepada ibu/ keluarga
• Menjelaskan isi buku KIA kepada ibu/ keluarga
• Mendampingi kader dalam pemanfaatan buku KIA
• Mengisi lembar catatan ringkasan hasil pelayanan dan

melakukan tatalaksana

• Membaca dan memahami lembar informasi Buku KIA
• Mencentang informasi yang sudah dipahami
• Memastikan kelengkapan pelayanan kesehatan ibu
• Memastikan kelengkapan pelayanan kesehatan dan pemantauan

tumbuh kembang anak
• Menghubungi Dinas Kesehatan (Bidang Kesehatan Ibu Anak), jika

mengalami kesulitan mendapatkan pelayanan di fasilitas kesehatan

• Menjelaskan isi dan penggunaan buku KIA kepada ibu/keluarga
• Mengecek pemahaman ibu dengan mencentang kotak pada

lembar informasi kesehatan
• Mengecek kelengkapan pelayanan kesehatan ibu
• Mengecek kelengkapan pelayanan kesehatan dan pemantauan

tumbuh kembang anak

• Memastikan peserta didik memiliki Buku KIA
• Memantau pertumbuhan dan perkembangan peserta didik
• Mengkomunikasikan hasil pemantauan kepada Puskesmas

setempat
• Mengintegrasikan pelaksanaan parenting class dengan kelas

ibu balita
• Membiasakan perilaku kebersihan, kesehatan dan makanan gizi

seimbang

PETUNJUK PENGGUNAAN

iv
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IDENTITAS

ANAK IBU/AYAH/
WALI*

Nama

Anak Ke

Nomor Akte Kelahiran

NIK

Tempat/Tanggal Lahir

Golongan Darah

JENIS PELAYANAN

• JKN/ Asuransi Lain

o Nomor

o Tanggal Berlaku

Fasilitas Pelayanan Kesehatan:

• Primer:

o Nomor Registrasi Kohort
Bayi:

o Nomor Registrasi Kohort
Balita dan Anak Pra-
sekolah:

• Sekunder:

o Nomor Catatan Medik RS

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

Telepon

Email/ Media Sosial

Foto Anak

* coret yang tidak perlu

1
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PERNYATAAN IBU/ KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN ANAK YANG SUDAH DITERIMA
Ibu menulis tanggal, tempat pelayanan; tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesuai jenis pelayanan
Bayi baru lahir
0-28 hari

0 – 6 jam
Tgl, bln:
Tempat:

KN 1 (6 – 48 jam)
Tgl, bln:
Tempat:

KN 2 (3-7 hari)
Tgl, bln:
Tempat:

KN 3 (8-28 hari)
Tgl, bln:
Tempat:

Perawatan TaliPusat
IMD
Vitamin K1
ImunisasiHepatitis B
Salep/tetesmata antibiotik
Skrining BBL/SHK
KIE
PPIA

Bayi
(0-1 tahun)

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

BB
PB
LK
Perkembangan
KIE
Imunisasi*
Vit A
PPIA
Anak balita
(1-2 tahun)

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

BB
PB
LK
Perkembangan
KIE
Imunisasi*
Vitamin A,obat cacing
PPIA

Anak balita
(2-3 tahun)

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

BB
TB
LK
Perkembangan
KIE
Vitamin A,
obat cacing

Anak balita
(3-4 tahun)

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

BB
TB
LK
Perkembangan
KIE
Vitamin A,obat cacing

Anak balita
(4-5 tahun)

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

BB
TB
LK
Perkembangan
KIE
Vitamin A,obat cacing

Anak
(5-6 tahun)

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

Tgl, bln:
Tempat:

BB
TB
LK
Perkembangan
KIE
* tenaga kesehatan jugamenulis jenis vaksin yang diberikan

2
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• Untuk pengurusan ke Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil setempat

No : .........................................

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini ................................, tanggal ........................., Pukul ..........
telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
Jenis Kelahiran : Tunggal/Kembar 2/Kembar 3/Lainnya
Anak ke : .................. Usia gestasi: ..................
Berat lahir : ..... gr, Panjang Badan : ..... cm, Lingkar Kepala: ..... cm
di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidan/di
............................................................................................................
Alamat : ................................................................................

................................................................................
Diberi nama :

Dari Orang Tua;
Nama Ibu : ............................................. Umur : ............ tahun
NIK :
Nama Ayah :
NIK :
Pekerjaan :
Alamat :
Kecamatan :
Kab/Kota :

KETERANGAN LAHIR

............................., Tanggal, ...................................

Saksi I Saksi II Penolong persalinan

( ................................. ) ( ................................. ) ( ................................. )

............................................................................................................

!
3
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Mengesahkan:

Fasilitas Kesehatan:

..........................................................

ttd, stempel

( .......................................................... )

4
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No : .........................................

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini ................................, tanggal ........................., Pukul ..........
telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
Jenis Kelahiran : Tunggal/Kembar 2/Kembar 3/Lainnya
Anak ke : .................. Usia gestasi: ..................
Berat lahir : ..... gr, Panjang Badan : ..... cm, Lingkar Kepala: ..... cm
di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidan/di
............................................................................................................
Alamat : ................................................................................

................................................................................
Diberi nama :

Dari Orang Tua;
Nama Ibu : ............................................. Umur : ............ tahun
NIK :
Nama Ayah :
NIK :
Pekerjaan :
Alamat :
Kecamatan :
Kab/Kota :

KETERANGAN LAHIR

............................., Tanggal, ...................................

Saksi I Saksi II Penolong persalinan

( ................................. ) ( ................................. ) ( ................................. )

............................................................................................................

• Untuk pertinggal dokumen Ibu/Anak
5
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RIWAYAT KELAHIRAN

CAP KAKI BAYI

q Riwayat persalinan:
G.... P.... A.....
Tanggal lahir: ........., ....................., ............. Jam: .........
Cara persalinan:
a. Spontan , Sungsang
b. Dengan tindakan: Ekstraksi vakum , Ekstraksi forsep , SC
Penolong persalinan: Dokter spesialis , Dokter , Bidan

6
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PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

* Catatan penting:
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Nama tenaga kesehatan:

………………………………………………

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

0 - 6 jam 6 - 48 jam
(KN1)

3 - 7 hari
(KN2)

8 - 28 hari
(KN3)

Kondisi:

BB: gr
PB: cm
LK: cm

Inisiasi Menyusu
Dini (IMD)
Vit K1
Salep/Tetes
Mata
Imunisasi HB
Tgl/bl/th:
Jam:
Nomor Batch:

Menyusu
Tali Pusat
Vit K1*

Salep/Tetes Mata*

Imunisasi HB*
Tgl/bl/th:
Jam:
Nomor Batch:
BB: gr
PB: cm
LK: cm

Skrining Hipotiroid
Kongenital
•Bila belum diberikan

Menyusu

Tali Pusat
Tanda bahaya
Identifikasi
kuning
Imunisasi HB*
Tgl/bl/th :
Jam :
Nomor Batch :

Skrining
Hipotiroid
Kongenital*
•Bila belum diberikan

Menyusu
Tali Pusat
Tanda bahaya

Identifikasi
kuning

**

** Berikan tanda pada
bagian tubuhmana
bayi tampak kuning
denganmelingkari
angka.

Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:

Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**

Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: Nama jelas petugas:

** Beri tanda strip (-) jika tidak adamasalah/ tidak dirujuk

*
1

2

5 5
44

3

44
5 5
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PELAYANAN IMUNISASI

UMUR
BULAN

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 12 18 2+

Jenis Vaksin Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas

Hepatitis B (< 24 jam)
No Batch:

BCG
No Batch:

Polio tetes 1
No Batch:

DPT-HB-Hib 1
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:

DPT-HB-Hib 2
No Batch:

Polio tetes 3
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4
No Batch:

Polio suntik (IPV)
No Batch:

Campak – Rubella (MR)
No Batch:

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

Campak – Rubella (MR)
lanjutan
No Batch:

Keterangan:
Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar
Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar
Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar
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PELAYANAN IMUNISASI

UMUR
BULAN

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 18 2+

Jenis Vaksin Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas

*PCV 1
No Batch:

*PCV 2
No Batch:

*Japanese
Encephalitis
No Batch:

*PCV 3
No Batch:

* imunisasi PCV dan JE baru diberikan di beberapa provinsi/ kab/kota percontohan
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PELAYANAN SDIDTK

PEMANTAUAN PERKEMBANGAN
BUKU KIA

CEKLIS
HASIL

PERKEMBANGAN
SESUAI UMUR

(LENGKAP/TIDAK LENGKAP)

29 hari-3 bulan

3-6 bulan

6-9 bulan

9-12 bulan

12-18 bulan

18-24 bulan

2-3 tahun

3-4 tahun

4-5 tahun

5-6 tahun

Orangtua dan keluarga
dibantu oleh Kader,

memantau perkembangan
anak sesuai ceklis pada Buku
KIA halaman 42, 43, 44, 45, 46,

47, 49, 51, 52, dan 53.

Umur
Deteksi Dini Penyimpangan

Pertumbuhan

BB/U
(SK/K/N/
RBBL)

BB/TB
(Gb/Gk/
Gn/Gl/O)

TB/U
(SP/P/
Tn/Ti

LK/U
(Mi/N/
Ma

3 bulan

6 bulan

9 bulan

12 bulan

15 bulan

18 bulan

21 bulan

24 bulan

30 bulan

36 bulan

42 bulan

48 bulan

54 bulan

60 bulan

72 bulan

10
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PELAYANAN SDIDTK

Tenaga kesehatan melakukan skrining perkembangan dan tatalaksana segera
sesuai Pedoman Pelaksanaan SDIDTK

Pelayanan SDIDTK

Tindakan
(Stimulasi
di Rumah,
Intervensi,
Rujuk)

Kunjungan
Ulang

Deteksi Dini
Penyimpangan
Perkembangan

Deteksi Dini
Penyimpangan Perilaku

Emosional

KPSP
(Ds/Dm/

Dp)

TDD
(N/R)

TDL
(N/R)

KMPE
(N/R)

M-CHAT*
(N/R)

GPPH*
(N/R)

11
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PMBA, VIT A & OBAT CACING

Umur

Kapsul Vitamin A

Obat Cacing
VIT A KAPSUL BIRU

(100.000 IU)
VIT A KAPSUL MERAH

(200.000 IU)
Februari atau
Agustus Februari Agustus

6 - 11 bulan

1- 2 tahun

2 - 3 tahun

3 - 4 tahun

4 - 5 tahun

UMUR
Nasihat Pemberian Makan bagi Anak oleh Tenaga Kesehatan/ Tenaga Terlatih

Nasihat/ isi pesan Tgl/Bln/Thn Tgl/Bln/Thn Tgl/Bln/Thn

0-6 bulan IMD
ASI Eksklusif

6-11 bulan

12-23 bulan

2-3 tahun

3-4 tahun

4-5 tahun

5-6 tahun

• Ket: Kolom yang diisi:Tanggal, Bulan, danTahun pemberian

12
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RINGKASANPELAYANANPERSALINAN

IbuBersalindanIbuNifas
Tanggalpersalinan:Pukul:....................................
Umurkehamilan:..........................Minggu
Penolongpersalinan:SpOg/Dokterumum/Bidan..............................
Carapersalinan:Normal/Tindakan...............................................
Keadaanibu:Sehat/Sakit(Pendarahan/Demam/Kejang/

Lokhiaberbau/lain-lain................................)/
Meninggal*

KBPascapersalinan:............................................................................
Keterangantambahan:............................................................................

*Lingkariyangsesuai

BayiSaatLahir
Anakke:..........................................
BeratLahir:.................................gram
PanjangBadan:......................................cm
LingkarKepala:......................................cm
JenisKelamin:Laki-laki/Perempuan/tidakbisaditentukan*
Kondisibayisaatlahir**:
[]Segeramenangis[]Anggotagerakkebiruan
[]Menangisbeberapasaat[]Seluruhtubuhbiru
[]Tidakmenangis[]Kelainanbawaan:..................................
[]Seluruhtubuhkemerahan[]Meninggal
AsuhanBayiBaruLahir**:
[]Inisiasimenyusudini(IMD)dalam1jampertamakelahiranbayi
[]SuntikanVitaminK1
[]Salepmataantibiotikaprofilaksis
[]ImunisasiHB0
Keterangantambahan:..................................................
*Lingkariyangsesuai
**Beritanda[√]padakolomyangsesuai

13
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RINGKASANPELAYANANNIFAS

KesimpulanAkhirNifas
KeadaanIbu**:
[]Sehat
[]Sakit
[]Meninggal
KomplikasiNifas**:
[]Perdarahan
[]Infeksi
[]Hipertensi
[]Lain-lain:Sebutkan

PelayananKesehatan
IbuNifas(KF)RESUME

KunjunganNifas1(KF1)
(6-48jam)
Tgl:
Faskes:

Klasifikasi:

Tindakan:

KunjunganNifas2(KF2)
(3-7hari)
Tgl:
Faskes:

Klasifikasi:

Tindakan:

KunjunganNifas3(KF3)
(8-28hari)
Tgl:
Faskes:

Klasifikasi:

Tindakan:

KunjunganNifas4(KF4)
(29-42hari)
Tgl:
Faskes:

Klasifikasi:

Tindakan:

KeadaanBayi**:
[]Sehat
[]Sakit
[]KelainanBawaan:................
[]Meninggal

**Beritanda[√]padakolom
yangsesuai

Pastikanbayimendapatpelayanankesehatanneonatal(KN)dancatathasil
pemeriksaanpadalembaranak
Kesimpulan:

...............................................................................................
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IBUHAMIL

PORSIMAKANDANMINUMIBUHAMILUNTUKKEBUTUHANSEHARI

Bahan
Makanan

IbuHamil
trimester1

IbuHamil
Trimester2dan3Keterangan

Nasiatau
Makanan
Pokok

5porsi6porsi1porsi=100gratau
3/4gelasnasi

Protein
hewani

seperti:Ikan,
telur,ayam,
danlainnya

4porsi4porsi1porsi=50gratau
1potongsedangikan
1porsi=55gratau1butir
telurAyam

Protein
nabati
seperti:

tempe,tahu,
danlainnya

4porsi4porsi1porsi=50gratau
1potongsedangtempe
1porsi=100gratau
2potongsedangtahu

Sayur-
sayuran

4porsi4porsi1porsi=100gratau
1mangkuksayurmatang
tanpakuah

Buah-
buahan

4porsi4porsi1porsi=100gratau
1potongsedangpisang
1porsi=100-190gratau
1potongbesarpepaya

Minyak/
lemak

5porsi
Minyak/lemak
termasuksantanyang
digunakandalam
pengolahan,makanan
digoreng,ditumisatau
dimasakdengansantan

5porsi
Minyak/lemak
termasuksantanyang
digunakandalam
pengolahan,makanan
digoreng,ditumisatau
dimasakdengansantan

1porsi=5gratau
1sendokteh,bersumber
daripengolahanmakanan
sepertimenggoreng,
menumis,santan,kemiri,
mentegadansumberlemak
lainnya

Gula21porsi=10gratau1
sendokmakanbersumber
darikue-kuemanis,minum
tehmanisdanlain-lainnya

2porsiporsi

MinumAirPutih:8-12gelasperhari
Catatan:
Konsultasikanporsimakankepadatenagakesehatan,perhatikanindeksmassatubuh

19

pe
ny

ul
uh

an

R
uj

uk
 B

ila
 B

er
at

 B
ad

an
 A

na
k 

Ti
da

k 
N

ai
k 

(T
) a

ta
u 

D
ib

aw
ah

 G
ar

is
 M

er
ah

 a
ta

u 
D

ia
ta

s 
G

ar
is

 O
ra

ny
e

N
AI

K 
(N

)
TI

D
AK

 N
AI

K 
(T

)
G

ra
fik

 B
B/

U
 m

en
gi

ku
ti 

ga
ris

 p
er

tu
m

bu
ha

n
at

au
Ke

na
ik

an
 B

B 
sa

m
a 

de
ng

an
 K

BM
 

(K
en

ai
ka

n 
Be

ra
t B

ad
an

 M
in

im
al

) a
ta

u 
le

bi
h

G
ra

fik
 B

B/
U

 m
en

da
ta

r a
ta

u 
m

en
ur

un
m

em
ot

on
g 

ga
ris

 p
er

tu
m

bu
ha

n 
di

ba
w

ah
ny

a
at

au
 k

en
ai

ka
n 

BB
 k

ur
an

g 
da

ri 
KB

M



IBUHAMIL

AktivitasFisikdanLatihanFisik
•Ibuhamilyangsehatdapat

melakukanaktivitasfisiksehari-
haridenganmemperhatikankondisi
Ibudankeamananjaninyang
dikandungnya.

