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Meningkatkan kelangsungan dan kualitas hidup bayi dan balita

KELANGSUNGAN HIDUP BAYI

7,1% Bayi Berat
Lahir Rendah

10,6% Bayi

Balita pendek &
sangat pendek
30,8% (Riskesdas,
2018)

mengalami Diare

Balita Gemuk 8%
(Riskesdas, 2018)

KUALITAS HIDUP BAYI

Penyebab kematian bayi
1. Kelainan perinatal
54,9% (SRS 2018)
2. Kelainan kongenital
13,6% (SRS 2018)
3. Meningitis, penyakit sal cerna, sepsis
10,10% (SRS, 2018)
4. Pneumonia
8,8% (SRS 2018)

Lenyebab 13.6% kematian bayi krn kel bawaan
1. Congenital malkformation of circulatory
system
54% (SRS 2018)
2. Congenital malkformation of nervous
system
14,5% (SRS 2018)
3. Other cong malf of the digestive system
14,5% (SRS 2018)
4. Other cong malformation
4,8% (SRS 2018)

Indeks Perkembangan Anak 3-6
tahun Indonesia 88,3%

* Literasi 64,6%

* Fisik 97,8%

* Sosial emosioanl 69,9%
* Learning 95,2%

(Thailand 91,1%, Vietnam 88,7%)

Balita penyandang disabilitas 0,26%

Anak Dinabilnas Jenis Disabiitas dan Penyebab
Disabiltas, 2012
[ Penyebab Disabdlitas
g B. Kecelah ™ Kekura- | Tehanan
Disabitaas ek Bencana nys ngan | Wdup/ | Jumiah
Lahie Alam Salnnye Gied Stres

1) @) ) [0 1] [()) [
Mebhat 8578 Qo 2% e 100.00
Mendengar an 38 nn 1% 100,00
Bervomanibas 36 49 oa2 e 188 100,00
Mengingat/Berkensentrasi | 4107 2848 T8 . 2174 100,00
Beralan 5642 06 s 1es 100.00
Mengurus Dirt Sendirt L g 2007 2 . 100,00
Lebih Darl Satu Jenis R 201 1404 108 107 wo.0
Total se 87 ner 159 129 258 100,00
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Sumber - BPS, Susenas 2008, 2008, 2012
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PELAYANAN KESEHATAN BALITA




Tata Laksana Kelainan Tumbuh Kembang Anak
6 TIPS PRAKTIKAL

B ——
Kepekaan

Pra-Skrining Skrining Diagnostik

5.000 70
Puluhan ribu

Terlatih dengan baik
INSTRUMEN / METODE STANDAR
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Ahmad Suryawan # UKK Tumbuh Kembang — Pediatri Sosial IDAI

UKK Tumbuh Kembang — Pediatri Sosial “//
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PERTUMBUHAN

e bertambah besar ukuran
fisik / organ tubuh

PERKEMBANGAN

e Perkembangan fungsi
organ, perlu stimulasi agar
tercapai fungsi optimal
(motorik kasar,halus,
cognitif)
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Embryo and
Fetal Growth
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Deteksi Pupil Putih Menggunakan Senter

Tes ini bertujuan untuk mendeteksi pupil putih (leukocoria); termasuk
didalamnya kelainan katarak, retinoblastoma, penyakit-penyakit mata
yang melibatkan kornea, lensa, vitreous, dan retina

Tes ini dapat dilakukan mulai sejak bayi baru lahir, pada saat
pemeriksaan rutin, atau bila ada keluhan mengenai penglihatan atau
kelainan pada mata anak

Tes ini dilakukan oleh dokter umum menggunakan senter bila tidak
terdapat funduskopi atau oftalmoskopi direk di fasilitas kesehatan.
Cara ini kurang akurat dibandingkan tes refleks merah




Pemeriksaan deteksi pupil putih menggunakan alat
sederhana berupa senter
(Sumber: Unit Pediatrik Oftalmologi Strabismus PMN
RS Mata Cicendo)

