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INFORMED CONSENT

gaya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ibu : Lusiana Permata Sari
Usia : 29 Tahun

Alamat : Marga Kencana
Pekerjaan : Guru '

Bersama ini menyatakan ketersediaannya untuk dilakukan “Asuhan Kebidanan Pada Balita
Dengan Keterlambatan Perkembangan Pada Aspek Sosialisasi Dan Kemandirian”
Persetujuan ini saya berikan setelahan mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan :

Nama : Mutiara Ayu Anida

NIM 12015471046

Status : Mahasiswa Semester VI Prodi DIII Kebidanan Metro
Sebagaimana berikut ini :

1. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang sesuai
dengan masalah Keterlambatan Perkembangan pada Aspek Sosialisasi Dan Kemandirian.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk melakukan
Stimulasi terhadap An. B dan menghindari kemungkinan resiko agar diperoleh hasil
asuhan yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumi dan dijelaskan dengan kalimat
yang jelas dan saya mengerti sehingga saya maklumi arti tindakan atau asuhan kebidanan
yang saya terima.

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan kunjungan rumah,
melakukan pemeriksaan, dan melakukan penyuluhan terhadap anak saya dan
mengizinkan mahasiswa tersebut melakukan pendokumentasian tindakan dalam bentuk
foto.

Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan tentang
upaya serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum dikemudian hari.
Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.
Marga Kencana, 20 Maret 2023

Pelaksana Yang Membuat Pernyataan

uf

Mutiag Ayu Anida
NIM.2015471046

L Permata Sari
55388

Praktik Mandiri _I/iidanl_bidan penanggung jawab

ari Mo ¢b
NIP. 197504262002[22003



SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Pasien : Berlian Qonita Maharani Tohari
Umur : 4 Tahun

Alamat : Marga Kencana

Kasus Yang Di Angkat : Asuhan Kebidanan Tumbuh Kembang

Terhadap An. B Pada Balita Dengan
Keterlambatan Perkembangan Pada Aspek
Soisalisasi Dan Kemandirian

Dengan ini bersedia untuk di jadikan sebagai responden laporan tugas akhir

yang di lakukan oleh :

Nama Mahasiswa :  Mutiara Ayu Anida

Nim : 2015471046

Tingkat/Kelas : 3 (Tiga)/Reguler 2

Tempat Praktik :  PMB Sari Ningrum, Amd.,Keb

Judul Laporan Komprehensif  : *“Asuhan Kebidanan Tumbuh Kembang

Terhadap An B Dengan Keterlambatan
Pada Aspek Sosialisasi Dan Kemandirian
Di Tempat Praktik Mandiri Sari
Ningrum,Amd.Keb Ds.Marga Kencana,
Tulang Bawang Barat”.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa paksaan.

Mengetahui Marga Kencana, 18 Maret 2023
Pelaksana abuat Pernyataan
Mutiara Ayu Anida ermata Sari )

NIM.20154710




gion |
IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Sari Ningrum, Amd.,Keb

Alamat : Ds. Marga Kencana , Kab. Tulang Bawang Barat
Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Mutiara Ayu Anida

NIM 12015471046

Semester : VI (Enam)
Telah mengambil kasus tumbuh kembang pada balita dengan keterlambatan perkembangan pada

aspek sosialisasi dan kemandirian di TPMB Sari Ningrum, Amd.Keb sebagai salah satu syarat
menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan di Politeknik Kesehatan Tanjungkarang,

program studi DIII Kebidanan Metro.

Marga Kencana, 18 Maret 2023
Pembimbing Lahan Praktik

A
Ao

md.Keb
NIP. 197504262002122003

REDN | 1

Sari Ningtumi‘



1. HARI PERTAMA BB,TB, LK, KPSP,TDD, TDL, KMPE,GPPH

Tanggal/hari : Senin, 06-03-2023
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KUNJUNGAN AWAL CATATAN PERKEMBANG 1

Hari/Tanggal : Selasa Nu..cw-~o~.w

b MENGAJARKAN CARA MENGANCINGKA

BAJU DAN MEMAKA
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MEMAKAI BAJU SENDIRI




PERKEMBANGAN KE 3

Hari Tanggal : Selasa 11 - 04 - 2023

-
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R TANGGA TANPA DI BANTU ]




PERKEMBANGAN KE 4

Hari /Tanggal : 17-04-2023




K" FORMULUIR DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG ANAK

PUSKBEITIBES ccecsssmosnsssemssrommrwe KIS omureisiosiiiossssisasesiss e :
DTS AR . Kab/kota: Gennsciidisisis WO el vt iin
1. Nama "Wlﬁﬁ,M'MMum’
2.Nama Ayah 3 )T o TR S Nama Ibu:. LZTIAN
3. Alamat . Maraakencana S e
4. Tanggal Pemeriksaan  : 18./...03 . /202%....
5. Tanggal Lahir :03.)...08.... [2023....
6. Umur Anak - YUbulan.... 18, hari .Y Comwn

2. Apakah anak punya masalah tumbuh KEMDANE : ......cuiveimrerscimsmsissiimmsssnimsssmsssmassesssssssrstessss

B PEMERIKSAAN RUTIN SESUAI JADWAL
1 88:_/f _xe:Po/TB: Cm. BB/T8:
2 PB/U atau TB/U: loy
3 LKA:SA.Cm.  LKA/U:
4 Perkembangan anak:

b. Kurus  ¢. Sangat Kurus d. Gemuk
(3. Tinggi) b.Normal c.Pendek d. Sangat Pendek