•Suamimembantuistrinyayang
sedanghamiluntukmelakukan
pekerjaansehari-hari.

•Aktivitasfisikdilakukan30menit
denganintensitasringansampai
sedangdanmenghindarigerakan-
gerakanyangmembahayakan
sepertimengangkatbenda-benda
berat,jongkoklebihdari90derajat,
mengejan

•Mengikutisenamibuhamilsesuai
anjuranpetugaskesehatan

Manfaataktivitasfisikdanlatihanfisik
bagiIbuhamil:

Jenislatihanfisikyangdiperbolehkan
menurutusiakehamilan:
•Trimester1(0-12minggu):

pemanasan/+stretching,aerobic,
kegelexercise,pendinginan/+
stretching

•TrimesterII(13-28minggu):
pemanasan/+stretching,aerobic,
kegelexercise,senamhamil,
pendinginan/+stretching

•TrimesterIII(29-40minggu):
pemanasan/+stretching,kegel
exercise,senamhamil,pendinginan/+
stretching

AktivitasFisikdanLatihanFisikyangHarusDihindariIbuHamil

Membungkuk
tanpapegangan

Jongkoklebihdari
90derajat

MengejanMenahannapas

MelompatRisikoKeseimbanganTengadahkankepalaAdufisik
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CATATAN KESEHATAN GIGI

Kartu
MENUJU GIGI SEHAT

Nama: ..................................................................... Umur: .............................
Pemeriksaan Jumlah Gigi Plak Resiko Gigi Berlubang

Bulan Tanggal Ada Berlubang Bersih kotor Tinggi Sedang Rendah

Ada gigi berlubang • ada faktor risiko
Tidak ada gigi berlubang • ada faktor risiko
Tidak gigi berlubang • tidak ada faktor risiko

FAKTOR RISIKO GIGI BERLUBANG
Meminum susu botol saat tidur malam
Mengemil makanan manis di antara waktu
makan
Tidak menyikat gigi sebelum tidur
Mengemut makanan

CARA MEMBERSIHKAN GIGI ANAK
Anak Usia 0-4 bulan
1. Gendong atau pangku anak dengan satu tangan
2. Bersihkan gusi anak secara perlahan dengan kain atau lap basah

yang dilingkarkan pada jari telunjuk ibu

Anak Usia 6-12 bulan
1. Bersihkan gusi anak setelah diberi makan menggunakan kain atau

lap basah
2. Bila gigi susu mulai muncul, bersihkan giginya dengan sikat gigi

anak berbulu halus dengan pasta gigi anak tanpa pasta gigi. Selapis
tipis pada permukaan bulu silkat

Diisi oleh kader posyandu yang sudah dilatih
oleh dokter gigi/terapis gigi dan mulut
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RINGKASAN PELAYANAN MTBS

Tanggal.
Puskesmas Catatan Tanggal

Kembali

Status tumbuh kembang anak pada saat pemeriksaan, sesuai hasil
ploting pada lembar kurva pertumbuhan dan hasil pelayanan SDIDTK

27

21998222_BUKU KIA 2021_T-27.PDF   1 4/15/2021   2:27:32 PM



Tanggal.
Pemeriksa,
Stamp,
Paraf

Keluhan, Pemeriksaan, Tindakan Tanggal
Kembali

RINGKASAN PELAYANAN DOKTER

Status tumbuh kembang anak pada saat pemeriksaan, sesuai hasil
ploting pada lembar kurva pertumbuhan dan hasil pelayanan SDIDTK
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Tanggal.
Pemeriksa,
Stamp,
Paraf

Keluhan, Pemeriksaan, Tindakan Tanggal
Kembali

Status tumbuh kembang anak pada saat pemeriksaan, sesuai hasil
ploting pada lembar kurva pertumbuhan dan hasil pelayanan SDIDTK
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St t t b h k b k d t ik i h il

Tanggal.
Pemeriksa,
Stamp,
Paraf

Keluhan, Pemeriksaan, Tindakan Tanggal
Kembali

Status tumbuh kembang anak pada saat pemeriksaan, sesuai hasil
ploting pada lembar kurva pertumbuhan dan hasil pelayanan SDIDTK

RINGKASAN PELAYANAN DOKTER
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RUJUKAN

RUJUKAN
Tanggal/bulan/tahun : ........ / ................. / ............ Jam: ...............................
Dirujuk ke :
Sebab dirujuk :
Diagnosis sementara :
Tindakan sementara :

Yang merujuk

.................................................

UMPAN BALIK RUJUKAN
Diagnosis : .......................................................................................
Tindakan :
Anjuran : .......................................................................................
Tanggal :

Penerima Rujukan

.................................................

RUJUKAN
Tanggal/bulan/tahun : ......... / ................. / ............ Jam: ...............................
Dirujuk ke :
Sebab dirujuk :
Diagnosis sementara :
Tindakan sementara :

Yang merujuk

.................................................

UMPAN BALIK RUJUKAN
Diagnosis :
Tindakan :
Anjuran :
Tanggal :

Penerima Rujukan

.................................................
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KELAS IBU BALITA

2. KelompokAnak usia 1 –
2 tahun
Modul 1 : Merawat gigi anak
Modul 2 : MP-ASI untuk

anak umur 1–2
tahun

Modul 3 : Tumbuh
Kembang Anak
umur 1–2 tahun

Modul 4 : Penyakit pada
anak

Modul 5 : Permainan Anak
Modul 6 : Stimulasi Pijat

3. KelompokAnak usia 2
– 5 tahun
Modul 1: Tumbuh

Kembang Anak
Modul 2: Pencegahan

kecelakaan
Modul 3: Gizi seimbang
Modul 4: Penyakit pada

anak
Modul 5: Obat

pertolongan
pertama

Modul 6: Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat

IBU, AYAH, KELUARGA IKUT KELAS IBU BALITA

1. Kelompok bayi usia
0 – 1 tahun
Modul 1: Pemberian ASI
Modul 2: Pemberian

Imunisasi
Modul 3: Pemberian MP-

ASI usia 6 – 12
bulan

Modul 4: Tumbuh
kembang bayi

Modul 5: Penyakit
terbanyak pada
bayi

Tanyakan petugas kesehatan tempat dan jadwal kelas, centang (tanda √ rumput)
setiap mengikuti kelas ibu balita:

Manfaat bagi Ibu dan Keluarga:
Memperoleh informasi penting terkait bagaimana
melakukan pola asuh sesuai tahapan usia anak.
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.
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POLA ASUH

POLA ASUH BAYI BARU LAHIR SAMPAI USIA 1,5 TAHUN
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 sehari
(termasuk tidur siang)
Bayi/Anak berusia <18 bulan tidak menggunakan gawai
kecuali dalam bentuk video-chatting (video-call) dengan
didampingi orangtua.

POLA ASUH ANAK USIA 1,5 TAHUN SAMPAI 3 TAHUN
Selalu menghargai dan mengakui kemampuan anak
Mendorong anak bergerak bebas, hindari larangan-larangan y
tidak perlu, namun orang tua harus melindunginya dari bahay
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 s
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

yang
ya
k-

siang)

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

Bawa anak ke Posyandu/ Fasilitas
Kesehatan setiap bulan untuk memantau
pertumbuhan, perkembangan (sesuai
jadwal), pelayanan imunisasi, vitamin A dan
obat cacing.
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PERAWATAN BAYI BARU LAHIR 0-28 HARI (NEONATUS)

a. Cara memberikan ASI
Inisiasi menyusu dini (IMD), segera
setelah lahir bayi diletakkan di dada
ibu untuk mendapatkan puting
Ibu menyusui ASI yang pertama keluar
dan berwarna kekuningan (kolostrum)
Tidak memberikan makanan/
minuman selain ASI

Sebelum tali pusat lepas,
mandikan bayi dengan dilap
Setelah tali pusat lepas, bayi
dapat dimandikan dengan
dimasukkan ke dalam air. Hati-
hati agar kepala tidak terendam
Bersihkan kemaluan bayi dari
depan ke belakang dengan
kapas yang dibasahi air bersih
atau handuk bersih basah

Beri pakaian dan selimuti setiap saat
Pakaikan topi, kaos kaki, kaos tangan
jika dirasakan cuaca dingin
Segera ganti baju dan popok jika basah
Lakukan perawatan metode kanguru
jika berat < 2500 gram
Bidan/ Perawat/Dokter menjelaskan
perawatan metode kanguru
Usahakan bayi berada dalam
lingkungan udara sejuk

Jika menggunakan kipas angin,
usahakan agar arah angin tidak
langsung mengenai bayi
Suhu AC sekitar 25 – 26oC

PERAWATANMETODE KANGURUUNTUK BAYI KECIL
Bayi kecil atau bayi prematur (< 37mg), bayi berat lahir rendah (< 2500 gram) akan

mendapatkan perawatan di fasilitas kesehatan sampai stabil untuk diperbolehkan pulang ke
rumah. Perawatan metode kanguru disarankan untuk bayi kecil karena menjaga kehangatan dan

meningkatkan asupanASI. Ibu/ keluarga yang memiliki bayi kecil untuk
meminta penjelasan dari tenaga kesehatan.

uk

Posisi bayi pada
perawatan
metode
kanguru

Bayi pada
perawatan
metode
kanguru

Tidur dan
istirahat pada
perawatan

metode kanguru

Perawatan
metode

kanguru saat ibu
beraktivitas

Susui bayi sesering mungkin/ 8-12
kali, dan setiap bayi menginginkan
Normalnya bayi menyusu antara 5-30
menit
Jika bayi tidur lebih dari 3 jam,
bangunkan lalu susui
Susui sampai payudara terasa kosong,
lalu pindah ke payudara sisi lainnya
Susui anak dalam kondisi
menyenangkan, nyaman dan penuh
perhatian
Dukungan suami dan keluarga
sangat penting dalam keberhasilan ASI
Eksklusif

Ayah dapat
bergantian

untuk perawatan
metode kanguru

c. Cara merawat tali pusat
Cuci tangan dengan sabun dan air
mengalir sebelum dan sesudah
memegang bayi
Jangan memberikan apapun pada tali
pusat
Rawat tali pusat terbuka dan kering
Jika kotor/ basah, cuci dengan air
bersih dan sabun, lalu keringkan

b. Cara menjaga bayi tetap hangat
Mandikan bayi dengan air hangat
6 jam setelah lahir dengan syarat
kondisi stabil.
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KONDISI BAYI BARU LAHIR 0-28 HARI (NEONATUS)

Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir sebelum dan setelah
merawat bayi.
Berikan ASI saja sampai bayi berusia 6 bulan

Pantau kondisi bayi baru lahir setiap saat

Pola tidur
Pola tidur bayi sampai dengan
16 jam dalam sehari
Sebaiknya bayi tidur terlentang
Gunakan alas yang rata
Jauhkan benda yang dapat
menutupi kepala
Gunakan kelambu

Pola BAB (Buang Air Besar)
BAB pertama paling telat 48 jam
setelah lahir
Warna BAB berubah dari hitam
pekat, hijau, dan kekuningan
mulai hari kelima
Bayi BAB 3-4 kali per hari
Ibu, pengasuh, keluarga harus
waspada jika ada perubahan
bentuk tinja dan frekuensi BAB

Pola BAK (Buang Air Kecil)
BAK pertama dalam 24 jam
BAK normal jernih 5-6 kali per
hari

Agar kondisi bayi baru lahir
(neonatus) tetap sehat dan optimal
maka mendapatkan pemeriksaan
dan pelayanan yang dilakukan oleh
dokter/bidan/perawat pada:

0 – 6 jam setelah lahir
6 – 48 jam setelah lahir (KN 1)
Hari 3 – 7 setelah lahir (KN 2)
Hari 8 – 28 setelah lahir (KN 3)

Tanyakan kepada Dokter/Bidan/Perawat untuk penjelasan lebih
lanjut terkait perawatan bayi baru lahir

Kenaikan berat badan bayi
Dalam minggu pertama,
berat bayi mungkin turun
dahulu baru kemudian
naik kembali dan pada usia
7-10 hari umumnya telah
mencapai berat lahirnya
Penurunan berat badan
maksimal untuk bayi baru
lahir cukup bulan maksimal
10% dan untuk bayi kurang
bulan maksimal 15%
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PEMANTAUAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR 0-28 HARI (NEONATUS)

Sejak bayi lahir sampai usia 28 hari, ibu dan keluargamendeteksi keadaan bayinya.
Apabila ditemukan 1 kriteria atau lebih tanda bayi tidak sehat, segera dibawa
ke fasilitas kesehatan (Puskesmas, dokter praktik, dan Rumah Sakit)

KRITERIA SEHAT TIDAK SEHAT

Napas 40-60 kali/menit Kurang 40 kali/menit atau lebih dari 60
kali/menit

Warna kulit Merah Muda Bayi pucat/biru pada tubuh

Kejang Tidak ada
Ada, mata mendelik, tangan bergerak
seperti menari, menangis melengking,
tiba-tiba badan kaku, mulut mecucu

Aktivitas
Menangis jika sedang
haus dan buang air

Menangis terus, bayi lemas tidak
bergerak

MinumASI Mau minum Tidak mau minum atau memuntahkan
semuanya

Hisapan bayi Hisapan kuat Hisapan lemah

Kuning pada
bayi

Tidak ada/Ada:

• Muncul antara 24-
72 jam pertama

• Hilang dalam 2
minggu

• Bilirubin < 15 mg/dl

Ada

• Muncul < 24 jam pertama atau
menetap setelah 2 minggu

• Bilirubin > 15 mg/dl

Buang air
kecil

6 - 8 kali/hari air seni pekat dan sedikit
(BAK < 6 kali/hari)

Buang air
besar

Encer berisi seperti
biasanya

Sangat encer/ tidak bisa buang air
besar lebih dari 3 hari (adanya
perubahan konsistensi dan frekuensi
buang air besar)

Suhu tubuh
Normal
(36,5oC - 37,5oC)

Panas seluruh tubuh/ dingin seluruh
tubuh

Tali pusat Bersih Merah di pinggir tali pusat/ bernanah/
berbau

Mata Bening Merah menetap, bernanah, ada kotoran

Bercak putih
di mulut

Tidak ada Ada

Kulit Bersih Ada bintil berair dan kemerahan
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KONDISI BAYI BARU LAHIR 0-28 HARI (NEONATUS)

Tanda Bahaya pada Bayi Baru Lahir
Jika ditemukan 1 (satu) atau lebih tanda bahaya di bawah ini, bayi segera dibawa ke

fasilitas kesehatan (Puskesmas, dokter praktik, dan Rumah Sakit)

Sunat pada bayi perempuan tidak
mempunyai manfaat terhadap
kesehatan dan berisiko bagi

kesehatan bayi saat ini maupun
masa yang akan datang

Muntah-muntah

Demam/ panas tinggiTidakmaumenyusu

Kejang

Sesak napas

Dingin Lemah

Kulit danmata
bayi kuning

Diare

Menangis atau
merintih terus

menerus

M

D

Tali pusat kemerahan
sampai dinding perut,
berbau atau bernanah

Tinja bayi saat buang
air besar berwarna

pucat
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KONDISI BALITA

Tanda Anak Sehat:
Berat badan naik sesuai garis pertumbuhan, mengikuti pita
hijau di KMS atau naik ke pita warna di atasnya
Anak bertambah tinggi.
Kemampuan gerak, bicara, sosialisasi bertambah sesuai usia
Jarang sakit
Ceria, aktif, lincah

Pelayanan Kesehatan Bayi dan Anak Balita
Pemantauan pertumbuhan (timbang berat badan (BB),
ukur panjang/tinggi badan (PB/TB), dan lingkar kepala (LK)
Pemantauan perkembangan
Imunisasi dasar lengkap dan lanjutan
Kapsul vitamin A untuk 6 bulan ke atas
Obat cacing untuk 1 tahun ke atas

Jika ditemukan 1 (satu) atau lebih tanda bahaya di bawah ini, balita segera dibawa
ke fasilitas kesehatan (Puskesmas, dokter praktik, dan Rumah Sakit)

Tidak bisaminum

Kejang

Sesak napas Tampak biru (sianosis)
Pembengkakan yang nyeri

di belakang telinga

Diare

Muntah-muntah

Demam/ panas tinggi

Perdarahan di hidung/
kulit/ BAB

e

TANDA BAHAYA PADA BALITA
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Tindakan WarnaAir Kencing Interpretasi

7 indikator warna tinja
Jika menemukan warna mendekati nomor 1 sampai 3, atau pertama warnanya
mendekati warna nomor 4 sampai 7 tetapi kemudian warnanya menjadi lebih
pucat (nomor 1 sampai 3) ada kemungkinan bayi menderita Atresia Bilier. Segera
bawa bayi ke dokter.