Deteksi pupil putih secara sederhana
dapat dengan menggunakan senter
yang diarahkan ke mata anak. Lihat

bagian pupil, apakah terdapat bagian

yang berwarna putih atau tidak.
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Interpretasi Deteksi Pupil Putih £ M Intervensi Bila Hasil Abnormal Deteksi pupil

Menggunakan Senter : K putih menggunakan senter
\ Bila ditemukan hasil gambaran pupil berwarna putih, segera
| rujuk ke dokter

spesialis mata atau mata anak

(Gambaran pupil normal \ D
Tidak tampak putih di tengah-tengah bagian hitam el e

mata (Sumber: Unit Pediatrik Oftalmologi Strabismus PMN RS Mata Cicendo)



‘

SEBELUM SETELAH
menggunakan lampu kilat (blitz) kamera menggunakan lampu kilat (blitz) kamera
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PEMERIKSAAN TELINGA BAYI
YBARU LAHIR

» Periksa & pastikan jumlah, bentuk daun telinga.
» Pada bayi cukup bulan, tulang rawan sudah matang
» Bentuk & lengkung daun telinga harus sempurna

» Perhatikan letak daun telinga, jika letak rendah 2
\ sindrom tertentu (Pierre-robin).

» Jika ada kulit tambahan atau aurikel = berhubungan
dg. abnormalitas ginjal.

Khusus PENDENGARAN : Bunyikan bel atau
suara - merangsang Refleks PRIMITIF

» Refleks terkejut (+) 2 pendengaran baik
» Refleks (-) = diduga ada gangguan pendengaran
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Pemahaman

CELWERE

Verbal (bicara)

m Nonverbal (huruf,

simbol, gestur, dll)

McLaughlin MR. Speech and language delay in children. Am Fam Physician. 2011 May 15;83(10):1183-8
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Milestone
perkembangan
bahasa

Voigt R, Macias M, Myers S, eds. Speech and language
development and disorder. In: Developmental and Behavioral
Pediatrics. 2nd ed. American Academy of Pediatrics; 2018

Macias M, Twyman K. Speech and Language Development and
Disorders. In: Voigt RG, Macias MM, Myers SM (Ed).
Developmental Behavioral Pediatrics. 2nd ed. American Academy
of Pediatrics; 2018

Umur Bahasa reseptif Bahasa ekspresif
0-3 bulan Menyadari ada bunyi atau suara M:::;gl:;is (ecr(\)y;t;'r'ng)s oslal,
4-6 bulan Berespon terhadap suara Tertawa keras, meniup, “clicks
Berespon terhadap nama tongue”, babbling
7-9 bulan Menoleh ke sumber bunyi/suara Mama-papa non-spesifik
oy Mama-papa spesifik
sdee:m;na:rl\-ihrjr:;:ia “tidak” Melambaikan tangan bye-bye
10-12 bulan M A —— | Mampu menunjukkan gestur
stk sblagl il Menggelengkan kepala “tidak”
disertai gestur :
1 kata selain mama-papa
Memahami perintah tunggal tanpa :
13-15 bulan disertai gestur :\:rgon lrgfnatur i5k
Menunjuk 1 bagian tubuh AP IGard Saiipal 5 katd
Mampu menunjuk 1 gambar Jargon matur
16-18 bulan  Memahami 3 bagian tubuh dan Bi & i 95 kat
“diri sendiri” icara sampai ata
Memahami kata depan Bicara sampai 50 kata
19-24 bulan Memahami 2 perintah berurutan Kalimat kombinasi 2 kata
Memahami 5-10 gambar
Memahami makna “tunggal” Menggunakan kata depan
25-30 bulan  Memahami bagian dari gambar dengan tepat
50% bicara dapat dipahami
Bicara > 250 kata
S ,, Kalimat kombinasi 3 kata
3 tahun mama:am! Zliwtaan kat: Mampu menjawab pertanyaan
CEHSIN. & %at8 gan “apa” dan “di mana”
75% bicara dapat dipahami
Mampu menjawab pertanyaan
“kapan”
4 tahun Memahami 3 perintah berurutan Mampu menyebut nama
Mengetahui 4 warna lengkap, umur, jenis kelamin
Mampu berserita
100% bicara dapat dipahami
Mampu menjawab pertanyaan
% Gahun Memahami “kiri” dan “kanan” “mengapa”