W h. Mikrosefal c¢. Makrosefal

1). Sesuai Jumlah jawaban Ya: Jumlah jawaban Tidak: *

2). Meragukan: Jumiah jawaban Ya: .8 Jumlah jawaban Tidak: 2=
2. Gerak Kasar Bicara bahasa
b. Gerak Halus [ dYosialisasi Kemandirian

3). Penyimpangan: Jumlah jawaban Ya: ... Jumlah jawabanTidak: ...
a. Gerak Kasar ¢. Bicara bahasa
b. Gerak Halus d. Sosialisasi Kemandirian

S DayaDengar

b. Curiga ada gangguan

b. Curiga ada gangguan
7. Perilgky dan Emosional:
b. Curiga ada gangguan

IV. PEMERIKSAAN ATAS | NDIKASI/JIKA ADA KELUHAN
1 Autisme a. Risiko tinggi autisme b. Risikg gutisme ¢. normal
2 GPPH a. Kemungkinan GPPH

WL TINDAKAN INTERVENS!
1 Konseling stimulasi bagi ibu/oensuuheﬂberikan b. Tidak diberikan

2 Intervensi stimulasi perkembangan: '
s GerskKasar  b.GerakHalus c. Bicaradan Bahasa  (§)sosialisas dan Kemandiran

€. TaNERA) EVAIUAST INLOTVENSE ..ovvvvvveesssssmmimmmessassessssssammmmssss s s bt

3. Tindakan pengobatan 1ain: ..o cesmvesebO SO O AL 4 pabs et anas s eheeey

- o P UL L LA L
. B L L e T e eaEeaersEEAEsRttNITIATYRRPItsItIIINITIIRIIIINIsOIOILRLLIIS PERPPRRTRERN
Cemssarrraeresesrrssties crererreens -

4. Dirujuk dengan surat rujukan ke: ......
a. Bila ada surat rujukan,
b. Bila tidak ada surat rujukan.

Pemeriksa:

Y,

L&Eﬂ"_ﬁd’“




Jadwal Kegiatan dan Jenis Skrining
Deteksi Dini Penyimpangan Tumbuh Kembang Pada Balita dan Anak Prasekolah

T & Jenis Deteksi Tumbuh Kembang Yang Harus Dilakukan
m‘; Deteksi Dini Deteksi Dini Deteksi Dini Penyimpangan
Penyimpangan Penyimpangan Mental Emosional
Pertumbuhan Perkembangan (dilakukan atas indikasi)
BB/TB LK KPSP | TDD TOL | KMPE | M-CHAT | GPPH

0 bulan v v v

3 bulan v v v 4

6 bulan v v v v

9 bulan v v v v

12 bulan v v v v

15 bulan. v v v v

18 bulan v v v v A

21 bulan v v v v ¥

24 bulan v v v v v

30bulan | v v v v Y

36bulan | v v v v v 4 ¢« ¥
42 bulan v v v v v v v,

bulan v v v v v 4 v

54 bulan v v v v v 4 v
60 bulan v v v v v Y €
66 bulan v v v v v ¥ ¢
72 bulan v v v v, v ¥ ¥

Keterangan:




Standar Bera
t Bada
Anak Laki-Lak n Menurut
3 id Tinggi
an Anak Perempuanglgj,::d:“ (BB/TB)
r24 - 60 Bulan