Periksa warna tinja bayi setiap hari. Isi tabel warna tinja
saat umur 2 minggu, 1 bulan, dan 1-4 bulan.

Umur 2 minggu
no.

(tahun) (bulan) (tanggal)

Umur 1 bulan
no.

(tahun) (bulan) (tanggal)

Umur 1-4 bulan
no.

(tahun) (bulan) (tanggal)

Cocokkan warna air kencing dengan warna tabel di bawah ini untuk
mengukur apakah kebutuhan cairan telah tercukupi

1

2

3

4

5

6

7
Perhatikan warna tinja bayi anda sampai berumur 4 bulan. Jika
mata bayi masih kuning, atau warna urin berwarna kuning
keruh setelah usia 2 minggu, segera bawa bayi ke dokter.

WARNA TINJA DAN AIR KENCING
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PEMENUHAN GIZI USIA 6-23 BULAN

Bayi 9-

toh Baha
ras putih 1

an kembun
nyak kelap
ortel 15 gr
mpe 10 gr

memas
Memasak beras, tambahkan
umbu yg telah ditumis (bawan

merah, daun salam, kunyit) den
minyak kelapa
etelah nasi masak, masukkan i
embung dan buncis yang tela
icincang
duk-aduk sampai mendapatkan
onsistensi bubur kasar/ cincang

d. Sajikan

Anak 1

ontoh Bah
Beras putih
Hati ayam 5
Minyak kela
Bayam 20 g

a. Memasak beras sampai menjadi
nasi

b. Membuat hati ayam goreng
(goreng/tumis hati ayam dengan
minyak kelapa)

12-23 bulan:

han:
25 gr

50 gr
apa 5 gr
gr

ng
ngan

ikan
h

San

Cara
M

Bayi 6

Contoh Bah
Beras putih
Telur ayam 3
Tempe kede

a. Memasak b
dan bumbu
dengan sed
merah, daun salam, kunyit)

b. Setelah nasi masak, masukan telur
yang telah dikocok lepas, tempe
dan wortel yang telah dicincang

c. Aduk-aduk sampai mendapatkan
konsistensi bubur kental

d. Sajikan

Cara Membuat MP ASI dari Bahan Mentah
B

Cont

6-8 bulan:

han:

3
e

W
S

Car
M k b

m
b. Se

ke
di

c. Ad
ko

d S

eras, tambahkan santan
u yang telah ditumis
dikit minyak (bawang

l k )
minyak kelapa)
Membuat sayur bayam
Sajikan

c.
d.

Cara Membuat MP ASI dari Makanan Keluarga
Bayi 6-8 bulan:

Contoh BahanMatang:
Nasi putih 30 gr
Dadar telur 35 gr
Sayur kare wortel
tempe 20 gr

CaraMembuat:
a. Nasi, telur dadar, tempe

dan wortel (dari sayur
kare) dilumatkan
kemudian disaring

b. Ditambahkan kuah
sayur (santan kare)
sampai mendapatkan
konsistensi bubur kental

c. Sajikan.

Bayi 9-11 bulan:
Contoh BahanMatang:

Nasi putih 45 gr
Ikan kembung bumbu
kuning 30 gr
Tumis buncis 25 gr

CaraMembuat:
a. Nasi, ikan kembung

bumbu kuning dan tumis
buncis dicincang

b. Sajikan dengan kuah
sayur (santan kare).

Anak 12-23 bulan:
Contoh BahanMatang:

Nasi putih 55 gr
Semur hati ayam 45 gr
Bening/ bobor bayam 20 gr

CaraMembuat:
MP ASI untuk anak 12-23
bulan disajikan dalam bentuk
makanan keluarga (dicincang
agak besar jika diperlukan)

g

Contoh Makanan
Selingan

Perkedel kentang
isi daging

KENTANG
25 gr

MINYAK
5 gr

TELUR AYAM
5 gr

DAGING GILING
5 gr

at:

C

-11 b

an:
5 gr

ng 30 gr

bulan:
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PEMENUHAN GIZI USIA 6-23 BULAN

Melanjutkan pemberian ASI disertai Makanan
Pendamping ASI (MP ASI). Pemberian MP ASI yang baik
harus sesuai syarat berikut ini:

1. Tepat waktu
MP ASI diberikan saat ASI saja
sudah tidak dapat memenuhi
kebutuhan gizi bayi. MP ASI
diberikan mulai usia 6 bulan

2. Adekuat
MP ASI yang diberikan dengan
mempertimbangkan jumlah,
frekuensi, konsistensi/
tekstur/ kekentalan dan
variasi makanan. Variasi
makanan dalam MP ASI terdiri
dari:

Makanan pokok: beras,
biji-bijian, jagung,
gandum, sagu, umbi,
kentang, singkong, dan
lain-lain.
Makanan sumber
protein hewani: ikan,
ayam, daging, hati,
udang, telur, susu
dan hasil olahannya.
Pemberian protein
hewani dalam MP ASI
diprioritaskan. Selain itu
sumber protein nabati
mulai diperkenalkan,

yang terdapat dalam
kacang-kacangan
(protein nabati): kedelai,
kacang hijau, kacang
polong, kacang tanah,
dan lain-lain.
Lemak diperoleh dari
proses pengolahan
misalnya dari
penambahan minyak,
santan, dan penggunaan
protein hewani dalam MP
ASI

Mulai diperkenalkan:
Buah dan sayur
mengandung vitamin A
dan C: jeruk, mangga,
tomat, bayam, wortel,
dan lain-lain.

3. Aman
Perhatikan kebersihan

makanan dan
peralatan.
Mencuci tangan
sebelum menyiapkan
makanan dan sebelum
memberikan makanan
kepada anak.

4. Diberikan dengan cara
yang benar

MP ASI diberikan secara
teratur (pagi, siang, sore/
menjelang malam)
Lama pemberian makan
maksimal 30 menit.
Lingkungan netral (tidak
sambil bermain atau
menonton TV)
Ajari anak makan sendiri
dengan sendok dan
minum dengan gelas

6 - 8 bulan 9 - 11 bulan 12 - 23 bulan
Lanjutkan menyusui
2-3 sdm bertahap
hingga 1/2 mangkok
berukuran 250 ml (125
ml)
2-3 x makan
1-2 kali selingan
Jumlah energi dari MP
ASI yang dibutuhkan per
hari 200 kkal

Lanjutkan menyusui
½ - ¾ mangkok ukuran
250 ml (125 – 200 ml)
3-4 x makan
1-2 kali selingan
Jumlah energi dari MP ASI
yang dibutuhkan per hari
300 kkal

Lanjutkan menyusui
hingga 2 tahun atau
lebih
¾ - 1 mangkok ukuran
250 ml
3-4 x makan
1-2 kali selingan
Jumlah energi dari MP
ASI yang dibutuhkan per
hari 550 kkal

Makanan dibuat dengan
disaring. Tekstur makanan

lumat dan kental
Kebutuhan cairan:

800 ml/ hari (±3 gelas
belimbing)

Bahan makanan sama
dengan untuk orang

dewasa. Tekstur makanan
yang diiris-iris. Perhatikan
respon anak saat makan
Kebutuhan cairan:

1.300 ml/ hari (±5 gelas
belimbing)

DISARING
dicincang masak biasa

Bahan makanan sama
dengan untuk orang

dewasa. Tekstur makanan
dicincang/ dicacah,
dipotong kecil, dan
selanjutnya makanan

yang diiris-iris. Perhatikan
respons anak saat makan
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PERAWATAN BAYI USIA 29 HARI – 3 BULAN

Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah
memegang dan merawat bayi.
Tetap beri Air Susu Ibu (ASI Eksklusif) sampai usia 6 bulan untuk mencukupi gizi bayi.
ASI mengandung semua zat yang dibutuhkan bayi yaitu karbohidrat, protein, air, DHA/ARA, lemak,
vitamin, mineral, enzim, faktor pertumbuhan, anti parasit, anti alergi, anti virus, hormon, dan antibodi.

Setiap saat lakukan stimulasi sesuai usia bayi dalam suasana menyenangkan, baik oleh
orang tua maupun anggota keluarga.
Stimulasi bayi pada rentang usia 0-3 bulan dengan:

Ciptakan rasa nyaman, aman, senang
Peluk, cium, ayun
Senyum, tatap mata, ajak bicara,
Tirukan ocehan dan mimik bayi
Interaksi langsung untuk mengenalkan berbagai suara,
bunyi, atau nyanyian”
Gantung benda berwarna, berbunyi
Meraih, meraba, pegang mainan, angkat kepala
Gulingkan kanan-kiri, tengkurap-telentang

Lakukan pemantauan perkembangan dengan ceklis di bawah ini. Centang Ya atau
Tidak sesuai perkembangan bayi anda. Jika pada usia 3 bulan bayi belum bisa
melakukan salah satu dari ceklis, bawa bayi ke Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan.

Bawa bayi anda setiap bulan ke Posyandu/ Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan,
untuk mendapat pelayanan: Pemantauan pertumbuhan, deteksi perkembangan
usia 3 bulan, imunisasi usia 1 bulan: BCG dan Polio 1, usia 2 bulan: DPT- HB
- Hib 1 dan Polio 2, usia 3 bulan: DPT - HB - Hib 2 dan Polio 3, Ibu/Ayah/
Keluarga mengikuti Kelas Ibu Balita
Manfaat imunisasi:
BCG mencegah penularan penyakit TBC berat

Polio, IPV mencegah penularan penyakit polio yang dapat menyebabkan
lumpuh layu pada tungkai dan atau lengan

DPT-HB-Hib
mencegah penularan penyakit difteri yang menyebabkan penyumbatan
jalan napas; batuk rejan (batuk 100 hari); tetanus; hepatitis B; dan
infeksi Hib yang menyebabkan meningitis (radang selaput otak)

1. Bayi bisa mengangkat kepala mandiri hingga setinggi 45 derajat?
2. Bayi bisa menggerakkan kepala dari kiri/kanan ke tengah?
3. Bayi bisa melihat dan menatap wajah anda?
4. Bayi bisa mengoceh spontan atau bereaksi dengan mengoceh?
5. Bayi suka tertawa keras?
6. Bayi bereaksi terkejut terhadap suara keras?
7. Bayi membalas tersenyum ketika diajak bicara/ tersenyum?
8. Bayi mengenal ibu dengan penglihatan, penciuman,

pendengaran, kontak?

Ya Tidak
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43

PERAWATAN BAYI USIA 3 – 6 BULAN

Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah memegang
dan merawat bayi.
Lanjutkan pemberian Air Susu Ibu (ASI Eksklusif) untuk mencukupi gizi bayi. Kandungan gizi
pada ASI mencukupi kebutuhan bayi hingga usia 6 bulan.

Setiap saat lakukan stimulasi sesuai usia bayi dalam suasana menyenangkan,
baik oleh orang tua maupun anggota keluarga.
Stimulasi bayi pada rentang usia 3-6 bulan dengan:

Peluk, cium, pandang mata, senyum, bica
Mencari sumber suara
Bermain cilukba, melihat wajah di cermin
Memeluk, mengayun
Melihat, meraih
Mengamati benda kecil, benda bergerak
Mengambil benda kecil
Berguling-guling, duduk

Lakukan pemantauan perkembangan dengan ceklis di bawah ini. Centang
Ya atau Tidak sesuai perkembangan bayi anda. Jika pada usia 6 bulan bayi
belum bisa melakukan salah satu dari ceklis, bawa bayi ke Puskesmas/
Fasilitas Kesehatan. Untuk bayi usia 3-5 bulan, gunakan ceklis pemantauan
perkembangan halaman sebelumnya.

Lakukan perawatan gigi, cara membersihkan gigi bayi:
1. Gendong atau pangku anak dengan satu tangan
2. Bersihkan gusi anak secara perlahan dengan kain atau lap

basah yang dilingkarkan pada jari telunjuk ibu
Bawa bayi anda setiap bulan ke Posyandu/ Puskesmas/
Fasilitas Kesehatan, untuk mendapat pelayanan:

Pemantauan pertumbuhan
Pemantauan perkembangan (usia 3 bulan dan 6 bulan)
Imunisasi pada usia 4 bulan: DPT-HB-Hib 3, Polio 4, IPV
Ibu/Ayah/Keluarga mengikuti Kelas Ibu Balita

1. Bayi bisa berbalik dari telungkup ke telentang?
2. Bayi bisa mengangkat kepala secara mandiri hingga tegak 90˚?
3. Bayi bayi bisa mempertahankan posisi kepala tetap tegak dan

stabil?
4. Bayi bisa menggenggam mainan kecil atau mainan bertangkai?
5. Bayi bisa meraih benda yang ada dalam jangkauannya?
6. Bayi bisa mengamati tangannya sendiri
7. Bayi berusaha memperluas pandangan?
8. Bayi mengarahkan matanya pada benda-benda kecil?
9. Bayi mengeluarkan suara gembira bernada tinggi atau

memekik
10. Bayi tersenyum ketika melihat mainan/ gambar yang menarik

saat bermain sendiri?

Ya Tidak
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PERAWATAN BAYI USIA 6 – 9 BULAN

Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah
memegang dan merawat bayi.
Lanjutkan pemberian Air Susu Ibu ditambah Makanan Pendamping (MP-ASI).
Informasi MP-ASI pada halaman 40-41.

Setiap saat lakukan stimulasi sesuai usia
bayi dalam suasana menyenangkan, baik
oleh orang tua maupun anggota keluarga.
Stimulasi bayi pada rentang usia 6-9 bulan
dengan:

Peluk, senyum, bicara, panggil
namanya,
Bersalaman, tepuk tangan, melambai
ke orang lain
Kenalkan/ tunjuk nama orang (papa/
mama) dan benda sekitar

Lakukan pemantauan perkembangan dengan ceklis di bawah ini. Centang Ya atau
Tidak sesuai perkembangan bayi anda. Jika pada usia 9 bulan bayi belum bisa
melakukan salah satu dari ceklis, bawa bayi ke Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan.
Untuk bayi usia 6-8 bulan, gunakan ceklis pemantauan perkembangan
halaman sebelumnya.