Memahami kata sifat

Mampu menjelaskan makna
kata-kata sederhana



Red-flags
perkembangan
bahasa

Voigt R, Macias M, Myers S, eds. Speech and
language development and disorder. In:
Developmental and Behavioral Pediatrics. 2nd ed.
American Academy of Pediatrics; 2018

Macias M, Twyman K. Speech and Language
Development and Disorders. In: Voigt RG, Macias
MM, Myers SM (Ed). Developmental Behavioral
Pediatrics. 2nd ed. American Academy of
Pediatrics; 2018

Umur
2 bulan

Bahasa reseptif

Tidak menyadari ada bunyi/suara

Bahasa ekspresif

Tidak mampu menangis keras

Tidak menoleh ke sumber

6 bulan : Tidak mampu cooing responsif
bunyi/suara
W0haan | Cakberdspon bathadep Tidak mampu babbling
panggilan nama
15 Builans Tidak memahami verbal routines  Tidak mampu melakukan gestur
(misal bye-bye atau dadah) sederhana
Tidak melihat atau menunjuk 5-
15 bulan 10 benda/orang yang Belum mampu memanggil mama-
disebutkan oleh orang papa spesifik
tua/pengasuh
Belum mampu bicara 3 kata selain
Tidak memahami perintah mama-papa
18 bulan 1
tunggal sederhana Tidak mampu menunjuk apa yang
diinginkan
Tidak mampu menunjuk gambar  Kosakata < 50
24 bulan atau bagian tubuh yang Belum bicara frasa 2 kata
disebutkan Tutur kata bisa dipahami < 50%
Tidak menanyakan nama-nama
benda
Tidak memahami pertanyaan Belum bisa bicara kalimat
36 bulan sederhana (siapa ibumu, kombinasi 3 kata
sedang apa kamu?) Kosakata < 200
Ekolalia
Tutur kata bisa dipahami < 75%
4-5 tahun Tidak. mampu mengungkapkan
cerita sederhana
Kurang tertarik berkomunikasi
Segala umur dengan orang lain Regresi perkembangan bahasa

Regresi perkembangan bahasa
reseptif

ekspresif




KLASIFIKASI PRAKTIS GANGGUAN BAHASA

Primary speech-language delay/disorder

* Developmental speech-language delay/disorder
e Expressive speech-language delay/disorder
* Receptive speech-language delay/disorder
e Receptive-expressive language imparment (RELI)

Secondary speech-language delay/disorder

e Gangguan pendengaran

e Disabilitas intelektual

e Gangguan spektrum autisme
e Mutisme selektif

e Palsi serebral

e Apraksia, dll

McLaughlin MR. Speech and language delay in children. Am Fam Physician. 2011 May 15;83(10):1183-8
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Definisi
GDD

Prevalensi
GDD

Keterlambatan perkembangan yang bermakna
di 2 2 ranah perkembangan

* Motor kasar

* Motor halus

» Bicara / Bahasa

« Sosialisasi kemandirian / aktivitas sehari2
Pada anak berusia dibawah 5 tahun

Moeschler JB, Shevall M. Pediatrics 2014;134:e902-18
Mithyantha R, Kneen R, Gladstone M. Arch Dis Child 2017;102:1071-6

1-3% dari populasi anak < 5 tahun di seluruh dunia
Tersering dijumpai di klinik pediatrik

Mithyantha R, Kneen R, Gladstone M. Arch Dis Child 2017;102:1071-6

Multifaktor > Prenatal: genetik, malformasi SSP,
obat, toksin, infeksi ibu
- Perinatal: prematur, HIE, hipoglikemia,
bilirubin induced neurological dysfunction
- Postnatal: infeksi SSP, trauma
-> Lain2: pola asuh, psikososial, gangguan
mental ibu
Choo YY, Agarwal P, How CH, Yeleswarapu SP. Sing Med J. 2019;60(3):119-23