/—'r Anak Lakl-laki
’:ﬂ 350 Normal |  Gemuk
30| s/d b b Sanga
5 <250 | <250 > 250 .m,: Panjang| Sangat Anak Perempuan
‘,’-’3-_,"2-!0.09 10.50. 1450 ‘ildsso U | Badan| M fars ™| Worma
« 9,80-10,59 | 10 50| 14.51-15,80] > <35 | y/d 250 Gemok | Sangat
7590 | 9.90-10.69 z&?{f.""" 14,71-16,00 ,::':g 87.50 |<9,30 |9 ,:‘.,::, g0 /a3 o
£10,00 10,00-10,79] 1 g 80| 14.81-16,10 88.00 | <940 9' 10,10-14,50 | 14,51 220
7010 ,79| 10,80 - 14,90| 14 > 16,10/ 88.50 ,40-10,19 | 10,20 $1-15.90 | >15.90
.m,zo m'w;:.lw 10,90 -15,10 15'”.“'” >16,30| 89.00 <950 |9,50-10.29 10.30.::: et _w ’16.10
: -10.99] 11,00 3 .11 - 16,40| > 16,40 <9,60 |9.60-1039 . 1481-1630 | > '
710,30 11,30-1 00-15,20] 15,21 8950 |<9 1040-1450] 14 L
-11.09] 1110 21-16,60| > 16,60 70 |9,70-1049 911640 | >1640
710,40] 10,40-11.1 -15,30{ 15,31 - 90.00 |<9.80 49 | 10,50-15,10 | 15111
i ,40 -11.19 16, ’ 9,80-10, ,11-1660 | >1
-1050| 10,50-11,29 :1-20.15'50 15,51- 16,70 :i:‘m 9050 [<9,90 9.90-192 :::60-15,10 15,21 -16,30 >1::
1040 10,60 -11.3 1,30 -15,60] 15,61-17,00{ >1 '3 3100 |<1000] 1000-108 10.70.“” 15411630 >
10,70| 10 11,40 15,80] 1581-17, 7,00] 91.50 | <1010 501550 | 15514710 127
10.70] 10701149} 1 -17.20{ >17,20 10| 10,10-2099 | 11.00:15.70 &
110,90 10,80-11,59| 11,60-16,00 15,0,;-"'” >17,30| 92.50 | <10.30 :::-ll.w 1111 1528 15.81-1740 | >17.40
% 10,50-11,69| 11.70-16,20 1611"7.50 50| 5300 <1040 mm"ﬁyﬁi‘ﬂjm-:m >17.460
— 11,00-11,79] 11,80 -16,30] 16 T17.60] > 17.60] 93.50_| <10.50 xoso-“'” R R
771.10] 11,10-11.89] 11.90-16550 31- 1780 > 17,804 $12 <1060 m.w-u.” o160 | 16311720 L0
T1.10| 11.10-11,99] 12.00 16.51-17,90] >17,90| 9450 q' ,60 - 11,49 11,50-16,40 16411810 1810
T1.20] 11.20-12.09 ~16,60] 16,61~ 18,10 > 1810} 9502 10.“070 oo awsa| 101680 | 1680 >1830
3130 T 12.10- 16,70] 16,71 - 18.30| > 18,30 50 s 10,80-11,69 | 11.70-1670 16711850 =380
=7 w5 12.70- 1690| 1691 -18.40] > 18401 962 <100 10801179 | 1180-16%% e 1]
1,40-12,29 12,30 - 17. <10,90 10,90-11.89 11,90
11,50 40 122511330 B 17,01 - 18,60 > 18,60} 96.50 o0 | 17011850 L2
1160 T1.50-12,39] 12.40- 17.20] 1721 18 ~1880[ 970 cno[1um 1158 B 17211900 | >19%
60| 11,60-12.49 12.50-17,40| 17.41- <11,10| 11,10-12.09 12101740 | 17411
z11,70| 11.70 17.4118.90| >18.90| 9750 <11,20 [ 4182 L
12,701 T2 355 12.60-17,50] 17.51-1922 .10 3800 | <1130 28] BT 3110 {23
711,80 1.30-12.79] 1280-17.70 - _——'——__.-___“_-19."-30-12,29 a0-170| 7ki2 >
i 0| 17.71- 1930] >19.30 550 | <1140 S
111,90} 11.90-12.89 12.90-17.90 1791-19.50] 21950 i ____,_!1-40-12.39 12,40-17.90 17.9119,70_| >19.70
270] 12.20-12.99| 1300 18 : ' [<1150[1150- 1042 12,50-18,00 180155
Riad 18,01-19.70] >15.70 9950 | <11.60] 1160
£12,10 ".|°°13.09 3 0-1 # B lid Bl g ’ ’ -12,69 12.70-13.30 1&21-20.10
— 2 18,21 19.” > 19,90 ]w.w <1170 11,70
ool 12.20-13.19 T [ >19,90f 100 012,79 | 12.80- 1840 18.41-20,30
18,40 1841-20.1 520,10 100.50 | € 52050
e 11.90] 11,90-12.89 | 1290 3,80 ;
12.30] 12,30-13 = |0 : 90-1 w
_1 13,30 - 18, 18,51 - 2030 >20.30 101.00 | <12.00 12,00-12.99] 1
Si2.40] 12,40-13.39] 1340~ 18 571-2050| > 2050] 10152 <12,10|12 01309 ,"w"m 18712078
T2.50] 12.50-13.59| 1380~ - =l 0B IS
et 3 18, 1891 20,70 > 20,70 102.00 <1220 12,20~ 13 13,30
12,60 12,60 -13.69 13,70-19,10 19.11-20.90 520,90] 102.50 <12,30|12.30-13 .o-ls.lo e
1280| 12.80-13.79] 1380 - 13 T9.31-2119 > 2! 0- 38| 000 B
;ﬁ , 1/ ) A . 10 103.00 <1240 12.00—13.4 1350-19.50 l9.$l-11,5° >
P 12.90-13,89| 1390 - 12 19,51 - 2139 521.30] 103.50 <12.50 ,
€13,00| 13,00 -13, 34,00 19,70, 19,71-2 > 21,60 004 <12.60 )-
<1310 :
e 13,10 -14,19 14,20 - 19.90 19.91-2 >21,80] 104.50 <12.80
o 13,20-14 14,30 - 20.1 20,11-22 > 22,00] 10500 <1290
s 13.30 - 14,39] 14,40 - 20 20,31 - 2% >22.20| 10550 <1300
m 13,40-144 14,50 - 20,50 20.51-21.50 >22.50] 106.09 <13,10
Tﬁ 13,50 - 14, 14,70 - 20,70 20,71 - 2279 » 22,10 106.50 <13.30
@ 13,70 14,79 14,80 - 2099 20,91 - 2290 > 22,90 107.00 <1340
%o 13,80 -14 14,90 - 21,10 21112 »23.20 107.50 <1350
@ 13.90-15,09] 15.10- 21 21,31 >23,40] 10800 <13.70
14,00-15,19 15,20 - 21,50 21,51 - 2% 523,70| 10850 <1380




GRAFIK BERAT BADAN MENURUT TINGGI BADAN PEREMPUAN 0 - 24

Sejak|Uahid=12\Tahun] (2 scores)

a (=] U U .'“‘ U G};*y-_rjv—v;})

fterangan: Anak yang memiliki BB/PB atau BB/TB:
a. Diatas 3 SD disebut sangat gemuk (obese)
b. Diatas 2 SD disebut gemuk
¢ Dibawah - 2 SD disebut kurus
d. Dibawah -3 SD disebut sangat kurus b