1. Bayi bisa duduk secara mandiri?
2. Bayi belajar berdiri, kedua kakinya menyangga sebagian berat

badan?
3. Bayi bisa merangkak meraih mainan atau mendekati seseorang?
4. Bayi bisa memindahkan benda dari satu tangan ke tangan

lainnya.
5. Bayi bisa memungut 2 benda, kedua tangan pegang 2 benda

pada saat bersamaan?
6. Bayi bisa memungut benda sebesar kacang dengan cara meraup?
7. Bayi bersuara tanpa arti, mamama, bababa, dadada, tatatata?
8. Bayi mencari mainan/benda yang dijatuhkan?
9. Bayi bermain tepuk tangan/ciluk ba
10. Bayi bergembira dengan melempar benda?
11. Bayi makan kue sendiri?

Ya Tidak

Lanjutkan perawatan gigi bayi anda, perhatikan tumbuhnya 4 gigi seri rahang
atas dan rahang bawah

Bawa bayi anda setiap bulan ke
Posyandu/ Puskesmas/ Fasilitas
Kesehatan, untuk mendapat pelayanan:

Cilukba, melihat cermin
Tunjuk dan sebutkan nama gambar
Bacakan dongeng
Pegang mainan dengan 2 tangan
Masukkan benda kecil ke dalam wadah
Sembunyikan dan cari mainan
Mainan yang mengapung di air
Memukul-mukul
Duduk, merangkak, berdiri
berpegangan

Pemantauan pertumbuhan,
Pemantauan perkembangan (usia 6
bulan dan 9 bulan)
Kapsul Vitamin A (bulan Februari atau
Agustus)
Imunisasi usia 9 bulan Campak-Rubella
Ibu/Ayah/Keluarga mengikuti Kelas Ibu
Balita.

Manfaat Imunisasi
Campak-Rubella mencegah
penularan penyakit
campak rubella yang dapat
mengakibatkan komplikasi
radang paru, radang otak
dan kebutaan

Manfaat Vitamin A untuk
meningkatkan kesehatan

mata dan pertumbuhan anak
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PERAWATAN BAYI USIA 9 – 12 BULAN

1. Bayi bisa mengangkat badannya ke posisi berdiri?
2. Bayi belajar berdiri selama 30 detik atau berpegangan di kursi?
3. Bayi dapat berjalan dengan dituntun?
4. Bayi mengulurkan lengan/ badan untuk meraih mainan yang

diinginkan
5. Bayi bisa menggenggam erat pensil?
6. Bayi memasukkan benda ke mulut?
7. Bayi mengulang menirukan bunyi yang didengar?
8. Bayi menyebut 2-3 suku kata yang sama tanpa arti?
9. Bayi mengeksplorasi sekitar, ingin tahu, ingin menyentuh apa saja?
10. Bayi bereaksi terhadap suara yang perlahan atau bisikan?
11. Bayi senang diajak bermain “CILUKBA”?
12. Bayi mengenal anggota keluarga, takut pada orang yang belum

dikenal?

Ya Tidak

Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah
memegang dan merawat bayi.
Lanjutkan pemberian Air Susu Ibu ditambah Makanan Pendamping (MP-ASI).
Informasi MP-ASI pada halaman 40- 41.

Setiap saat lakukan stimulasi sesuai usia bayi dalam suasana menyenangkan,
baik oleh orang tua maupun anggota keluarga.
Stimulasi bayi pada rentang usia 9-12 bulan dengan:

Lakukan pemantauan perkembangan dengan ceklis di bawah ini. Centang Ya atau
Tidak sesuai perkembangan bayi anda. Jika pada usia 12 bulan bayi belum bisa
melakukan salah satu dari ceklis, bawa bayi ke Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan.
Untuk bayi usia 9-11 bulan, gunakan ceklis pemantauan perkembangan halaman
sebelumnya.

Lanjutkan perawatan gigi bayi anda
Perhatikan tumbuhnya gigi, pada usia 9 bulan adanya gigi seri 8 buah, gigi geraham 4
buah. Bersihkan gigi anak dengan menggunakan kasa yang diberi air hangat dengan
sedikit pasta gigi anak.
Bawa bayi anda setiap bulan ke Posyandu/
Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan, untuk
mendapat pelayanan:

Memasukan benda kecil ke dalam
wadah
Menyusun balok
Sembunyikan dan cari mainan
Memegang pensil dan mencoret-
coret kertas
Duduk, merangkak, berdiri
berpegangan
Berjalan mundur, jinjit

Berbicara dengan boneka
Menunjuk orang/benda/organ
tubuh yang sudah dikenalkan,
Mengucapkan orang/benda/organ
tubuh yang sudah dikenalkan
Bacakan dongeng pada saat
mengenalkan dan menyuruh
menunjuk
Pegang mainan dengan 2 tangan

Pemantauan pertumbuhan
Pemantauan perkembangan (usia 9 bulan dan 12 bulan)
Kapsul Vitamin A (bulan Februari atau Agustus),
Ibu/Ayah/Keluarga mengikuti Kelas Ibu Balita.
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PERAWATAN ANAK USIA 12 – 18 BULAN

Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah
bermain dan merawat anak.
Lanjutkan pemberian Air Susu Ibu ditambah Makanan Pendamping (MP-ASI).
Informasi MP-ASI pada halaman 40-41.

Setiap saat lakukan stimulasi sesuai usia anak dalam suasana menyenangkan, baik
oleh orang tua maupun anggota keluarga.
Stimulasi anak pada rentang usia 12-18 bulan dengan:

Lakukan pemantauan perkembangan dengan ceklis di bawah ini. Centang Ya atau
Tidak sesuai perkembangan anak anda. Jika pada usia 18 bulan anak belum bisa
melakukan salah satu dari ceklis, bawa anak ke Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan.
Untuk anak usia 12-17 bulan, gunakan ceklis pemantauan perkembangan
halaman sebelumnya.

1. Anak bisa berdiri sendiri tanpa berpegangan?
2. Anak bisa membungkuk memungut mainan kemudian

berdiri kembali?
3. Anak bisa berjalan mundur lima langkah?
4. Anak bisa memanggil ayah dengan kata ”papa”,

memanggil ibu dengan kata ”mama”?
5. Anak bisa menumpuk dua kubus?
6. Anak bisa memasukkan kubus di kotak?
7. Anak bisa menunjuk apa yang diinginkan tanpa

menangis/merengek, anak bisa mengeluarkan suara
yang menyenangkan atau menarik tangan ibu?

8. Anak bisa memperlihatkan rasa cemburu / bersaing?

Ya Tidak

Lanjutkan perawatan gigi anak anda.
Perhatikan tumbuhnya gigi, pada usia 18
bulan adanya gigi susu berjumlah 16 buah

Bawa anak anda setiap bulan ke
Posyandu/ Puskesmas/ Fasilitas
Kesehatan.
Untuk mendapat pelayanan pemantauan
pertumbuhan; perkembangan usia 12
bulan, 15 bulan dan 18 bulan; kapsul
vitamin A (bulan Februari dan Agustus);
obat cacing, Imunisasi usia 18 bulan (DPT-
HB-Hib dan Campak-Rubella lanjutan); ibu/
ayah/ keluarga mengikuti Kelas Ibu Balita.

Manfaat Imunisasi Lanjutan.
Imunisasi lanjutan merupakan ulangan
Imunisasi dasar untuk mempertahankan
tingkat kekebalan dan untuk
memperpanjang masa perlindungan anak
yang sudah mendapatkan Imunisasi dasar.
Manfaat Obat Cacing.

Berjalan mundur, naik tangga
Tangkap dan lempar bola
Menyusun balok atau puzzle,
menggambar
Bermain air, meniup, menendang bola
Bercerita tentang gambar di buku
Menyebutkan nama benda, menyanyi

Main telpon-telponan, menyatakan
keinginan
Bermain dengan teman sebaya, petak
umpet
Merapikan mainan, membuka baju
Makan bersama
Merangkai manik besar

Pemberian obat cacing pada
anak bermanfaat dalam
pencegahan dan pengobatan
infeksi cacingan sehingga
dampak cacingan pada
tubuh dapat dicegah. Selain
itu PHBS dapat menjaga anak
terhindar dari infeksi cacingan

46

21998222_BUKU KIA 2021_T-46.PDF   1 4/15/2021   2:27:49 PM



PERAWATAN ANAK USIA 18 – 24 BULAN
Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah
bermain dan merawat anak.
Lanjutkan pemberian Air Susu Ibu ditambah Makanan Pendamping (MP-ASI).
Informasi MP-ASI pada halaman 40-41.

Setiap saat lakukan stimulasi sesuai usia anak dalam suasana menyenangkan,
baik oleh orang tua maupun anggota keluarga.
Stimulasi anak pada rentang usia 18-24 bulan dengan:

Bicara, bertanya, bercerita, bernyanyi,
Tanya jawab, main telpon-telponan
Perintah sederhana, membantu
pekerjaan
Melepas baju, rapikan mainan
Makan bersama dengan sendok garpu
Menyusun balok, memasang puzzle,

menggambar, membentuk lilin
Buat rumah-rumahan, petak umpet
Berjalan, berlari, melompat
Berdiri satu kaki, naik turun tangga
Melempar, menangkap, menendang bola

Lakukan pemantauan perkembangan dengan ceklis di bawah ini. Centang Ya
atau Tidak sesuai perkembangan anak anda. Jika pada usia 24 bulan (2 tahun)
anak belum bisa melakukan salah satu dari ceklis, bawa anak ke Puskesmas/
Fasilitas Kesehatan. Untuk anak usia 18-23 bulan, gunakan ceklis pemantauan
perkembangan halaman sebelumnya.

1. Anak bisa berdiri sendiri tanpa berpegangan 30 detik
2. Anak bisa berjalan tanpa terhuyung-huyung
3. Anak bisa menumpuk 4 buah kubus
4. Anak bisa memungut benda kecil dengan ibu jari dan jari telunjuk
5. Anak bisa menggelindingkan bola ke arah sasaran
6. Anak bisa menyebut 3– 6 kata yang mempunyai arti
7. Anak bisa membantu/menirukan pekerjaan rumah tanggal
8. Anak bisa memegang cangkir sendiri, belajar makan-minum sendiri

Ya Tidak

Lanjutkan perawatan gigi anak anda
Perhatikan tumbuhnya gigi, pada usia 24 bulan adanya gigi susu
berjumlah 20 buah. Gosok giginya setelah sarapan dan sebelum tidur
dengan sikat gigi kecil khusus anak yang berbulu lembut, pakai pasta
gigi mengandung flour cukup selapis tipis (1/2 biji kacang polong)

Bawa anak anda setiap bulan ke Posyandu/ Puskesmas/
Fasilitas Kesehatan, untuk mendapat pelayanan:

Pemantauan pertumbuhan
Pemantauan perkembangan usia 18 bulan, 21 bulan dan 24 bulan
Kapsul Vitamin A, obat cacing (bulan Februari dan Agustus),
Imunisasi usia 18 bulan: DPT-HB-Hib Lanjutan dan Campak-
Rubella Lanjutan,
Ibu/Ayah/Keluarga mengikuti Kelas Ibu Balita.
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PEMENUHAN GIZI DAN PERAWATAN ANAK USIA 2-5 TAHUN

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

Perawatan gigi anak anda
1. Mulai ajari anak menyikat gigi di depan cermin,

secara teratur selama 2 menit dampingi anak
menggosok gigi sampai anak usia 8 tahun

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

3. Untuk mengurangi risiko gigi berlubang pada
anak:

Jangan biasakan anak minum susu dengan
botol sambil tiduran
Jangan membiarkan anak melakukan
kebiasaan menghisap ibu jari atau dot
(mengempeng)
Hindari anak dari makan makanan manis
yang bersifat lengket di antara waktu makan
Biasakan teratur menyikat gigi sebelum tidur
Jangan membiasakan anak mengemut
makanan

Membiasakan anak makan 3 kali
sehari (pagi, siang, dan malam)
bersama keluarga
Penuhi gizi anak dengan makanan
kaya protein seperti ikan, telur,
tempe, susu, dan tahu.
Penuhi gizi anak dengan
mengonsumsi sayuran dan buah-
buahan. Biasakan mencuci tangan

Gizi seimbang berisi karbohidrat, protein, lemak dan vitamin mineral.

Kebutuhan cairan anak:
umur 2 - 3 tahun sekitar
1.300 mL/ hari atau +/- 5
gelas belimbing.
umur di atas 3 tahun
kebutuhan cairan 1.700
mL/ hari atau +/- 7 gelas
belimbing

Batasi anak mengonsumsi makanan
selingan yang terlalu manis, asin,
dan berlemak.
Pastikan anak minum air putih
sesuai kebutuhan
Biasakan bermain bersama anak
dan melakukan aktivitas fisik setiap
hari.

Biasakan cuci
tangan dan kaki
anak dengan air
bersih dan sabun
setiap habis
bermain
Gunting kuku
tangan dan kaki
secara teratur dan
jaga kebersihan
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PERAWATAN ANAK USIA 2 – 3 TAHUN

Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir sebelum dan
sesudah bermain dan merawat anak.
Pastikan gizi anak terpenuhi dengan makanan keluarga yang bervariasi
terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk, minyak, sayur dan buah.

Setiap saat lakukan stimulasi sesuai usia anak dalam suasana menyenangkan,
baik oleh orang tua maupun anggota keluarga.
Stimulasi anak pada rentang usia 2-3 tahun dengan:

Sebutkan nama benda, sifat, guna benda
Bacakan cerita, tanya jawab,
Anak diminta bercerita pengalaman
menonton TV didampingi maksimal 1
jam, menyanyi
Cuci tangan, cebok, berpakaian, rapika
mainan
Makan dengan sendok garpu
Menyusun balok, memasang puzzle,
menggambar, menempel
Mengelompokkan benda sejenis
Mencocokkan gambar dan benda

Lakukan pemantauan perkembangan dengan ceklis di bawah ini. Centang Ya atau
Tidak sesuai perkembangan anak anda. Jika pada usia 3 tahun anak belum bisa
melakukan salah satu dari ceklis, bawa anak ke Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan.
Untuk anak usia 24-35 bulan, gunakan ceklis pemantauan perkembangan
halaman sebelumnya.

1. Anak bisa jalan naik tangga sendiri
2. Anak bisa bermain dan menendang bola kecil
3. Anak bisa mencoret-coret pensil pada kertas
4. Anak bisa bicara dengan baik, menggunakan 2 kata
5. Anak bisa menunjuk 1 atau lebih bagian tubuhnya ketika

diminta
6. Anak bisa melihat gambar dan dapat menyebut dengan benar

nama 2 benda atau lebih
7. Anak bisa membantu memungut mainannya sendiri atau

membantu mengangkat piring jika diminta
8. Anak bisa makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah
9. Anak bisa melepas pakaiannya sendiri

Ya Tidak

Lanjutkan perawatan gigi dengan
mengingatkan anak menyikat gigi

Bawa anak anda setiap bulan ke Posyandu/
Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan, untuk
mendapat pelayanan:

Pemantauan pertumbuhan
Pemantauan perkembangan usia 24 bulan, 30
bulan dan 36 bulan.

Menghitung
Melempar, menangkap,
Berlari, melompat, memanjat, merayap

an

Kapsul Vitamin A (bulan Februari dan Agustus), obat cacing
Ibu/Ayah/Keluarga mengikuti Kelas Ibu Balita
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POLA ASUH ANAK USIA 3 - 6 TAHUN
Harus ada kerjasama ayah dan ibu serta anggota keluarga dala
membantu anak menjalani tahap usia dini. Pada tahap ini terjad
proses mencontoh peran yaitu anak laki-laki mencontoh peran
ayah sedangkan anak perempuan mencontoh peran ibu. Ajari
anak konsep perbedaan laki-laki dan perempuan.
Mengajari anak untuk menjaga bagian pribadinya (alat kelamin
paha, dada, pantat dan kaki) untuk menghindari pelecehan
Orangtua membantu anak mengucapkan kata-kata dengan be
Memenuhi kebutuhan anak, baik materi maupun non materi
Beri kepercayaan anak untuk melakukan hal-hal tertentu secara
mandiri sesuai kemampuan anak
Memberi kesempatan pada anak untuk mengurusi diri-sendiri
dengan pengawasan
Ketika anak ketakutan, dekaplah dia agar merasa aman, bicarakan
ketakutannya, buat anak menjadi nyaman dan merasa dimengerti
Anak 3-5 tahun perlu tidur 10-13 jam sehari (termasuk tidur
siang)
Penggunaan gawai pada anak berusia > 24 bulan:
Batasi penggunaan gawai tidak lebih dari 1 jam per hari
Hanya memilih konten program yang berkualitas untuk anak

Berupaya agar kamar tidur, waktu saat makan, dan
waktu bermain dengan anak, semuanya terbebas
dari penggunaan gawai.
Mempunyai berbagai alternatif aktivitas lain dalam
rangka membatasi waktu penggunaan gawai, belajar
memecahkan masalah, dan untuk menenangkan
perilaku anak.

