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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :DWl CkTAVIA

No. Kartu Identitas  : 10214480202 000 |
Tempat/tanggal lahir : (apby pg.12- 82

Alamat D labuhen  gan £

Pekerjaan PAW pumeh %""qqa

Selaku individu yang sedang mempunyai balita 25 bulan, bersama ini menyatakan
kesediaannya untuk dilakukan deteksi dini tumbuh kembang Balita pada anak saya.

Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan :
Nama : Nuvung Murmd-\'

NIM : (x1$471093

Status @ ™Maweoswe

Sebagaimana berikut ini :

1. Asuhan kebidanan bayi dan balita ini bertujuan untuk membantu stimulasi deteksi
dini tumbuh kembang anak. Namun demikian, sebagaimana dijelaskan terdahulu,
setiap tindakan mempunyai resiko, baik yang telah diduga maupun yang tidak
diduga sebelumnya.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk
melakukan asuhan kebidanan bayi dan balita terhadap deteksi tumbuh kembang
anak sebaik mungkin, dan menghindari kemungkinan resiko, agar diperoleh hasil
asuhan yang optimal.

3. Semua penjelasan di atas, sudah saya mengerti dan telah dijelaskan dengan
kalimat yang jelas sehingga saya maklumi arti tindakan atau asuhan kebidanan
yang akan dilakukan terhadap anak saya.

Dengan demikian terjadi kesepahaman diantara saya dan pelaksaha asuhan
tentang upaya serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum di
kemudian hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksa dari pihak
manapun dan agar dapat dipergunakan sebagaimanamestinya.

Pelaksana Yang Memberi Persetujuan

(Nunung Anjarwati)
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GRAFIK LINGKAR KEPALA ANAK LAKI-LAKI (Nelhaus, 1969)
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Lahir sampai 18 tahun

Dari NELHAUS. G. Pediat 41.106 .1968 Ukur lingkaran kepala dengan teratur tiap 3 bulan



KPSP PADA ANAK UMUR 24 BULAN

Alat dan bahan yang dibutuhkan:
« Kubus
- Bola tenis

Anak dipangku Ibunya / Pengasuh ditepi meja periksa

1 |Apakah anak dapat meletakkan satu kubus di atas kubus yang lain
tanpa menjatuhkan kubus itu?

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

Tanya ibu

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

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

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

6 |Dapatkah anak melepas pakalannya seperti : Baju, Rok, atau celananya ?

7 |Dapatkah anak berjalan nalk tangga sendiri? Jawab YA jika la naik tangga
dengan posisi tegak atau berpegangan pada dinding atau pegangan
tangga. Jawab TIDAK jika ia nalk tangga dengan merangkak atau anda
tidak mebolehkan anak nalk tangga atau anak harus berpegangan pada
seseorang.

8 |Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?

9 |Dapatkah anak membantu memungt mainannya sendiri atau

membantu mengangkat piring jika diminta?

Berdirikan anak

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

TOTAL

| Uhat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan | -

| Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak" | <

Sosialisasi dan Kemandirian
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D. DETEKSI DINI AUTIS PADA ANAK
ALGORITMA PEMERIKSAAN M-CHAT pada anak diatas 18 bulan

Hasil Pemeriksaan Tindakan

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

PERTANYAAN
Apakah anak anda senang diayun, melambung di lutut anda dan sebagainya ?

Apakah anak anda senang / tertarik dengan anak-anak lain ?

Apakah anak anda senang memanjat seperti tangga ?

Apakah anak anda senang bermain cilukba / petak umpet ?

Apakah anak anda sering bermain pura-pura, contohnya; berbicara ditelepon atau
umwammwuumumanwnwyw?

| o mbu»nb

Apakah anak anda sering menunjuk dengan jarinya untuk bermain sesuaty 7

Apakah anak anda sering menunjuk dengan jarinya untuk mengindikasikan ia tertarik
sesuatu ?

Dapatkah anak anda bermain pantas dengan mainan kedil (seperti mobil atau benda
kedil) tanpa memasukkan ke dalam mulut , menguyah atau menjatuhkannya ?

Apakah anak anda sering membawa benda didepan orang tua untuk menunjukkan
kepada anda sesuatu ?

Apakah anak anda melihat mata anda lebih dari satu atau dua detik ?

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

Apakah anak anda tersenyum sebagai respon terhadap wajah atau senyum anda ?

Apakah anak anda meniru perilaku anda? [misal ketika anda membuat ekspresi wajah,
apakah anak anda meniru anda ?

14

Apakah anda berespon ketika namanya

lhn&mm@MUMpquMm'umeumamhmp?