>

Tingg! Anak Lakl-laki (cm

rw (cm) Tinggi Anak Perempuan (cm)
s 7 pendek Normal Tinggi | U™ sangat) o,

(Bulan) Pendek ndek Normal Tinggl
35D |-35D6/d<-25D -25Ds/d < 2SD | > 25D X

<-35D |-350 s/d < ~25D | -25Ds/d < 25D | >250

7500 | 78.00-80,99 |81,00-9320 |>93.20 | 24 <76,00 | 76,00-79,29 | 79
| ) ) ,30-92,20 | >92,20
7360 | 7860-81,69 |81,70-94,20 |>9420 | 25 <76,80 | 76,80-79,99 | 80,00-93,10 | >93,10
2930 79,30 - 82,49 | 82,50-95,20 [>9520 | 26 | <7750 77,50-80,79 | 80,80 - 94,10 594,10
B 79.90- 83,09 | 83,10-96,0 [>9610 | 27 | <7810 78,10 81,49 | 81,50-9500 | >95.00
."@ 50 | 80,50- 83,79 |8380-97,00 |>97.00 | 28 78,80 | 78,80 82,19 | 8220-96.00 | >%6.00
110 | 81,10-84,49 [84,50-97.90 |>97.30 701 <79.50 | 79.50- 82,89 | 82.90-96.%0 296,90
‘3170 81,70-8509 | 8510-98,70 [>98,70 | 30 50.10 | 80,10- 83,59 | 83,60-97.70 »97.70
8230 32308560 | 85,70-99,60 |>99.60 | 31 |<80.70 30,70 - 84,29 | 84,30~ 98,60 >98,60
3380 | 82,80 - 86,39 | 86,40-100,40 [ >100,40} 32 <5130 | 81,30- 84,89 | 84.90-9947 29949
83,40 | 83,40 - 86,89 | 86,90 - 101,20 >101.20| 33 | <8190 | 81908559 85,60 - 100,30 | >100.30
83,90 | 83,00-87,49 | 87,50 - 102,00 | >102.00 34 | <82,50 | 82,50-86.19 86,20- 101,10 | >10L10
<84,40 | 84,40-88,09 88,10-102,70 |>102,70| 35 <83,10 | 83,10-86,73 86,80 - 101,90 | >101,90 |
500 | 85,00 88,69 | 88,70~ 10350 [>103,50] 39 30 | B0-8139 | 740- 10 e
35,50 | 85,50 89,19 | 89,20 - 104,20 | >104.20 57 | @a0| 84.20-87.79 {8758 10340
<5500 | 86,00-89,79 | 89.80-105,00 | >10500} 3 470 | 84,70- 8859 | 88.60- 104,20 | >10420
86,50 | 86,50 -90,29 | 9030~ 105,70 | >105,70| 39 | <8530 85,30 - 89,19 39,20 - 105,00 | >105.00
87,00 | 87,00-90,89 | 90,90° 106,40 | >106,40| 40 | <8580 §5,80-89.79 | 890" 1 TM
<87.50 | 87,50 -91,39 91,40 -107,10 | >107,10| 41 | <86,30 36,30 - 90,39 | 9040 - 10647 >106,40
8500 | #8,00-91,89 | 91.90-107.89 0780 42| <8680 | 8680-%089 50,90-107.20 | >107.2%
—55.40 | 88,40-92.39 92,40 - 108,50 >10850| 43 | <8740 87,40 - 91,49 91,50 - 107,90 >107,90
<8800 | 88909329 93,30 - 109,10 | >109,10] 44 <8790 | 87,90-91.19 91.2_0_-_19.9:‘9-_-’-‘2'—@-
~59.40 | 89,40- 93,49 | 93.50 - 10959 10380 45 | <8840 | 88,40-92.49 52,50 - 109,30 | >109.39.
<89,80 | 89,80-9399 94,00~ 110,40 | >110,40] 46 88,90 | 88,90-93,09 |93 10~ 110,00 | >110.00
290,30 | 90,30 - 94,39 92.40-111,10 | >111,10] 47 _} <8930 39.30 - 93,59 | 93,60 - 110.70 [ >110,70,
290,70 | 90,70-94,89 94,90 - 111,70 | >111,70 (a8 | <8980 | 89,80-94.09 1012 e
<91,20 | 91,20-95.39 95.40- 112,40 | >112,40| 49 | <9030 90,30 94,59 | 94,60 - 112.00 | >112.00
51,60 | 91,60-95:89 | 959011240 S113.00[ 50 | <90.70 | 90,70-95.09 35.10- 112,70 | 211270
<92,10 | 92,10 - 96,39 96,40 - 113,60 | >11360] 51 91,20 | 91,20- 95,59 95,60 - 113,30 51320
—52.50 | 92.50-96,89 | 96.90-114.20 11420 52 | <0170 | 91.70-96.09 96,10 11400 | 11490}
293,00 | 93,00-97,39 57.40- 114,00 [>114,90| 53 | <9210 92,10 96,59 | 96,60 - 114,60 211460
5340 | 93,40- 97,79 | 97,80- 115,30 1ss0| 54 | 92,60 92.60-97.09 5710 115,20 | >115.20
=390] 9390-9829 | 98,30~ 116,10 L6 = <9300 | 93009759 | 97.60- 1162 211550
<94,30 | 94,30-98,79 38.80-116,70 | 116,70| 56 | <9340 93,40 - 98,09 98.10-116.&@1
<5470 | 9,70-99,29 | 99.30- 117.49 a0 57 | <93.9%| 9390-9843 58,50 117,10 | >117.10)
95,20 | 95.20- 99,69 5570 118,00 | >11800| 58 | <94.30 94,30 -98,99 99,00 117,70 | >117.73,
95,60 | 95,60 - 100,19 700.20- 118,60 118,60 | 59 | <94.70 5470 99,49 | 99,50 - 118,30 >11830
96,10 | 96,10 - 100,69 100,70-119,20{ >119,20| 60 95,20 | 95,20-99.89 99,90 - 118,90 >118,90