Hendaknya dimainkan bersama orangtua (didampingi)
untuk meningkatkan proses belajar anak,
memperbanyak interaksi, dan mengatur pembatasan
waktu penggunaan gawai
Jangan mengunakan gawai selama proses makan, dan
pada 1 jam sebelum waktunya tidur
Matikan semua TV dan perangkat media bila sedang
tidak digunakan
Jangan menggunakan gawai dengan tujuan untuk
menenangkan perilaku anak.

am
di
n

n,

nar

Bawa anak ke Posyandu/ Fasilitas
Kesehatan setiap bulan untuk memantau
pertumbuhan, perkembangan (sesuai
jadwal), vitamin A dan obat cacing.

POLA ASUH
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PERAWATAN ANAK USIA 3 – 4 TAHUN

Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir sebelum dan
sesudah bermain dan merawat anak.
Penuhi gizi anak dengan makanan keluarga yang bervariasi terdiri dari
makanan pokok, lauk-pauk, minyak, sayur dan buah

Setiap saat lakukan stimulasi sesuai usia anak dalam suasana menyenangkan,
baik oleh orang tua maupun anggota keluarga.
Stimulasi anak pada rentang usia 3-4 tahun dengan:

Buat anak mengajukan pertanyaan
Bermain puzzle yang lebih sulit,
menyusun balok, menggambar yang
lebih sulit
Bermain bola, mengendarai sepeda
roda tiga
Menangkap bola sebesar bola tenis

Lakukan pemantauan perkembangan dengan ceklis di bawah ini.
Centang Ya atau Tidak sesuai perkembangan anak anda. Jika pada usia 4
tahun anak belum bisa melakukan salah satu dari ceklis, bawa anak ke
Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan. Untuk anak usia 36-47 bulan, gunakan
ceklis pemantauan perkembangan halaman sebelumnya.

1. Anak bisa berdiri 1 kaki 2 detik
2. Anak bisa melompat kedua kaki diangkat
3. Anak bisa mengayuh sepeda roda tiga
4. Anak bisa menggambar garis lurus
5. Anak bisa menumpuk 8 buah kubus
6. Anak bisa mengenal 2-4 warna
7. Anak bisa menyebut nama, umur, tempat
8. Anak bisa mengerti arti kata di atas, di bawah, di depan
9. Anak bisa mendengarkan cerita
10. Anak bisa mencuci dan mengeringkan tangan sendiri
11. Anak bermain bersama teman, mengikuti aturan permainan
12. Anak bisa mengenakan sepatu sendiri
13. Anak bisa mengenakan celana panjang, kemeja, baju

Ya Tidak

Lanjutkan perawatan gigi dengan
mengingatkan anak menyikat gigi

Bawa anak anda setiap bulan ke Posyandu/
Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan, untuk
mendapat pelayanan:

Pemantauan pertumbuhan
Pemantauan perkembangan usia 36 bulan, 42
bulan dan 48 bulan.
Kapsul Vitamin A (bulan Februari dan Agustus),
obat cacing
Ibu/Ayah/Keluarga mengikuti Kelas Ibu Balita

Berjalan di atas papan/ garis lurus
dengan merentangkan kedua lengan/
tangan
Bantu anak membuat keputusan
dengan menawarkan pilihan
Bila anak sudah bisa mengancingkan
kancing besa , coba dengan kancing
yang lebih kecil.
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PERAWATAN ANAK USIA 4 – 5 TAHUN

Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah
bermain dan merawat anak.
Penuhi gizi anak dengan makanan keluarga yang bervariasi terdiri dari makanan
pokok, lauk-pauk, minyak, sayur dan buah

Setiap saat lakukan stimulasi sesuai usia anak dalam suasana menyenangkan, baik oleh
orang tua maupun anggota keluarga.
Stimulasi anak pada rentang usia 4-5 tahun dengan:

Lakukan pemantauan perkembangan dengan ceklis di bawah ini. Lingkari
ya atau tidak sesuai perkembangan anak anda. Jika pada usia 5 tahun anak
belum bisa melakukan salah satu dari ceklis, bawa anak ke Puskesmas/
Fasilitas Kesehatan. Untuk anak usia 48-59 bulan, gunakan ceklis pemantauan
perkembangan halaman sebelumnya.

1. Anak bisa berdiri 1 kaki 6 detik
2. Anak bisa melompat-lompat 1 kaki
3. Anak bisa menari
4. Anak bisa menggambar tanda silang
5. Anak bisa menggambar lingkaran
6. Anak bisa menggambar orang dengan 3 bagian tubuh
7. Anak bisa mengancing baju atau pakaian boneka
8. Anak bisa menyebut nama lengkap tanpa dibantu
9. Anak bisa senang menyebut kata-kata baru
10. Anak bisa senang bertanya tentang sesuatu
11. Anak bisa menjawab pertanyaan dengan kata-kata yang benar
12. Anak bisa bicaranya mudah dimengerti
13. Anak bisa bisa membandingkan/membedakan sesuatu dari ukuran dan

bentuknya
14. Anak bisa menyebut angka, menghitung jari
15. Anak bisa menyebut nama-nama hari
16. Anak bisa berpakaian sendiri tanpa dibantu
17. Anak bisa menggosok gigi tanpa dibantu
18. Anak bereaksi tenang dan tidak rewel ketika ditinggal ibu

Ya Tidak

Lanjutkan perawatan gigi dengan mengingatkan anak menyikat gigi
setelah makan dan sebelum tidur.

Bawa anak anda setiap bulan ke Posyandu/
Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan, untuk
mendapat pelayanan:

Bermain peran, anak diminta bercerita
pengalaman
Menggambar orang, mengenal huruf
Main bola, lompat tali
Latih untuk dapat mengikuti aturan
permainan
Kenalkan nama-nama hari

Menyebut angka berurutan
Mengajak anak sikat gigi bersama dan
melatih sikat gigi sendiri
Melatih memakai pakaian sendiri
Menguatkan kepercayaan diri anak

Pemantauan pertumbuhan
Pemantauan perkembangan usia 48 bulan, 54 bulan dan 60 bulan.
Kapsul Vitamin A (bulan Februari dan Agustus), obat cacing
Ibu/Ayah/Keluarga mengikuti Kelas Ibu Balita
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PERAWATAN ANAK USIA 5 – 6 TAHUN
Selalu cuci tangan anda dengan sabun dan air mengalir untuk merawat anak
Penuhi gizi anak dengan makanan keluarga yang bervariasi terdiri dari makanan
pokok, lauk-pauk, minyak, sayur dan buah

Setiap saat lakukan stimulasi sesuai usia anak dalam suasana menyenangkan, baik oleh
orang tua maupun anggota keluarga.
Stimulasi anak pada rentang usia 5-6 tahun dengan:

Lakukan pemantauan perkembangan dengan ceklis di bawah ini. Lingkari
ya atau tidak sesuai perkembangan anak anda. Jika pada usia 6 tahun anak
belum bisa melakukan salah satu dari ceklis, bawa anak ke Puskesmas/
Fasilitas Kesehatan. Untuk anak usia 60-71 bulan, gunakan ceklis pemantauan
perkembangan halaman sebelumnya.

1. Anak bisa berjalan lurus
2. Anak bisa berdiri dengan 1 kaki selama 11 detik
3. Anak bisa menggambar dengan 6 bagian, menggambar orang

lengkap
4. Anak bisa menangkap bola kecil dengan kedua tangan
5. Anak bisa menggambar segi empat
6. Anak bisa mengerti arti lawan kata
7. Anak bisa mengerti pembicaraan yang menggunakan 7 kata atau

lebih
8. Anak bisa menjawab pertanyaan tentang benda terbuat dari apa

dan kegunaannya
9. Anak bisa mengenal angka, bisa menghitung angka 5 -10
10. Anak bisa mengenal warna-warni
11. Anak bisa mengungkapkan simpati
12. Anak bisa mengikuti aturan permainan
13. Anak bisa berpakaian sendiri tanpa dibantu

Ya Tidak

Lanjutkan perawatan gigi dengan mengingatkan anak menyikat gigi
1. Gigi susu sudah tumbuh semua: 20 buah, mulai tumbuh 2 gigi geraham tetap, rahang

bawah pertama kiri dan kanan
2. Periksakan gigi anak secara rutin setiap 3-6 bulan sekali ke dokter gigi atau perawat gigi

di Puskesmas atau fasilitas kesehatan lainnya

Bawa anak anda ke Puskesmas/ Fasilitas Kesehatan jika memerlukan konsultasi
kondisi kesehatan anak.

Mengenal nama, fungsi benda-
benda
Bacakan buku, tanya jawab,
bercerita
Menonton TV didampingi
maksimal 1 jam, menyanyi
Cuci tangan, cebok,
berpakaian, rapikan mainan
Makan dengan sendok garpu
masak-masakan
Menggunting, menempel,
menjahit,
Menyusun balok, memasang
puzzle, menggambar,
mewarna, menulis nama
Mengingat, menghafal,

mengerti aturan, urutan
Membandingkan besar kecil,

ak sedikit
hitung, konsep satu dan
gah
enal angka, huruf, simbol,
hari, tanggal
mpar, menangkap, berlari,
mpat
anjat, merayap, sepeda
3, ayunan
ualan”, “bertukang”,
ukur

u,

Memb
banya
Mengh
seteng
Menge
jam, h
Melem
melom
Mema
roda 3
“berju
meng
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KESEHATAN LINGKUNGAN
Jauhkan anak dari asap rokok,
asap dapur, asap sampah, polusi
kendaraan bermotor, dan dari
kotoran limbah hewan ternak
yang dipelihara berdampinga
dengan rumah
Pastikan selalu tersedia air
bersih dan jamban sehat. Bua
tinja anak di jamban sehat. Ib
mengajari anak BAB di jamba
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
Gulung dan rekatkan popok agar
tertutup rapat sebelum dibuang
Buang popok bekas pakai ke
tempat pembuangan khusus
Tidak membuang popok bekas
pakai ke lubang toilet atau ke
sungai

Bersihkan bak penampungan air, dan tutup untuk
menghindari berkembang biaknya jentik nyamuk
Bersihkan rumah dan lingkungan bermain anak dari
debu dan sampah. Dampingi anak saat bermain
di luar rumah, dan hindarkan dari keramaian yang
berisiko anak tertular penyakit
Jaga kebersihan perlengkapan makan dan minum
Hindari gigitan nyamuk, lindungi anak dengan
mengoleskan losion kulit dan tidur dengan kelambu.
Di daerah endemis malaria, anak harus tidur dalam
kelambu berinsektisida
Kurangi penggunaan bahan kimia dan pestisida yang
dapat mencemari tanah
Tanam tumbuhan hijau di halaman rumah
Penjamah makanan selalu dalam kondisi sehat
tidak menderita penyakit menular dan menerapkan
kebersihan diri. Cara memasak menerapkan prinsip
kunci 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)

i
k
an

ang
bu
n
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KESELAMATAN LINGKUNGAN

Soket listrik harus
dipasang jauh dari

jangkauan anak-anak
atau dengan perangkat

penutup

Jangan
memegang
barang yang
panas ketika

memegang atau
memangku bayi

Jauhkan anak
dari kabel listrik
dan panci panas

Hindarkan Anak dari Luka
Bakar dan Bahaya Listrik

Hindarkan
Anak dari

Terkena infeksi

Mencegah Bayi
Kekurangan Napas

Jangan
memberikan
makanan anak
yang keras dan
sulit dikunyah

• Cuci tangan anak
memakai sabun secara
teratur

• Memotong kuku anak
secara berkala

• Ajari anak untuk tidak
menyentuh mata,
hidung, dan mulut

• Imunisasi anak
• Jangan biarkan anak

berbagi sikat gigi
• Jangan sembarangan

pegang binatang
• Ajarkan anak untuk

menutup mulut
dengan siku tangan
ketika batuk atau
bersin

• Ajarkan anak untuk
menjaga kebersihan
diri

Jangan biarkan anak bermain
dengan benda benda yang

berisiko anak terjerat/
tercekik, tidak bisa bernafas

(tali panjang, kantong plastik,
mainan kecil, dsb)

Hindarkan anak dari risiko jatuh

Baby walker
tidak disarankan

karena
menghambat
anak dalam
melakukan

langkah
dan dapat

menyebabkan
bayi terjatuh

Tangga dan balkon
dipasang pagar
dan jarak antar
pagarnya tidak
lebih dari 9 cm

untuk mencegah
kepala atau

bagian tubuh bayi
melewatinya

Jendela minimal
1 meter dari
lantai untuk

mencegah bayi
memanjat

Sering-seringlah
memeriksa

gerbang pagar
rumah untuk

mencegah bayi
memanjat

Jangan tinggalkan
bayi sendirian di
tempat-tempat

tinggi

Televisi, meja,
lemari, dan rak

yang tidak cukup
kuat dipanjat oleh
bayi harus diikat
atau menempel
di dinding. Beri

bantalan pada tepi
mebel/perabot yang

sudutnya tajam

Hindarkan Anak dari Bahaya Tenggelam

Beri pembatas yang aman
agar anak tidak leluasa
menjangkau sumber air

sendiri
Jangan biarkan anak
bermain di tepi kolam

renang tanpa pengawasan

Anak usia 2 tahun harus
diajari cara melayang
ketika jatuh di air dan

berenang jarak pendek

Jangan biarkan
anak sendiri di
bak mandi atau

ember

Anak usia 6
tahun harus bisa

berenang dengan
keterampilan
bertahan di air

Anak usia 1 tahun 6
bulan diajari tentang

bahaya air.

Hindari menidurkan bayi dalam
posisi telungkup tanpa pengawasan

Memasang pengaman di sekitar tempat tidur anak
untuk mencegah anak jatuh dari tempat tidur
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Bagaimana
MELINDUNGI ANAK dari KEKERASAN FISIK,

PSIKIS, dan KEJAHATAN SEKSUAL?