Apakah anak anda berjalan ?

17

Nﬂﬁmﬂmamnmmmpqmamn

Awuwum&mﬁurﬂmwmq“&&wm“mmﬁm?

19

Apakah anak anda berusaha menarik perhatian anda terhadap aktivitasnya ?

Mﬂ&mﬂw“hnﬁwﬂhnﬂnhM?

21

Apakah anak anda mengerti apa yang dikatakan orang lain ?

22

Apakah anak anda kadang-kadang memandang untuk hal yang tidak jeias atau mondar
mandir tanpa tujuan ?

Apakah anak anda melihat wajah anda untuk melihat reaksi anda ketik bertermu
sesuatu yang tidak dikenal ?
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : NUNUNG ANJARWATI
NIM : 1715471093
Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Pada An. C Dengan gizi lebih
di PBM Diana Munzir,S.ST Way Jepara Lampung
Timur Lampung timur
Pembimbing Utama : Herlina, S.Pd., M.M.Kes
Pembimbing Pendamping  : Sumiyati, S.Pd., M.Pd
No Har/ Materi Saran/ Paraf
T Bimbingan Perbaikan Pembimbing | | Pembimbing II
1 | 12 Februari | Konsultasi | Lakukan
2020 pasien LTA | Pengkajian
untuk untuk kasus
masing LTA
masing Herlina)S.Pd.,
pasien M.M.Kes
2 |21 Februari | Konsultasi | ACC Judul
2020 judul
S.Pd.,
M.M.Kes
3 | 15 Maret BAB 1 Perbaikan BAB
2020 I Latar
Belakang
Herlida, S.Pd.,
M.M.Kes
4 | 17 Maret Konsultasi | Perbaikan BAB
2020 BAB 1 I Latar
Belakang
Herlina, S.Pd.,
M.M.Kes
5 |4 April Konsultasi | Perbaikan BAB
2020 BAB I-11 11 Tinjauan
Kasus
Herlina, S.Pd.,
M.M.Kes




6 | 21April Konsultasi | Perbaikan BAB
2020 BAB Il dan | II Tinjauan
teknik Kasus, teknik
penulisan | penulisan tabel
dan daftar Herling, S.Pd., | Sumiyati,S.Pd.,
pustaka M.M . Kes M.Pd
7 | 25April Konsultasi | Perbaikan
2020 Penulisan | penulisan dan
dan BAB BAB III f
11 .
Herlida, S.Pd., | Sumiyan,S.Pd.,
M.M.Kes M.Pd
8 |3 Mei Konsultasi | Perbaikan
2020 Penulisan | Penulisan dan
dan BAB BAB 1II-IV y‘}
HI-1vV
Herling, S.Pd., | Sumiyay S.Pd.,
M.M.Kes M.Pd
9 | 6 Mei Konsultasi | Perbaikan BAB
2020 BAB IV v
Herlida, S.Pd.,
M.M.Kes
10 | 7 Mei Konsultasi | Perbaiki
2020 Penulisan | Penulisan,
Perb BAB | BABIV-V
V-V % 7
Herlina, S.Pd., | Sumiyat},S.Pd.,
M.M.Kes M.Pd
11 |9 Mei 2020 | Konsultasi | ACC
Penulisan
BAB IV-V 5 .{
S.Pd. Sumiyati,S.Pd.,
M.M Kes M.Pd




LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT 111 PRODI DIII KEBIDANAN METRO
POLTEKKES TANJUNG KARANG

Nama mahasiswa : Nunung Anjarwati
Nim : 1715471093
Kelas : DI Tingkat 111 REG 11 Semester VI
Penguji Utama : Yetti Anggraini, M.Keb., M. Kes
Penguji Ketua/Moderator : Herlina, S.Pd., M.M Kes
Penguji Anggota : Sumiyati, S.Pd., M.Pd
No Materi Sebelum Perbaikan Sesudah Perbaikan
1 Perbaiki ringkasan Ringkasan telah diperbaiki

2 | Tambahkan teori di BAB Il yang | Teori di BAB Il telah diperbaiki
mengatakan  anak  tersebut

i gizi lebih

3 | Perbaikan pada BAB 111 Askeb di BAB 111 telah diperbaiki

4 | Tambahkan sumber di lampiran | Sumber di lampiran telah diperbaiki

S | Tambahkan di BAB IV simpulan | saran dan simpulan sudah ditambahkan
dan saran di BAB IV
Penguji Ketua/Moderator Penguji Anggota
NIP.196106201986032002 NIP.196503051 2002

Penguji Utama

1980061220021