Kurva Pertumbuhan Tinggi Badan Berdasarkan
Umur Anak Laki-Laki 24-60 Bulan

2815 Tahun|(z

Kurva Pertumbuhan Tinggi Badan Berdasarkan
Umur Anak Perempuan 24 - 60 Bulan

28=15)Tahun!(z-scores)




GRAFIK LINGKAR KEPALA ANAK LAKI-LAKI
(Nelhaus, 1969)
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GRAFIK LINGKAR ANAK PEREMPUAN
(Nelhaus, 1969)
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KPSP PADA ANAK UMUR 48 BULAN
plat dan bahan yang dibutuhkan:
- Kubus-
- Pensil dan kertas

Anak ibunya/duduk sendiri di tepi me

T [Beri kubus di depannya. Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu
persatu di atas yang lain tanpa menjatuhkan kubus tersebut?
pensil dan kertas. Jangan membantu ana angan
lingkaran. Suruh anak menggambar seperti contoh ini di kertas kosong yang
tersedia. Apakah anak dapat menggambar lingkaran?

ol o

-

Sl YA
~\
¢ Snmo ‘-
Jawan MDAKL
\,

+

"Tanya Tbu_

3 | Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikitnyg 3 meter ?
a | Apakah anak dapat mencuci tangannya sendiri dengan %h mq_i'ln?

.

5 | Apakah anak dapat mengikuti peraturan permainan bila bermain dengan
teman-temannya? (misal: ular tangga, petak umpet, dil)

6 | Dapatkah anak mengenakan celana panjang, kemeja, ba!u atau kaos kaki
tanpa di bantu? (Tidak termasuk memasang kancing, atau ikat

pinggang)

-

AR AN

Dapatkah anak menyebut nama Jengkapnya tanpa dibantu ? Jawab TIDAK
jika ia menyebut sebagian namanya atau ucapannya sulit dimengerti.

nta anak untuk berdirl

Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu tunjukkan
caranya dan beri anak anda kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah ia
mempertahankan keseimbangan dalam waktu 2 detik atau lebih?

9 |Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di lantai. Apakah anak dapat
melompati panjang kertas ini dengan mengangkat kedua kakinya secara
bersamaan tanpa didahului lari? .

TOTAL

Lihat Algoritme untuk Interpretasi dan Tindakan <

Perinci untuk Aspek Perkembangan dengan jawaban “Tidak" | «




¢. DETEKSI DINI PENYIMPANGAN PENDENGARAN

“1anyakan kepada
orang tua/pengasuh
atau periksa anak j::::::n
sesuai lembar "Tidak”
Modifikasi Tes Daya -
pengar

=

INSTRUMEN TES DAYA
DENGAR MENURUT UMUR ANAK < 24 BULAN

Hasil Pemeriksaan | Interpretasi Tindakan

" Umur kurang atau sampai 3 bulan :

Tidak

1. Kemampuan Ekspresif:
Apakah bayi dapat mengatakan aaaaa, 000007
Apakah bayi menatap wajah dan tampak mendengarkan anda, lalu berbicara saat anda
diam? Apakah anda dapat seolah olah berbicara dengan bayi anda?
I 2. Kemampuan Reseptif:
Apakah bayi kaget bila mendengar suara (mengejapkan mata, napas lebih cepat)?
Apakah bayi kelihatan menoleh bila anda berbicara di sebelahnya?
3. Kemampuan Visual:
Apakah bayi anda dapat tersenyum?
Apakah bayi anda kenal dengan anda, seperti tersenyum lebih cepat pda anda
dibandingakan orang lain?

Total jawaban Tidak *

1 Umur lebih dari 3 bulan sampai 6 bulan :

1. Kemampuan Ekspresif
Apakah bayi anda dapat tertawa keras?
Apakah bayi dapat bermain menggelembungkan mulut seperti meniup balon?

2. Kemampuan Reseptif:
Apakah bayi memberi respons tertentu, seperti menjadi lebih riang bila anda datang?
Pemeriksa duduk menghadap bayi yang dipangku orang tuanya, bunyikan bel disamping
tanpa terlihat bayi, apakah bayi itu menoleh ke samping?

3. Kemampuan Visual
Pemeriksa menatap mata bayi sekitar 45 cm, lalu gunakan mainan untuk menarik pandangan
bayi ke kiri, kanan, atas dan bawah, Apakah bayi dapat mengikutinya?
Apakah bayi berkedip bila pemeriksa melakukan gerakan menusuk mata, lalu berhenti

| sekitar 3 cm tanpa menyentuh mata?