BANGUNKOMUNIKASI DENGANANAK

WASPADA! Banyak pelaku kekerasan fisik dan kejahatan seksual
dilakukan oleh orang yang yang dikenal anak

Dengarkan
cerita anak
ngan penuh
perhatian

de
p

Hargai pendapat
dan seleranya walau
mungkin orangtua

tidak setuju

Orangtua belajar melihat
dari sudut pandang anak.
Jangan cepat mengkritik
ataumencela cerita anak

Jika anak cerita sesuatu hal
yang sekiranyamembahayakan,
tanya anak bagaimanamereka
menghindari bahaya tersebut

Lindungi Anak dari Kekerasan Fisik, Psikis, Seksual,
dan Penelantaran. Contoh bentuk kekerasan:

Mencubit, memukul (kekerasan fisik)
Mengejek, mengancam (kekerasan psikis)
Melakukan perbuatan cabul terhadap anak,
mempertontonkan aktivitas seksual terhadap
anak (kekerasan seksual)
Tidak memenuhi kebutuhan gizi, kesehatan,
pendidikan (penelantaran)

Kelamin

Paha

Dada

Pantat

KAKI

AJARKANANAK:
TIDAK ADAORANGYANGMENYENTUH

BAGIAN PRIBADI

Kelola stress
Anda dan anggota
keluarga lainnya
Ketahui selalu
keberadaan anak
Anda
Pastikan pengasuh
anak Anda dapat
dipercaya

Perhatikan adanya
tanda-tanda
kekerasan pada anak
Memar dan luka
yang tidak bisa
dijelaskan
Gangguan makan
dan tidur
Perubahan perilaku
Adanya infeksi
menular seksual

Kenali dan penuhi
hak anak Anda

PERLINDUNGAN ANAK
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ANAK DENGAN DISABILITAS
ANAK dengan DISABILITAS rentan terhadap masalah kesehatan karena lebih
berisiko mendapat kekerasan baik dari keluarga atau lingkungan karena Anak
denganDisabilitasmengalami hambatan dalampemenuhan gizi, ketidakmampuan
memelihara kebersihan perorangan dan cenderung berperilaku berisiko yang tidak
sesuai norma masyarakat.
Orang tua dan anggota keluarga membantu Anak dengan Disabilitas
dalam menjalankan aktifitas sehari-hari:
1. Penguatan mental untuk bisa menerima kondisi anak dengan segala

kekurangannya.
2. Melindungi dan memberi rasa 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 dari kelainan/ kecacatannya, mengalami
hambatan dalam pemenuhan gizi, ketidakmampuan anak dalammemelihara
kebersihan perorangan, cenderung berperilaku berisiko yang tidak sesuai
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.

Komunitas orang tua, organisasi masyarakat untuk anak dengan
disabilitas
1. Forum Komunikasi Keluarga Anak Dengan Kecacatan (FKKADK)
2. Persatuan Orang Tua Anak Dengan Down Syndrome (POTADS)
3. Ikatan Sindrome Down Indonesia (ISDI)
4. Komunitas Peduli Tuna Daksa (KOPETUNDA)
5. Persatuan Tuna Netra Indonesia (PERTUNI)
6. Himpunan Wanita Disabilitas Indonesia (HWDI)
7. Gerakan untuk Kesejahteraan Tuna Rungu

Indonesia (GERKATIN)
8. Federasi Kesejahteraan Penyandang Cacat

Tubuh Indonesia (FKPCTI)
9. Yayasan Autis Indonesia (YAI)
10. Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC)
11. Yayasan Sayap Ibu
12. Bagi keluarga yang jauh dari komunitas

tersebut di atas, dapat melibatkan diri
dalam kegiatan Posyandu, PAUD, PKK,
RBM. Polindes/Poskesdes, da
Puskesmas terdekat

AUD, PKK,
an
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Diare/Mencret:
1. Jika anak masih

menyusu, terus berikan
ASI sesering mungkin.

2. Berikan segera 1/2 -1 gelas cairan oralit
setiap anak buang air besar, jika tidak
ada oralit, berikan air matang, kuah sayur
bening, dan air tajin.

3. Pemberian zinc setiap hari 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

kali 1 tablet.
4. Beri MP-ASI atau makan

seperti biasa.
5. Jangan beri obat apapun

kecuali dari petugas
kesehatan.

PERAWATAN ANAK SAKIT

Batuk:
1. Berikan ASI lebih sering.
2. Beri minum air matang lebih banyak.
3. Jika umurnya diatas 1 tahun, beri kecap

manis atau madu dicampur air jeruk nipis
sebagai pelega tenggorokan.

4. Jauhkan dari asap rokok, asap dapur,
asap sampah, polusi kendaraan bermotor
dan debu.

Bawa ke fasilias pelayanan
kesehatan jika:

Batuk tidak sembuh dalam 2
hari
Anak sesak napas
Demam

Segera bawa anak ke fasilitas
kesehatan untuk mendapatkan
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.

Jika masih menyusu, berikan ASI lebih sering.
Beri minum lebih sering dan lebih banyak.
Jangan diselimuti atau diberi baju tebal.
Kompres dengan air biasa atau air hangat.
Jangan kompres dengan air dingin karena
anak bisa menggigil.
Jika demam tinggi, beri obat penurun panas
sesuai dosis.
Untuk daerah endemis malaria, balita
harus tidur di dalam kelambu anti nyamuk
(mengandung insektisida).

LUKA DAN KORENG

Segera bawa anak ke fasilitas
pelayanan kesehatan jika:

Demam disertai kejang.
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.

Bawa ke fasilitas pelayanan
kesehatan jika luka bernanah atau

berbau

Luka
Cuci bersih luka dengan air bersih
mengalir

Koreng
Periksakan
ke fasilitas
pelayanan
kesehatan

DEMAM
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Indonesia merupakan negara yang terletak
di wilayah yang rawan bencana, bencana
alam yang sering terjadi di Indonesia antara
lain gempa bumi, erupsi gunung berapi,
kebakaran hutan/lahan longsor, banjir,
tsunami, di samping bencana nonalam
seperti pandemi virus atau situasi konflik.
Kelompok yang paling rentan terdampak

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

Membuat rencana darurat keluarga
Kenali ancaman bencana
Nomor kontak penting (keluarga,
fasilitas pelayanan kesehatan/rumah
sakit/puskesmas/rumah bersalin/
klinik, dan lain-lain)
Identifikasi lokasi untuk mematikan
air, gas, dan listrik
Identifikasi titik kumpul dan titik
aman di dalam bangunan atau
rumah
Ketahui rute evakuasi
Identifikasi anggota keluarga yang
rentan (bayi, balita, ibu hamil, ibu
bersalin nifas, lanjut usia, dan
penyandang disabilitas)

Menyimak informasi dari radio/ televisi/
media online/ informasi resmi dari BPBD,
BNPB. Apabila sudah terbentuk posko,
informasi lanjutan akan diberikan oleh
posko setempat
Menyiapkan kit bencana

bencana diantaranya adalah ibu hamil, ibu
nifas, bayi dan balita. Kondisi pengungsian
yang padat dan tidak memadai, dengan
hygiene dan sanitasi yang buruk, berisiko
tinggi menimbulkan berbagai penyakit,
termasuk risiko terinfeksi penyakit menular
dan peningkatan kasus gizi kurang.
Disamping itu juga berisiko terhadap
pelecehan, kekerasan, dan trauma. Selain
risiko kesakitan, kecatatan dan kematian,
anak dan balita juga memiliki risiko
terpisah dari orang tua.
Reaksi bayi dan anak berumur 1-2
tahun 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 bencana.
Hal ini mengakibatkan gangguan tidur
dan anak lebih banyak berdiam diri.

KESIAPSIAGAAN DALAM SITUASI BENCANA

Tanda Pengenal
(Tanda pengenal anak yang dapat
dikalungkan berisi informasi nama
balita, nama orang tua, no. telp.
orang tua, dan alamat)

Pembersih higienis
(tisu basah dan kering, hand
sanitizer, perlengkapanmandi)

Benda khusus ibu hamil/
bersalin/ nifas
(kain panjang, pakaian dalam)

Benda khusus bayi dan balita
(pakaian, selimut, popok, topi,
kaos kaki, danmainan)

Bimbingan untuk
bermain dapat
mengurangi
masalah tersebut.

Dalam situasi
normal, ibu
hamil, ibu
bersalin, bayi,
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Pemantauan kesehatan anak usia sekolah
dilanjutkan melalui Buku Rapor Kesehatanku

TERIMA KASIHAyah, Ibu, PengasuhAku Sehat, Tumbuh, Berkembang
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
.........

..........................................
.........

.........................................
..........

.........................................

....................................................................................................................................................................................................
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Catatan



2tahunpertamamasaemasperkembanganotak

PenuhiHakKesehatanAnak,berikankasihsayang,ASIeksklusif,giziseimbang,stimulasiperkembangan,
imunisasi,vitaminAdanpelayanankesehatanlainnya

TERIMAKASIH
KELUARGATERKASIH

IbuHamil,Bersalin,NifasSehatSelamat
...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

JelanglahirBaruLahir3Bulan6Bulan2Tahun
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KELUARGABERENCANA
KBPaskaPersalinanadalahpemanfaatanataupenggunaanalatkontrasepsi
langsungsesudahmelahirkansampai6minggu/42harisesudahmelahirkan.
Prinsippemilihanmetodekontrasepsiyangdigunakantidakmengganggu
produksiASIdansesuaidengankondisiibu.
MengapaperluikutberKB?
a.Mengaturjarakdanmencegahkehamilanagartidakterlaludekat(minimal

2tahunsetelahmelahirkan.
Mengaturjumlahanakagaributidakterlaluseringmelahirkan(sebaiknya
tidaklebihdaritiga)

b.Mencegahkehamilanyangtidakdiinginkan
c.Menjagadanmeningkatkankesehatanibu,bayidanbalita.
d.Ibumemilikiwaktudanperhatianyangcukupuntukdirinyasendiri,anak

dankeluarga
Metodekontrasepsijangkapanjang:
a.MetodeOperasiWanita(MOW),metodeOperasiPria(MOP)
b.AlatKontrasepsiDalamRahim(AKDR)/spiral,jangkawaktupenggunaan

bisasampai10tahun.
c.Implan(alatkontrasepsibawahkulit),jangkawaktupenggunaan3tahun.
NonMetodeKontrasepsiJangkaPanjang:
a.Kontrasepsisuntik3bulandiberikansetelah6minggupascapersalinan.

Untukibumenyusui,tidakdisarankanmenggunakansuntikan1bulan,
karenaakanmenggangguproduksiASI

b.PilKB.
c.Kondom

MetodeKontraskdrasepsiJangka
ng

Metodekontraseps
efektifuntukjangk

Tanyakankepadabidan/perawat/dokteruntukpenjelasanlebihlanjut
terkaitKeluargaBerencana

angkapanjangsangat
akaianyangbenardan
ngulangan

epsiJangkaPanjangNonMetodeKontr
Panjan

sijangkapanjangsangat
kawaktuyanglebihlama

Nonmetodekontrasepsija
efektifdenganpema

perlupen

Kondomdapat
melindungi

darikehamilan
danpenyakit
InfeksiMenular
Seksual(IMS)

33
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CUCITANGANPAKAISABUN

Kapansajaharusmencucitangan:
1.Setelahbuangair
2.Sebelummemegangdanmenyusuibayi
3.Setelahmencebokibayiatauanak
4.Sebelummakandanmenyuapianak
5.Sebelummemegangmakanandansetelahmakan
6.Setelahbersin/batuk
7.Setiapkalitangankitakotor:mengetik,memegang

uang,hewan/binatang,berkebun
Pentingnyamencucitangandenganairbersihdansabun
karena:
1.Kumanpenyakitsangatmudahditularkanmelaluitangan.Pada

saatmakankumandengancepatmasukkedalamtubuh,yangbisa
menimbulkanpenyakit

2.Tangankadangterlihatbersihsecarakasatmatanamuntetap
mengandungkuman

3.Sabundapatmembersihkankotorandanmerontokkankuman.Tanpa
sabun,kotorandankumantertinggalditangan

CARACUCITANGANYANGBENAR
Biasakancucitanganpakaisabundenganairmengalir

Basahiseluruhtangan
denganairbersih

mengalir

Bersihkanbagian
bawahkuku

Bilastangandenganair
bersihmengalir

Keringkantangandengan
handuk/tisueatau

keringkandengandiangin-
anginkan

GosokSabunsecara
merata

Ketelapak,
punggung,dansela-
selajaritangan

Telapakkanandiatas
tangankiridantelapak
kiridiataspunggung

tangankanan

32
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PORSIMAKANDANMINUMIBUMENYUSUIUNTUKKEBUTUHANSEHARI
Bahan
MakananIbuMenyusui(0-12bulan)Keterangan

Nasiatau
Makanan
Pokok

6porsi1porsi=100gratau
3/4gelasnasi

Protein
hewani
seperti:
Ikan,telur,
ayam,dan
lainnya

4porsi1porsi=50gratau
1potongsedangikan
1porsi=55gratau
1butirtelurAyam

Protein
nabati
seperti:

tempe,tahu,
danlainnya

4porsi1porsi=50gratau
1potongsedangtempe
1porsi=100gratau2
potongsedangtahu

Sayur-
sayuran

4porsi1porsi=100gratau
1mangkuksayurmatang
tanpakuah

Buah-
buahan

4porsi1porsi=100gratau
1potongsedangpisang
1porsi=100-190gratau
1potongbesarpepaya

Minyak/
lemak

6porsi
Minyak/lemaktermasuksantanyang
digunakandalampengolahan,makanan
digoreng,ditumisataudimasakdengansantan

1porsi=5gratau
1sendoktehbersumberdari
pengolahanmakananseperti
menggoreng,menumis,
santan,kemiri,mentegadan
sumberlemaklainnya

Gula2porsi1porsi=10gratau
1sendokmakanbersumber
darikue-kuemanis,minum
tehmanisdanlain-lainnya

MinumAirPutih:14gelas/haridi6bulanpertamadan12gelas/haripada6bulankedua
Catatan:
Konsultasikanporsimakankepadatenagakesehatan,perhatikanIndeksMasaTubuh
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IBUMENYUSUI

CARAMEMERAHDANMENYIMPANASI

TempatPenyimpananSuhuLamaPenyimpanan
ASIbarudiperahdisimpan
dalamcoolerbag

15oC24jam

DalamRuangan(ASIPSegar)27oCs/d32oC4jam
<25oC6-8jam

Kulkas<4oC48-72jam(2-3hari)
Freezerpadalemaries1pintu-15oCs/d0oC2minggu
Freezerpadalemaries2pintu-20oCs/d-18oC3-6bulan

Catatan:•SimpanASIPerahsebanyak15-60mlperwadahuntukmenghindariASIPerah
terbuangkarenatidakhabisdiminumolehbayi.

•HindariASIPerahmengalamiperubahansuhuyangterlaluekstrem

PenyimpananASIPerah(ASIP)

Sebelumdiberikankepada
bayi,rendamdalamwadah

berisiairhangat

Gunakangelaskaca/keramikdan
mangkokkaca/keramikjangan
menggunakanbahandariplastik

ataupunmelamin.

Cucitangandengansabun
sebelummemerahASI

airhangat
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MENYUSUIBAYIbermanfaatuntukpemulihanrahim,
kesehatanpayudara&ASIadalahgiziterbaikbagibayi
Caramenyusuiyangbenar:
-Menyusuiseseringmungkin/semaubayi(8-12kalisehariataulebih).
-Bilabayitidurlebihdari3jam,bangunkan,lalususui
-Susuisampaipayudaraterasakosong,lalupindahkepayudarasisiyanglain
-Apabilabayisudahkenyang,tetapipayudaramasihterasapenuh/kencang,

makapayudaraperludiperah,ASIdisimpan.Halinibertujuanmencegah
mastitisdanmenjagapasokanASI

POSISI
•Kepaladanbadanbayi

membentukgarislurus
•Wajahbayimenghadappayudara,

hidungberhadapandengan
putingsusu

•Badanbayidekatketubuhibu
•Ibumenggendong/mendekap

badanbayisecarautuh

PELEKATAN
•Bayidekatdenganpayudara

denganmulutterbukalebar
•Dagubayimenyentuhpayudara
•Bagianareoladiataslebihbanyak

terlihatdibandingdibawah
mulutbayi

•Bibirbawahbayimemutarkeluar
(dower)

PosisiMenyusuiBayiKembar:

Posisidanpelekatanmenyusuiyangbenar
Wajahbayi
menghadap
payudaradan
dagubayi

menempelpada
payudaraibu

kepaladan
badanbayi
Dalamsatu
garislurus

29
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HAL-HALYANGHARUSDIHINDARI
OLEHIBUBERSALINDANSELAMANIFAS

Pendarahan
lewatjalanlahir

Keluarcairanberbau
darijalanlahir

Bengkakdiwajah,tangandankaki,
atausakitkepaladankejang-kejang

Demamlebihdari2hari

Payudarabengkak,
merahdisertairasa

sakit
Ibuterlihatsedih,
murungdan

menangistanpa
sebab(depresi)

Segerabawaibunifaskefasilitaskesehatanbiladitemukansalahsatu
tandabahayadibawahini

TANDABAHAYAPADAIBUNIFAS

Membuang
ASIyang
pertamakeluar
(kolostrum)
karenasangat
bergunauntuk
kekebalantubuh
anak

Membersihkan
payudaradengan
alkohol/povidon

iodine/obatmerah
atausabunkarena

bisaterminum
olehbayi

Mengikatperut
terlalukencang

Menempelkan
daun-daunan
padakemaluan
karenaakan
menimbulkan

infeksi

Latihanfisikdenganposisitelungkup

Kelu
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IBUNIFAS

1.Perawatanibunifasmulai6jamsampai42hari
pascabersalinolehtenagakesehatanminimal4kali
kunjungannifas).