Jotal jawaban Tidak




m dari24 bulan sampai 30 bulan

J,/u‘m:ﬂ:waﬂ Ekspresif: Ya | Tidak |
apakah anak mulai menggunakan kata-kata lain, selain kata mama
ain dan hewan peliharaan? ¢ BOPA SRR Khire
Apzkah anak mulai mengungkapkan kata yanz berarti “milik* misal “susu kamu®
“bonekaku”? P
v Kemampuan Reseptif;
Apakah anak dapat mengerjakan 2 macam perintah dalam satu kalimat, sepperti ambil
sepatu dan taruh disini, tanpa diberi contoh?
Apakah anak dpat menunjuk minimal 2 nama benda di depannya (cangkir, bola, sendok)?
.Kemampuan Visual;
Apakah anak secara spontan memulai permainan dengan gerakan tubuh, seperti
pok ame-ame atau cilukba?
Apakah anak anada menunjuk dengan jari telunjuk bila ingin sesuatu, bukan dengan cara
memegang dengan semua jari?
Total jawaban Tidak
Ymur lebih dari 30 bulan sampai 36 bulan :
Kemampuan Ekspresif Ya | Tidak
Apakah anak dapat menyebutkan nama benda dan kegunaznnya? Cangkir untuk minum,
bola untuk dilempar, pensil warna untuk menggambar, sendok untuk makan?
Apakah lebih dari tiga perempat orang mengeri apa yang dibicarakan anak anda?
Kemampuan Reseptif:
Apakah anak dapat menunjukkan minimal 2 nama benda di depannya, sesuai fungsinya
(missal untuk minum; cangkir, untuk dilempar; bola, untuk makan: sendok; untuk menggambar;
pensil wama)?
Apakah anak dapat mengerjakan perintah yang disertai kata depan? (misal: sekarang kubus
itu di bawah meja, tolong taruh di atas meja)?
" Kemampuan Visual:
Apakah anak secara spopntan memulal permainan dengan gerakan tubuh? Seperti pok ame-ame
atau cilukba?
Apakah anak anda menunjuk dengan jari telunjuk bila ingin sesuatu, bukan dengan cara
memegang dengan semua jari?
Total jawaban Tidak "
‘Umur lebih dari 36 bulan Ya | Tidak
L. Kemampuan Ekspresif;

Apakah anak dapat menyebutkan nama benda dan kegunaannya? cangkir untuk minum,
bola untuk dilempar, pensil warna untuk menggambar, sendok untuk makan?

‘Apahh lebih dari tigaperempat orang mengerti apa yang dibicarakan anak anda?

1 Kemampuan Reseptif:
Apakah anak anda dapatmenunjukkan minimal 2 nama benda didepannya sesual fungsi
(misal untuk minum: cangkir, untuk dilempar: bola, untuk makan: sendok, untuk menggambar:
__pensil wama?

v

3. Xemampuan Visual:
Apakah anak secara spontan memulai permainan dengan gerakan tubuh, seperti
. Pok ame-ame atau cilukba?

Apakah anak anda menunjuk dengan jari telunjuk bila ingin sesuatu?, bukan
dengan cara memegang dengan semua jari?
Iotal jawaban Tidak

73



p. DETEKSI DINI PENYIMPANGAN PENGELIHATAN
Algoritma Tes Daya Lihat untuk anak umur 36 sampai 72 bulan

-~

Nalmr Interpretasi Tindakan

periksa anak dengan
poster dan kartu “€”
sesual petunjuk
dalam buku

(dalam jarak 3 meter)

Cocokkan
posisi kartu “E*
sampai baris
ketiga

E. DETEKS! DINI PENYIMPANGAN PERILAKU DAN EMOSIONAL
ALGORITMA PEMERIKSAAN KMPE

Hasil Pemeriksaan |  Interpretasi Tindakan

Tanyakan setiap
pertanyaan
dengan

lambat, jelas
dan nyaring

Konseling kepada orang

Adaljawaban | 50n0aiami masalah

“ya* I v buh‘:p‘ihhnbd.hh
ke RS Rujukan Tumbuh
Kembang level 1.







<INSTRUMEN KUESIONER MASALAH PERILAKU DAN EMOSIONAL

PERTANYAAN

Ya

Tidak

h anak anda sering bereaksi negatif, marah atau tegang tanpa sebab yang jelas?
rezksi negatf contohnya rewel, tidak sabaran, banyak menangis, mudah tersinggung 2tau
aksi berlebihan bila merasa situasi tidak seperti yang diharapkannya atau kemauannya
idak terpenuhi)

Apakah anak anda tampak lebih memilih untuk menyendiri atau bermain sendiri, atau
menghindar dari anak seumurnya atau orang dewasa?

(ingin sendirian, menyendiri dengan ekspresi murung, tidak bersemangat, sedih, atau
kehilangan minat terhadap hal-hal yang biasa sangat dinikmati)

anak anaa cenderung bersikap menentang?
(membantah, melawan, tidak mau menurut atau melakukan hal yang sebaliknya dari apa yang
diminta, serta tampak tidak perduli ketika diberitahu atau ditegur)

akah anak anda mudah takut atau cemas berlebihan tanpa sebab yang jelas ?
(misalnya takut pada binatang atau benda yang tidak berbahaya, terlihat cemas ketika tidak
melihat ibu/pengasuhnya

sering sullt konsentrasi, perhatiannya mudah teralinkan atau banyak
bergerak / tidak bisa diam?

misalnya anak tidak bisa bertahan lama untuk bermain dengan satu permainan, mudah
mengalihkan perhatian bila ada hal lain yang lebih menarik perhatian seperti bunyi atau
gerakan, tidak bisa duduk dengan tenang, banyak bergerak atau cenderung berjalan / berlari
mondar-mandir)

Banyak menempel / selalu minta ditemani, mudah cemas dan toak

(seakan minta perlindungan atau minta ditemani pada berbagai situasi, terutama ketika berada
dalam situasi baru atau ada orang yang baru dikenalnya; mengekpresikan kecemasan serta
terlihat tidak percaya diri)

anak anda menunjukkan adanya perubahan pola tidur?
(Seperti sulit tidur, terjaga sepanjang hari, sering terbangun di waktu tidur malam oleh karena
mimpi buruk, mengigau, menangis didalam tidurnya)

kah anak anda mengalami perubahan pola makan dari yang biasanya?
(kehilangan nafsu makan, tidak mau makan sama sekali, atau sebaliknya makan berlebihan,
ngat memilih jenis makanan atau membiarkan makanan lama dimulut tanpa dikunyah/
emut)

anak anda mengeluh sakit kepala, sakit perut atau keluhan Tisik Tlainnya dalam
ktu-waktu tertentu?