Pertama:6jam-2harisetelahpersalinan
Kedua:3-7harisetelahpersalinan
Ketiga:8–28harisetelahpersalinan
Keempat29-42harisetelahpersalinan

PERAWATANIBUNIFAS

2.Pelayanankesehatanibunifasmeliputi:
Menanyakankondisiibunifassecaraumum
Pengukurantekanandarah,suhutubuh,pernapasan,dannadi
Pemeriksaanlokhiadanperdarahan
Pemeriksaankondisijalanlahirdantandainfeksi
Pemeriksaankontraksirahimdantinggifundusuteri
PemeriksaanpayudaradananjuranpemberianASIEksklusif
PemberiankapsulvitaminA(2kapsul)
PelayanankontrasepsiPascaPersalinan
Konseling.
Tatalaksanapadaibunifassakitatauibunifasdengan
komplikasi.
Memberikannasihatyaitu:
1.Makanmakananyangberanekaragamyangmengandung

karbohidrat,proteinhewani,proteinnabati,sayur,danbuah-
buahan.

2.Kebutuhanairminumpadaibumenyusuipada6bulanpertama
adalah14gelasseharidanpada6bulankeduaadalah12gelas
sehari.

3.Menjagakebersihandiri,termasukkebersihandaerah
kemaluan,gantipembalutseseringmungkin.

4.Istirahatcukup,saatbayitiduribuistirahat
5.Melakukanaktivitasfisikpascamelahirkandenganintensitas

ringansampaisedangselama30menit,frekuensi3-5kali
dalamseminggu

6.Bagiibuyangmelahirkandengancaraoperasicaesarmaka
harusmenjagakebersihanlukabekasoperasi.Latihanfisik
dapatdilakukansetelah3(tiga)bulanpascamelahirkan.

7.CaramenyusuiyangbenardanhanyamemberiASIsajaselama
6bulan.

8.Perawatanbayiyangbenar.
9.Janganmembiarkanbayimenangisterlalulama,karenaakan

membuatbayistress.
10.Lakukanstimulasikomunikasidenganbayisedinimungkin

bersamasuamidankeluarga
11.Untukberkonsultasikepadatenagakesehatanuntukpelayanan

KBsetelahpersalinan.
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IBUNIFAS

DEPRESIPASKAMELAHIRKAN
Setelahmelahirkanibudapatmengalamidepresipaska
melahirkanataupostpartumdepression,sebagaiberikut:
1.Babybluesterjadisetelahmelahirkandanmemuncak

dalambeberapaharihingga2minggu
Gejala:suasanaperasaantidakstabil,mudah
menangis,sulittidur,mudahcemasdanmudah
tersinggung

2.Depresipaskamelahirkanyangterjadisekitar4minggu
setelahmelahirkan,minimalselama2mingguberturut-
turut
Gejala:merasasangatsedih,tertekan,sulit
konsentrasi,gangguantidur,tidakseleramakan/
banyakmakan,mudahtersinggung,mudahmarah,
merasalelah,tidakbergairahpadaaktivitasharian,
perasaanbersalah,khawatirtidakdapatmenjadiibu
yangbaik,pikiranuntukmelukaidiri/bayinyadan
merasamenderitaterhadapgejalayangdialami

3.Depresipaskamelahirkanyangterjadidalam2minggu
paskamelahirkan,secepatnya48-72jampertama
paskamelahirkan.
Gejala:mudahtersinggung,perubahanperasaandan
perilakuyangtidakserasi/sesuai,gangguantidur,
berhalusinasidanmengalamiwaham/delusi.

Pencegahan

•Ibuhamildanpaskamelahirkandapatmengenali
danmemahamitanda-tandaataugejala-gejala
masalahkesehatanjiwa

•Padasaathamil,kontroldenganteraturkebidan
ataudoktersesuaijadwal

•Mengkonsumsimakanansehatdanbergizi
termasukvitamin

•Deteksidinifaktorrisikopadaibuhamilataupaska
melahirkan

•Dukungandanperhatiandarisuami,keluarga
dantemanselamamasakehamilandanpaska
melahirkan

Penanganan
•Dukungankeluargaterutamasuamitidakhanya

bayinyasajayangdiperhatikan
•Adayangmembantumengasuhbayinya
•Mengajakbicaramengenaiperasaannya
•ProgramkunjunganrumaholehtenagaPuskesmas
•Melakukankonselingolehtenagakesehatan
•Terapidenganobat-obatan

26
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IBUBERSALIN

TANDABAHAYAPADAPERSALINAN

Jikamunculsalahsatutandabahayaberikut,
persalinanharusdiRumahSakit

PETUGASKESEHATANSEGERAMERUJUKIBUKERUMAHSAKIT

Pendarahanlewat
jalanlahir

Talipusaratau
tanganbayikeluar
darijalanlahir

Ibumengalami
kejang

Ibutidakkuat
mengejan

Airketubanhijau
danberbau

Ibugelisahatau
mengalami

kesakitanyanghebat
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IBUBERSALIN

PROSESMELAHIRKAN

Tanda-tandaakanbersalin
didahuluidenganmulas
teratur,semakinlama
semakinkuat

Kehamilanpertama,biasanya
bayibarulahirsetelah12jam
sejakmulas-mulas.Kehamilan
keduadanberikutnya
biasanyabayilahirlebihcepat
dibandingkananakpertama

Ibuberhakmemilih
didampingiatautidak,
danberhakmemilihsiapa
pendampingnya.

Ibuberhakmemilihposisi
persalinanyangdinginkan,
diskusikandenganpetugas
posisiyangaman

Jikaterasainginbuang
airbesar,segeraberitahu
petugas

Untukmengurangirasasakit
ketikabersalin,tariknafas
melaluihidungdankeluarkan
lewatmulut

Segerasetelahbayilahir,
dilakukanInisiasiMenyusu
Dini(IMD)dengancarakontak
kulitkekulitantarabayidan
ibunyasegeradalamwaktu
1jamsetelahkelahirandan
berlangsungselama1jam.
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IBUBERSALIN

TANDAAWALPERSALINAN

JikamunculsalahsatutandadiatasSEGERABAWA
ibuhamilkefasilitaskesehatan

Perutmulas-mulas
yangteratur,timbulnya
semakinseringdan
semakinlama

Keluarlendirbercampur
darahdarijalanlahiratau
keluarcairanketubandari

jalanlahir

23
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IBUHAMIL

PERSIAPANMELAHIRKAN(BERSALIN)

Tanyakankepadabidandandokter
tanggalperkiraanpersalinan.
Suamiataukeluargamendampingiibu
saatperiksakehamilan.

Persiapkantabunganataudanacadangan
untukbiayapersalinandanbiayalainnya.
SiapkanKartuJaminanKesehatan
Nasional.
UntukmemperolehKartuJKN,daftarkan
diriandakekantorBPJSKesehatan
setempat,atautanyakankepetugas
Puskesmas.

Suami,keluargadanmasyarakat.
menyiapkankendaraanjikasewaktu-
waktudiperlukan.

Rencanakanmelahirkanditolongoleh
dokterataubidandifasilitaskesehatan.

Siapkanlebihdari1orangyangmemiliki
golongandarahyangsamadanbersedia
menjadipendonorjikadiperlukan.

SiapkanKTP,KartuKeluarga,dan
keperluanlainuntukibudanbayiyang
akandilahirkan.

RencanakanikutKeluargaBerencana(KB)
setelahbersalin.Tanyakankepetugas
kesehatantentangcaraber-KB.

Pastikanibuhamildankeluarga
menyepakatiamanatpersalinandalam
stikerP4Kdansudahditempelkandi
depanrumahibuhamil.

22

21998222_BUKU KIA 2021_T-75.PDF   1 4/15/2021   2:28:21 PM



IBUHAMIL

TANDABAHAYAPADAKEHAMILAN
Segerabawaibuhamilkepuskesmas,rumahsakit,dokterdanbidanbiladijumpai

keluhandantanda-tandadibawahini;

Muntahterus
dantakmau
makan

Demamtinggi

Pendarahanpada
hamilmudaatau

hamiltua

Janindirasakan
kurangbergerak
dibandingkan
sebelumnya

Bengkakkaki,
tangandan

wajah,atausakit
kepaladisertai

kejang

MASALAHLAINPADAMASAKEHAMILAN:
Apabilamengalamikeluhandibawahini,segerabawaibuhamilkepuskesmas,

rumahsakit,dokterataubidan,didampingisuamiataukeluarga.

Demam,menggigil
berkeringat.Bilaibuberada
didaerahendemismalaria,
menunjukkanadanyagejala
penyakitmalaria.

Terasasakitpadasaatkencingataukeluar
keputihanataugatal-gataldidaerahkemaluan.

Batuklama
(lebihdari
2minggu).

Diareberulang.

Jantung
berdebar-
debaratau
nyeridi
dada.

Sulittidurdan
cemasberlebihan.

Airketuban
keluarsebelum
waktunya

dan
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IBUHAMIL

PERAWATANSEHARI-HARIIBUHAMIL

2.ISTIRAHATYANGCUKUP:

5.Hubungansuamiistriselamahamil
bolehdilakukan,selamakehamilan
sehat.

4.Bersamasuamilakukanstimulasi
janindengancara,seringberbicara
denganjanin,danseringlakukan
sentuhanpadaperutibu

•Tidurmalam
sedikitnya6–7
jam

3.MENJAGA
KEBERSIHANDIRI:
•Cucitangan
dengansabundan
menggunakanair
bersihmengalir

•mandidangosokgigi2kalisehari
•Keramas/cuci
rambut2hari
sekali

•Jagakebersihan
payudaradan
daerahkemaluan

•Gantipakaiandanpakaian
dalamsetiaphari

•Periksagigi

•Sianghari
usahakantidur
atauberbaring
telentang1-2
jam

TanyakankepadaBidan/Perawat/Dokteruntuk
penjelasanlebihlanjutterkaitkehamilan

YANGHARUSDIHINDARIIBUSELAMAHAMIL

Minumminuman
bersoda,beralkohol

danjamu

Tidurterlentang
>10menitpada
masahamiltua

untukmenghindari
kekuranganoksigen

padajanin

Kerjaberat

Merokokatau
terpaparasap

rokok
Ibuhamilminum
obattanparesep

dokter

Stress
berlebihan

MinumTTD(Tablet
TambahDarah)satu
tabletsetiaphari
selamakehamilannya.

1.Makanberagammakanansecara
proporsionaldenganpolagizi
seimbangdan1porsilebihbanyak
daripadasebelumhamil.

18
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IBUHAMIL

PERAWATANSEHARI-HARIIBUHAMIL

2.ISTIRAHATYANGCUKUP:

5.Hubungansuamiistriselamahamil
bolehdilakukan,selamakehamilan
sehat.

4.Bersamasuamilakukanstimulasi
janindengancara,seringberbicara
denganjanin,danseringlakukan
sentuhanpadaperutibu

•Tidurmalam
sedikitnya6–7
jam

3.MENJAGA
KEBERSIHANDIRI:
•Cucitangan
dengansabundan
menggunakanair
bersihmengalir

•mandidangosokgigi2kalisehari
•Keramas/cuci
rambut2hari
sekali

•Jagakebersihan
payudaradan
daerahkemaluan

•Gantipakaiandanpakaian
dalamsetiaphari

•Periksagigi

•Sianghari
usahakantidur
atauberbaring
telentang1-2
jam

TanyakankepadaBidan/Perawat/Dokteruntuk
penjelasanlebihlanjutterkaitkehamilan

YANGHARUSDIHINDARIIBUSELAMAHAMIL

Minumminuman
bersoda,beralkohol

danjamu

Tidurterlentang
>10menitpada
masahamiltua

untukmenghindari
kekuranganoksigen

padajanin

Kerjaberat

Merokokatau
terpaparasap

rokok
Ibuhamilminum
obattanparesep

dokter

Stress
berlebihan

MinumTTD(Tablet
TambahDarah)satu
tabletsetiaphari
selamakehamilannya.

1.Makanberagammakanansecara
proporsionaldenganpolagizi
seimbangdan1porsilebihbanyak
daripadasebelumhamil.
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KELASIBUHAMIL

IKUTIKELASIBUHAMIL

Denganmengikutikelasibuhamilakandiperolehinformasi
tentangkehamilan,persalinan,perawatanmasanifas,perawatan
bayibarulahir,kebutuhandanpemenuhangizisertapelayanan
kesehatanyangditerima.Ibuharusmengikutikelasibuhamil
danminimal1kalidiikutiolehsuami.

Tanyakanpadapetugaskesehatanjadwaldantempat
pelaksanaanKelasIbu

17
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PERIKSAKEHAMILAN

Segerakedokterataubidanjikaterlambatdatangbulan.Periksakehamilan
minimal6kaliselamakehamilandanminimal2xpemeriksaanolehdokter
padatrimester1dan3:
•
•kalipadatrimesterkedua(kehamilandiatas12minggusampai24minggu
•3Kalipadatrimesterketiga(kehamilandiatas24minggusampai40minggu)

IBUHAMIL

Pastikanibuhamilmendapatkanpelayananpemeriksaankehamilanyang
meliputi;
1.Timbangberatbadan
danukurTinggi
Badan
•Tinggibadanibu

untukmenentukan
statusgizi

•MinimalBBibu
naiksebanyak9Kg
atau1Kgsetiap
bulannya

2.UkurTekananDarah
•TekananDarah

>140/90mmHg
(Hipertensi)

3.NilaiStatusGizi(ukur
LingkarLenganAtas
/LILA)
•LILA<23,5cm,

risikoKEK(Kurang
EnergiKronis)

4.UkurTinggiFundus
Uteri/tinggiRahim

5.TentukanPresentasi
JanindanDenyut
JantungJanin(DJJ)
•Untukmelihat

kelainanletakjanin,
ataumasalahlain

6.Skriningstatusimunisasi
Tetanusdanberikan
imunisasiTetanusbila
diperlukan

9.Tatalaksana/penanganankasus
•Apabiladitemukan

masalah,segera
ditanganiataudirujuk

10.Temuwicara/konseling
•Dilakukanpada

saatibumelakukan
pemeriksaan
kehamilan

StatusTIntervalMinimal
PemberianMasaPerlindungan

T1
Langkahawal

pembentukankekebalan
tubuhterhadappenyakit

Tetanus
T21bulansetelahT13tahun
T36bulansetelahT25tahun
T412bulansetelahT310tahun
T512bulansetelahT4Lebihdari25tahun

7.BeriTabletTambahDarah
•Ibumendapatkan

minimal90tabletselama
kehamilan

8.Tes/Periksalaboratorium:
•Pemeriksaan

laboratorium

16

1kalipadatrimesterpertama(kehamilanhingga12minggu)
2
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RUJUKAN
ResumehasilpemeriksaandantatalaksanayangtelahdilakukandiFKTP,diagnosis
akhiralasandanalasandirujukkeFKRTL:
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

Umpanbalikrujukan
Tanggal/bulan/tahun:..........................................................................................
Diagnosisakhir:..........................................................................................
Resume(hasilpemeriksaandantatalaksanadiFKRTL):
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Anjuran:........................................................................................
Rekomendasitempatpersalinan:FKTP/FKRTL(coretsalahsatu)

RUJUKAN
ResumehasilpemeriksaandantatalaksanayangtelahdilakukandiFKTP,diagnosis
akhiralasandanalasandirujukkeFKRTL:
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

Umpanbalikrujukan
Tanggal/bulan/tahun:..........................................................................................
Diagnosisakhir:..........................................................................................
Resume(hasilpemeriksaandantatalaksanadiFKRTL):
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Anjuran:........................................................................................
Rekomendasitempatpersalinan:FKTP/FKRTL(coretsalahsatu)

RUJUKAN
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RINGKASANPELAYANANKESEHATANDOKTER

Tanggal
Periksa,
Nama,dan
Paraf

Keluhan,Pemeriksaan,TindakanTanggal
Kembali

12
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RINGKASANPELAYANANKESEHATANDOKTER

Tanggal
Periksa,
Nama,dan
Paraf

Keluhan,Pemeriksaan,TindakanTanggal
Kembali

11
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PELAYANANDOKTER

LembarPemeriksaanDokterTrimester3
(Usiakehamilan32-36minggu)

PemeriksaanFisik
Keadaanumum:Baik/Sedang/Buruk
Konjunctivaanemiatidakanemia
Skleraikteriktidakikterik
Gigimulutnormaltdknormal
THTnormaltdknormal
Lehernormaltdknormal
DadaJantungnormaltdknormal

Parunormaltdknormal
Perutnormaltdknormal
Tungkainormaltdknormal

USGTrimesterIII
HPHT:………,Kehamilan…………minggu
JaninHidup/TidakHidupBPDCm
JumlahjaninTunggal/GandaHCCm
LetakjaninPresentasikepala

Presentasisungsang
Presentasimelintang

BeratJaningramFLCm
PlasentaNormal/TidakCairanKetubanCm
Usiakehamilan
Lingkaripilihanyangsesuai

Pemeriksaanlaboratorium(tanggal….../…..../20.....)
PemeriksaanHasilRencanaTindakLanjut

Hemoglobingr/dL
Guladarahpuasa
Guladarah2jampostprandialmg/dL

RencanaKonsultasiLanjut:

GiziKebidananAnakPenyakitDalamNeurologiTHTPsikiatriLain-lain

RencanaTempatBersalin:FKTP/FKRTL

PilihanRencanaKontrasepsi
MALPilSuntikAKDRimplanSterilBelummemilih

MAL=MetodeAmenoreLaktasiADRK=AlatKontrasepsiDalamRahim

Konseling
KebutuhanKonselingtidakya
Jelaskan:.........................................................................................................................................

Lingkaripilihanyangsesuai
Kesimpulan:.........................................................................................................................................

(PersalinandapatdilakukandiFKTPatauRujukkeFKRTL)

10
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PELAYANANDOKTER

SkriningPreeklampsiapadausiakehamilan<20minggu

KriteriaRisikosedangRisikotinggi
Anamnesis
Multiparadengankehamilanolehpasanganbaru
Kehamilandenganteknologireproduksiberbantu:
bayitabung,obatinduksiovulasi
Umur≥35tahun
Nulipara
Multiparayangjarakkehamilansebelumnya>10
tahun
Riwayatpreeklampsiapadaibuatausaudara
perempuan
Obesitassebelumhamil(IMT>30kg/m2)
Multiparadenganriwayatpreeklampsiasebelumnya
Kehamilanmultiple
Diabetesdalamkehamilan
Hipertensikronik
Penyakitginjal
Penyakitautoimun,SLE
Antiphospholipidsyndrome*
PemeriksaanFisik
MeanArterialPresure(MAP)≥90mmHg**
Proteinuria(urincelup>1pada2kalipemeriksaan
berjarak6jamatausegerakuantitatif300mg/24jam)
KeteranganSistemSkoring:
Ibuhamildilakukanrujukanbiladitemukansedikitnya
•2risikosedangdanatau,
•1risikotinggi
*ManifestasiklinisAPSantaralain:keguguranberulang,IUFD,kelahiranpremature
**MAPdihitungpadakehamilan<20minggu

MAP=(2xD)+S
3

Centangpilihanyangsesuai
Kesimpulan:………………………………………………………………………………
Bilamanaibuberisikopreeklamsimakapemeriksaankehamilan,persalinandan
pemeriksaannifasdilaksanakandiRumahSakit.
Lakukanrujukanterencanapadaibuhamildengankondisiyangdisebutkandiatas
(tidakperlumenungguinpartu)

DokterPemeriksa,

(…......……………..)
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PELAYANANDOKTER

PemeriksaanDokterTrimester1(Usiakehamilan<12minggu)

(Konsep:AnamnesadanpemeriksaandokterumummengenairisikoKehamilan
saatininormal/kehamilanberkomplikasi)

PemeriksaanFisik
Keadaanumum:...........................................

Konjunctivanormaltidak
Skleranormaltidaknormal
Kulitnormaltidaknormal
Lehernormaltidaknormal
Gigimulutnormaltidaknormal
THTnormaltidaknormal
DadaJantungnormaltidaknormal

Parunormaltidaknormal
Perutnormaltidaknormal
Tungkainormaltidaknormal

USGTrimesterI
HPHT:……..,Kehamilan………..minggu
GS(GestationalSac)cm
CRL(Crown-rumpLength)cm
DJJ(DenyutJantungJanin)dpm
Sesuaiusiakehamilanminggu
Letakjaninintrauterin/

ekstrauterin
TaksiranPersalinan

Pemeriksaanlaboratorium(tanggal....../...../20....)
PemeriksaanHasilRencanaTindakLanjut

Hemoglobingr/dL
Golongandarah&Rhesus
Guladarahsewaktumg/dL
PPIA
•HR/NR
•SR/NR
•HepatitisBR/NR
•Lain-lain

HasilUSG

Kesimpulan:
Rekomendasi:
(ANCdapatdilakukandiFKTPataurujukkeFKRTL)
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NamaDokter:...........................................
Faskes:...........................................

EVALUASIKESEHATANIBUHAMIL

KondisiKesehatanIbu
Tanggalperiksa:
TBcmIMT
BBkgKurusNormalGemukObesitas
Lilacm

RiwayatKesehatanIbuSekarang
HipertensiAsma
JantungTB
TyroidHepatitisB
AlergiJiwa
AutoimunSifilis
Diabetes
Lainnya:....................................
Lingkaripilihanyangsesuai
RiwayatKehamilandanPersalinan
(termasukKeguguran,Kembar,dan
LahirMati)
NoTahunberatlahir

(gram)persalinanpenolongpersalinankomplikasi

Lain-lain,jelaskan............................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................

RiwayatPenyakitKeluarga
HipertensiDiabetesSesakNafas
JantungTBAlergi
JiwaKelainanDarahHepatitisB
Lingkaripilihanyangsesuai

PemeriksaanKhusus
Inspeksi/
Inspekulo

Vulvanormaltidaknormal
Uretranormaltidaknormal
Vaginanormaltidaknormal
Fluksus+/--Fluor+/--
Porsionormaltidaknormal

StatusImunisasiT
TT
ke-

selang
waktuperlindungan√

1awal
21bulan3tahun
36bulan5tahun
412bulan10tahun
512bulan>25tahun

Kesimpulan:Statusimunisasi

RiwayatPerilakuBerisiko1Bulansebelumhamil
merokokpolamakan

berisiko
aktivitasfisik
kurang

alkoholObat-obatankosmetik
Lingkaripilihanyangsesuai
Lain-lain,jelaskan.............................................
...........................................................................

PELAYANANDOKTER

5
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AMANATPERSALINAN

....,..........................20......
IbuHamil

(...................................)

Persetujuan,
Suami/OrangTua/Keluarga

(...................................)

Saya:
Alamat:
Memberikankepercayaankepadanama-namainiuntukmembantupersalinansaya
agaramandanselamat,yangdiperkirakanpada,Bulan:.....................Tahun:...........

MENYAMBUT
PERSALINAN
(AgarAmandanSelamat)

Penolongpersalinan:
1.Dokter/Bidan:.........................................................................
2.Dokter/Bidan:.........................................................................
UntukDanaPersalinan,disiapkansendiri/ditanggungJKN/
JAMPERSALdibantuoleh:
.....................................................................................................
Untukkendaraan/ambulandesaoleh:
1....................................................HP................................
2....................................................HP................................
3....................................................HP................................
Metodekontrasepsisetelahmelahirkanyangdipilih:
......................................................................................................
Untuksumbangandarah(golongandarah:........rhesus:.........)
dibantuoleh:
1...................................................HP...............................
2...................................................HP...............................
3...................................................HP...............................
4...................................................HP...............................
Bersediadirujukjikamemilikifaktorrisiko/komplikasi/
kegawatdaruratan

Bidan/Dokter

(...................................)

4
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PENGAWASANMINUMTTD

KartuKontrolMinumTTDpadaIBUHAMIL
NamaPengontrol:....................................................hubungandenganbumil:.........................

Beritanda(√)padakotakbilasudahminum

Bulanke-1

Bulan:

Bulanke-4

Bulan:

Bulanke-7

Bulan:

Bulanke-2

Bulan:

Bulanke-5

Bulan:

Bulanke-8

Bulan:

Bulanke-3

Bulan:

Bulanke-6

Bulan:

Bulanke-9

Bulan:

usiakehamilan
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2

Ibumenulistanggal,tempatpelayanan;dan
tenagakesehatanmembubuhkanparafsesuaijenispelayanan

PERNYATAANIBU/KELUARGATENTANGPELAYANANKESEHATANIBUYANGSUDAHDITERIMA

IbuHamil
HPHT:

TrimesterITrimesterIITrimesterIII
PeriksaPeriksaPeriksaPeriksaPeriksaPeriksa

BB:TB:IMT:

Timbang
UkurLingkarLenganAtas
TekananDarah
PeriksaTinggiRahim
PeriksaLetakdanDenyut
JantungJanin
Statusdan
ImunisasiTetanus
Konseling
SkriningDokter
TabletTambahDarah
TestLabHemoglobin(Hb)
TestGolonganDarah
TestLabProteinUrine
TestLabGulaDarah
PPIA
TataLaksanaKasus
IbuBersalin
TaksiranPersalinan:

Fasyankes:Rujukan:

InisiasiMenyusuDini

IbuNifas
sampai42harisetelah
bersalin

KF1(6-48
jam)

Tgl:
tempat:

KF2(3-7hari)
Tgl:
tempat:

KF3(8-28hari)
Tgl:
tempat:

KF4(28-42hari)
Tgl:
tempat:

PeriksaPayudara(ASI)
PeriksaPerdarahan
PeriksaJalanLahir

VitaminA
KBPascaPersalinan
Konseling
TataLaksanaKasus
Bayibarulahir/neonatus
0–28hari

KN1(6-48jam)KN2(3-7hari)KN3(8-28hari)
Pastikanpelayanankesehatanneonatusdicatatkandibagiananak

Tgl:
tempat:

Tgl:
tempat:

Tgl:
tempat:

Tgl:
tempat:

Tgl:
tempat:

Tgl:
tempat:
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IBUSUAMI/KELUARGA

NAMA

NIK

PEMBIAYAAN

NO.JKN:

FASKESTK1:

FASKESRUJUKAN:

GOL.DARAH

TEMPAT

TANGGALLAHIR

PENDIDIKAN

PEKERJAAN

ALAMATRUMAH

TELEPON

PUSKESMASDOMISILI:

NO.REGISTERKOHORTIBU:

IDENTITAS

FotoIbu

1
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iv

BukuKesehatanIbudanAnak(BukuKIA)berisilembarinformasidancatatan
pelayanankesehatansertacatatankhususbilamanaadakelainanpadaibuselama
hamil,bersalinsampainifassertapadaanak(janin,bayibarulahir,bayidananak
sampaiusia6tahun).InformasidalamBukuKIAsangatpentinguntukpemantauan
kesehatanibudananak.
BukuKIAharusdibacadandimengertiibudankeluarga,ditunjukanpadapetugas
kesehatandimanapunpelayanankesehatandiberikan,untukdicatatkantindakan
yangdiberikan.Informasitentangkesehatandancatatankhususbilamanaada
kelainanpadaibusertaanakharusdicatatdidalamBukuKIA
Setiapibuhamilmendapat1(satu)BukuKIAuntukkehamilantunggaldanmendapat
tambahansatuBukuKIAlagiuntukanakyanglainpadakehamilankembar.Selalu
bawaBukuKIAketikaberkunjungkePosyandu,KelasIbuHamil,KelasIbuBalita,
PosPAUD,BKBdanFasilitasKesehatan(Puskesmasdanjaringannya,Klinik,Praktik
Dokter,PraktikBidandanRumahSakit)

•MelakukanKIEkepadaibu/keluarga
•MenjelaskanisibukuKIAkepadaibu/keluarga
•MendampingikaderdalampemanfaatanbukuKIA
•Mengisilembarcatatanringkasanhasilpelayanan
danmelakukantatalaksana

•MembacadanmemahamilembarinformasiBukuKIA
•Mencentanginformasiyangsudahdipahami
•Memastikankelengkapanpelayanankesehatanibu
•Memastikankelengkapanpelayanankesehatandan
pemantauantumbuhkembanganak

•MenghubungiDinasKesehatan(BidangKesehatan
IbuAnak),jikamengalamikesulitanmendapatkan
pelayanandifasilitaskesehatan

Tenaga
Kesehatan

•MenjelaskanisidanpenggunaanbukuKIAkepada
ibu/keluarga

•Mengecekpemahamanibudenganmencentang
kotakpadalembarinformasikesehatan

•Mengecekkelengkapanpelayanankesehatanibu
•Mengecekkelengkapanpelayanankesehatandan
pemantauantumbuhkembanganak

Kader

Ibu/
Keluarga

PETUNJUKPENGGUNAAN
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iii

daftarisi

I
N
F
O
R
M
A
S
I

BayiBaruLahir
hal.34-37

KondisiBalita
hal.38

Bayi,AnakBalita
6-24bulan
hal.40-47

AnakBalita
2-3tahun
hal.49

AnakBalita
3-4tahun
hal.51

AnakBalita4-5
tahun
hal.52

Anak5-6Tahun
hal.53

KelasIbuBalita
hal.32

C
A
T
A
T
A
N

Identitas
hal.1

Pelayanan
Kesehatan
Neonatus
hal.7

PelayananSDIDTK
hal.10-11

KurvaPertumbuhan
hal.13-25

Imunisasi
hal.8-9

PMBA.Vit.A,
ObatCacing
hal.12

Ringkasan
PelayananMTBS
hal.27

Rujukan
hal.31

KESEHATANIBU

I
N
F
O
R
M
A
S
I

IbuHamil
hal.16-22

IbuBersalin
hal.23-25

IbuNifas
hal.26-28

IbuMenyusui
hal.29-31

KeluargaBerencana
hal.33

KelasIbuHamil
hal.17

Kondomdapat
melindungi

darikehamilan
danpenyakit
InfeksiMenular
Seksual(IMS)

C
A
T
A
T
A
N

IdentitasIbu
hamil
hal.1

Pernyataan
Pelayanan
Kesehatan
Ibu
hal.2

KartuTTD
danAmanat
Persalinan
hal.3-4

Pelayanan
Dokter
hal.5-12

Pelayanan
Kehamilan
hal.7-8

Pelayanan
Persalinan
hal.13

PelayananNifas
hal.14

Rujukan
hal.15

KESEHATANANAK
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Nama Ibu :

Taksiran Persalinan : 20

Penolong Persalinan : Hp:

Tempat Persalinan :

Pendamping Persalinan : Hp:

Transportasi :

Calon Pendonor Darah : Hp:

Menuju Persalinan yang Aman dan Selamat

PerencanaanPersalinandanPencegahanKomplikasi
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