X

anak anda mu putus asa atau an nxmenunu em
(Seperti sedih atau kecewa yang berkepanjangan, mudah mengeluh, marah atau protes. Misal
ka anak merasa kesulitan dalam menggambar, lalu berteriak minta tolong, marah, atau

disobek)

akah anak anda menunjukkan kemunduran pola perilaku dari kemampuan yang sudah

imilikinya ? ]
seperti mengompol kembali, menghisap jempol, atau tidak mau berpisah dengan

ertengkar, atau menyerang ana secara verbal

mengejek, meneriaki, merebut permainan, atau memukul temannya)

anak anda sering diperiakukan tidak menyenangkan oleh anak lain atau orang dewasa
misalnya ditinggal bermain, dihindari, diejek, dikata-katai, direbut mainannya mu

laku merusak atau cenderung selalu ingin menang atpu

CITIR ] %




/ gpam pertanyaatt NO. 2, 7,9, 13, 14, Uan 15 aoaian per az:;
jia dijawab tidak berarti pasien mempunyai risiko tinggi autism.
jawaban tidak pada dua atau lebih critical item atau tiga pertanyaan lain yang dl]awab
idak sesuai (misalnya seharusnya dijawab ya, orangtua menjawab tidak) maka anak
rersebut mempunyai risiko autism.
jika perilaku itu jarang dikerjakan (misal anda melihat satu atau 2 kali), mohon dijawat
anaktersebut tidak melakukannya.
Misal: jawaban 1. Tidak 2. Tidak 3. Tidak 4. Tidak 5. Tidak 6. Tidak 7. Tidak 8. Tidak 9
Tidak 10. Tidak 11. Ya 12. Tidak 13. Tidak 14. Tidak 15. Tidak 16. Tidak 17. Tidak 18. Yi
19. Tidak 20. Ya 21. Tidak 22. Ya 23. Tidak
Kita Curigai sebagai faktor risiko autism.

A Deteksi Dini Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH) Pada Anal

Prasekolah
ALGORITMA PEMERIKSAAN GPPH

Pem.::isl:'um Interpretasi Tindakan

“Tanyakan kepada Beri nilai:
orangtua pengasuh -Nilai 0 : jika
'apabh_ada keluhan | keadaan tersebut

e aiiai ARt AR |
11 1 L
b

berikut: tidak ditemukan

sebagai $
- Anak tidak bisa duduk | pada anak.
-Nilai 1 : jika keadaan

tenang.

- Anak selalu bergerak | tersebut kadang-kadang

tanpa tujuan dan tidak| ditemukan pada anak

mengenal lelah. -Nilai 2 : jika keadaan

- Perubahan suasana tersebut sering

hati yang mendadak | ditemukan pada anak.
usif. ~Nilai 3 : Jika keadaan

impl
Apabila ada, tanyakan | yercebyt selalu ada
keadaan anak sesuai pada anak.

lembar pemeriksaan. | _pivine total nilai.

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

Kegiatan yang diamati
Tidak kenal lelah, atau aktivitas yang berlebihan.
Mudah menjadi gembira, impulsive.
::engganggu anak-anak lain, i
agal menyelesaikan kegiatan yang telah pendek dimulai
ai, Rentang perhatian.
Menggerak-gerakkan anggota badan atau kepala secara terus me:er us ;
::rang perhatian, mudah teralihkan. :
rmintaannya harus segera dipenuhi, mudah jadi frustrasi
Sering dan mudah menangis. meed! '
.f:sak:: hatinya mudah berubah dengan cepat dan drastic.
a
e kekesalan, tingkah laky eksplosif dan tak +aa-—

JEERO A5
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(ETERANGAN:
y. Enam pertanyaan No. 2,7, 9, 13, 14, dan 15 adalah pertanyaan penting (critical item)

jika dijawab tidak berarti pasien mempunyai risiko tinggi autism.
Jawaban tidak pada dua atau lebih critical item atau tiga pertanyaan lain yang dijawab

tidak sesuai (misalnya seharusnya dijawab ya, orangtua menjawab tidak) maka anak
tersebut mempunyai risiko autism.

. Jika perilaku itu jarang dikerjakan (misal anda melihat satu atau 2 kali), mohon dijawab

anak tersebut tidak melakukannya.

Misal: jawaban 1. Tidak 2. Tidak 3. Tidak 4. Tidak 5. Tidak 6. Tidak 7. Tidak 8. Tidak 9.

Tidak 10. Tidak 11. Ya 12. Tidak 13. Tidak 14. Tidak 15. Tidak 16. Tidak 17. Tidak 18. Ya
19. Tidak 20. Ya 21. Tidak 22. Ya 23. Tidak

Kita Curigai sebagai faktor risiko autism.

. Deteksi Dini Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH) Pada Anak

- Perubahan suasana tersebut sering

implusif. -Nilai 3 : Jika keadaan
-Apabila ada, tanyakan | o cobut selalu ada
keadaan anak sesuai | 545 anak.

Prasekolah
ALGORITMA PEMERIKSAAN GPPH
Tanyakan kepada Beri nilai: Hasil

Pemeriksaan | Interpretasi

orangtua pengasuh | -Nilai 0: jika
apakah ada keluhan keadaan tersebut
sebagai berikut: tidak ditemukan
- Anak tidak bisa duduk | pada anak.
tenang. -Nilai 1 : jika keadaan
- Anak selalu bergerak | tersebut kadang-kadang
tanpa tujuan dan tidak| ditemukan pada anak
mengenal lelah. -Nilai 2 : jika keadaan

hati yang mendadak | ditemukan pada anak.

lembar pemeriksaan.

-Hitung total nilai.

(T/g .w/.w ~[o[v]awm-(2

INSTRUMEN PEMERIKSAAN

Tindakan

GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN DAN HIPERAKTIVITAS (GPPH)

(Abbreviated Conners RaUng Scale )

Kegiatan yang diamati

Tidak kenal lelah, atau aktivitas yang berlebihan.

Mudah menjadi gembira, impulsive.

-

Mengganggu anak-anak lain.

Gagal menyelesaikan kegiatan yang telah pendek dimulai, Rentang perhatian.

Menggerak-gerakkan anggota badan atau kepala secara terus mener us.

Kurang perhatian, mudah teralihkan.

Permintaannya harus segera dipenuhi, mudah menjadi frustrasi.

Sering dan mudah menangis.

Suasana hatinya mudah berubah dengan cepat dan drastic.

| Ledakkan kekesalan, tingkah laku eksplosif dan tak terduga.

| Jumlah

adis(<l /<] S[C[clc]®

Milal Yasal .
="




LEMBAR KONSULTASI

Nflma : MUTIARA AYU ANIDA
Nim 12015471046
Judul :ASUHAN KEBIDANAN PADA BALITA
DENGAN KETERLAMBATAN SOSIALISASI
DAN KEMANDIRIAN MERAGUKAN DI
TEMPAT PRAKTIK MANDIRI BIDAN SARI
NINGRUM DI MARGA KENCANA
KABUPATEN TULANG BAWANG BARAT
Pembimbing Utama : Septi Widiyanti, S.Pd, M. Kes
Pendamping Pembimbing  : M. Ridwan, SKM., MKM
No Materi Perbaikan Paraf Pembimbing
Tanggal Bimbingan Dan Pembimbing | Pembimbing
Saran Utama Pendamping
1 Jum’at | Konsultasi Lakukan
20 - pasien  untuk | pengkajian
januari - | kasus LTA pasien untuk f
2023 kasus Ita
Septi
Widiyanti,
S.Pd.M. Kes
2 Kamis | Pengajuan judul | ACC judul
20- |LTA / )
januari -
2923 ,
Septi
Widiyanti, M.Ridwan,
S.Pd M. Kes | SKM.MKM
3 Kamis Konsultasi Bab | Perbaikan
25 - I-II bab I
januari - sesuai
2023 prosedur
LTA dan
pada bab 1 7(
dengan
prinsip Septi
segitiga Widiyanti,
terbalik S.PdM. Kes
4 Kamis | Konsultasi Bab | Perbaikan
25— | m Bab I /
januari - masukan .
2023 biodata Septi
pasien secara | Widiyanti,
lengkap S.Pd.M. Kes
5 Jum’at | Konsultasi - Konsy‘:ku:i
27— perbaikan BAB I | perbai
januari - | dan II-III paragraf dan
2023 kutpen
kalimat
tambahkan
sumber




10. | Selasa | Konsultasi Konsultasi
06 — juni - | Perbaikan perbaikan '
2023 BAB III-V
M.Ridwan,
SKM.,MKM
11. Rabu Konsultasi Tambahkan
07 —Juni - | perbaikan BAB | teori 7
2023 -1v langkah
vamey bab
IVdan \'
sesuaikan
dengan 7 | Septi
langkah Widiyanti,
vamey S.Pd M. Kes
12. Kamis | Konsultasi Perbaikan
08 — Juni - | perbaikan bab I, | bab ILIII, IV,
2023 |IV,danV dan lampiran /
S
Widiyanti,
S.PdM. Kes
13 Kamis Konsultasi LTA | ACC
08 — juni - Pembimbing /
2023 1 Persiapan (
sidang Septi
Widiyanti,
S.Pd M. Kes
14. | Kamis | KonsultasiLTA | ACC %‘
08 — juni - Pembimbing
2023 2 Persiapan V= -
sidang M.Ridwan,
SKM.,MKM
Metro, 2023
Ketua Pro Studi DIII Kebidanan Metro



LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKTAT III PRODI DIII KEBIDANAN METRO

POLTEKKES TANJUNG KARANG
Nama mahasiswa  : Mutiara Ayu Anida
NIM : 2015471046
Ketua Penguji : Herlina, S.Pd., M.M.Kes
Penguji Anggota : Septi Widiyanti, S.Pd., M.Kes
Penguji Anggota : Sumiyati, S.Pd., M.Pd
No Materi Sebelum Perbaikan Materi Setelah Perbaikan
1. | Perbaikan Abstrak Abstrak telah diperbaiki
2. | Perbaikan paragraf pada setiap Penulisan pada setiap paragraf dan
alenia alenia telah disesuaikan dengan
panduan penulisan LTA
3. | Perbaiki rumusan masalah di BAB | Rumusan masalah telah diperbaiki
I
4. | Tambahkan teori di BAB II Teori di BAB II telah diperbaiki
5 | Perbaiki Plan dan Implementasi Plan dan implementasi BAB I1
pada BAB lII telah diperbaiki
6 | Perbaiki paragraf di setiap alenia | Penulisan pada setiap paragraf di
pada BAB IV setiap alenia pada BAB IV sudah
diperbaiki
Ketua Penguji Penguji Anggota
/
Septi Widivanti, S.Pd., M.Kes
NIP. 196409221986032002
Penguji Anggota
Sumiyati,S.Pd., M.Pd

NIP. 196503051986032002