- Berdampak pada semua elemen perkembangan anak
yaitu gerakan, kognitif, perilaku, sosial emosional dan
komunikasi — terbatasnya kemampuan anak untuk:

- memahami dan menyimpan informasi

- penyelesaian masalah

- menafsirkan isyarat dan kesadaran social

- kemandirian / keterampilan merawat diri

- berinteraksi dan bermain dengan teman sebaya

- Bila keterlambatan menetap diatas usia 5 tahun —
Disabilitas Intelegensia, berdampak pada kemampuan
berpikir dan belajar

https://www.mosaicearlyintervention
Baraza PA. cited from: https://www.researchgate.net/publication/322985340



Definisi

GPPH

Prevalens
GPPH

Penyebab
GPPH

gangguan perilaku neurodevelopmental kronik
pada masa anak, ditandai dengan inatensi
(termasuk mudah terdistraksi dan sulit

memusatkan perhatian); impulsif dan rendahnya
kapasitas self inhibitory, atau perilaku hiperaktif

" (a9
| 3:1

Children and

adolescents
(Worldwide)

0.1-8.1%
(2.2% overall)®

Multifaktor > Faktor genetik, lingkungan,
developmental, neurofisiologik, neurokemikal

(neurotransmitter), psikososial

Kaplan & Sadock’s 2003; Nelson 21 ;ADHD from A to Z, 2018



Perbedaan manifestasi klinis GppPH
pada tahap umur

Usia prasekolah: manifestasi perilaku yang menonijol:
hiperaktivitas dan impulsifitas, dengan gejala inatensi
bisa ada/tidak

Pada usia sekolah: inatensi sangat menonjol,
hiperaktivitas dan impulsivitas masih menetap

Usia remaja: inatensi sangat menonjol,
hiperaktivitas/impulsivitas menurun

Dewasa: inatensi menetap, ditandai dengan komorbid
lain



PERTUMBUHAN

e bertambah besar ukuran
fisik / organ tubuh

PERKEMBANGAN

e Perkembangan fungsi
organ, perlu stimulasi agar
tercapai fungsi optimal
(motorik kasar,halus,
cognitif)
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PENGERTIAN STUNTED VS STUNTING

STUNTED

« Gangguan pertumbuhan bila tinggi badan terhadap usia
(height for age/HAZ) < -2 SD kurva pertumbuhan WHO

STUNTING

« Gangguan pertumbuhan dan perkembangan akibat anak
mengalami kekurangan gizi, infeksi berulang dan
stimulasi psikososial yang tidak memadai

WHO, 2015

-
HOE

\!
@ UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial



PERAWAKAN PENDEK (KERDIL) YANG BUKAN STUNTING

ot Va2 |
ACHONDROPLASIA - operasi
pemanjangan tulang

-

MUCOPOLISACHARIDOSIS (MPS) = terapi
sulih enzym

HIPOTHYROID - terapi sulih hormon
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Effects of undernutrition on brain development

Well-nourished infant Undernourished infant

‘ua v
s o N Y TN

)'\;

G5 aal

Impaired brain cells
Limited branching
Abnormal, shorter branches

Typical brain cells
Extensive branching

De Onis, 2016




Pencegahan dan penanganan stunting

PREVENTIF Cegah Cegah
SKUNDER NCD mortalitas
4
Belum stunting Sudah stunting Stunting dengan NCD

P~
N
' @ UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial



THE CRITICAL PHASE OF LIFE CYCLE

Maternal factors in pregnancy:

Kln(roducﬁoa ofnon-l»r«:n
milk foods < 6 months
e Poor complementary

[ Conceptus ]

dietary

¢ Inadequate diet Neonate
« Intrauterine infection Low birthweight
« Systemic infection and /or Small for gestational age
inflammation Prematurity
* EED Short for gestational age 2 Years
* Ambient air pollution Small head cireumiorence HAZ < -2
\ RUETReETAN ) Increased morbidity and

mortality from infections
Delayed motor skills
Delayed executive function

feeding practices
o Poor WASH resulting in
diarrhoca and EED
e Recurrent infections
* Exposure to mycotoxing,
arsenic, biomass fuels
« Poorinfant stimulation and
nurturing

interventions
now beiag - Diet adequate in
tested : STU NTI N G nutrients with excess \
" calories
. SYNDROME
‘
1 Adult
Stwunted
Narvghs School Age
Central adiposity Overweight, increased WAZ
Hypertension relative to HAZ
Diabetes
Adult CYD P
Short stature ;T/ .’
Low physical stamina *
LowlQ ‘% o School Age
Lower lifetme earnings w\‘ HAZ < -2
and fewer assets Fewer years of schooling

UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial

A
i '

Poor school performance

U-xemnl depression J
matedieuq \

nutrients and energy

» Poor WASH resulting in
diarrhoeaand EED

» Recurrent infections

» Mycotoxin exposure

» Little opportunity for re-

kmedial development j

Prendergast and Humphrey, 2014. Paed Int Chi Health 34(4):250-265.
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INTERVENSI SPESIFIK DAN SENSITIF DALAM PERCEPATAN PENURUNAN STUNTING : Y
. ugn Intervensi Sensitif
Intervensi Spesifik Torget  (Penyebab tidak langsung)

(Penyebab Langsung) 70% pelayanan KB pascapersalinan
15,5% kehamilan yang tidak diinginkan

1 58% remaja putri mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)

90% cakupan calon Pasangan Usia Subur (PUS)
memperoleh pemeriksaan kesehatan sebagai bagian

80% ibu hamil mengonsumsi 90 tablet TTD selama kehamilan pelayanan nikah

100% rumah tangga mendapat akses airminum
layak di kab/kota prioritas

Sebelum Lahir
N

3 90% ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) mendapat tambahan asupan gizi

90% rumah tangga mendapat akses sanitasi(air
limbah domestik) layak di kab/kota prioritas

4 80% Dbayi usia kurang dari 6 bulan mendapat ASI Eksklusif

112,9 juta penduduk menjadi Penerima Bantuan
luran (PBI) Jaminan Kesehatan Nasional

5 80% anak usia 6-23 bulan mendapat Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 90% keluarga berisiko stunting memperoleh

i pendampingan

“ - . . - -

=i 6 90% balita dipantau pertumbuhan dan perkembangannya 10 juta keluarga miskin dan rentanmemperoleh

- bantuan tunaibersyarat

(1] ; S . . . R
[} 7 90% balita gizi kurang mendapat tambahan asupan gizi 70% target sasaran memiliki pemahamanyang baik

8 tentang stunting di lokasi prioritas

15,6 juta keluarga miskin dan rentanyang
menerima bantuan sosial pangan

8 90% balita gizi buruk mendapat pelayanan tata laksana gizi buruk

90% desa/ kelurahan stop Buang Air Besar
9 90% balita memperoleh imunisasi dasar lengkap sembarangan (BABS)

i:Sumber: Peraturan Presiden No. 72 Tahun 2021



Grafik Tinggi Badan Grafik Lingkar Kepala
menurut Umur menurut umur

| i

N

Garis | : Garis 3: BB te B @ SR h o :
77 A v ksl S . : Pemantauan pertumbuhan di tk masyarakat,
7 p— , dirujuk ke tenaga kesehatan terdekat:
.-_ Garis 4 - BB naik tidk ) - | == KMS:
. NN "l';.:',‘;,,";{,,,,,,,,‘m,m . IRWRIE herat badan anak tidak naik (T) atau dibawah
- = | === B e # garis merah atau di atas garis oranye
serrtargen '
. Grafik TB/U atau PB/U: : plotting diatas
BN o o o o e e " +2SD atau dibawah -2SD
ol | EEEEENSERRSETEER
- Grafik LK: plotting diatas +2SD atau

Gambar 5.10. Interpretasi grafik berat badan menurut umur pada buku KIA dibawah -2SD



UKM melakukan Surveilens dan Penemuan Kasus Gangguan Gizi,
Rujuk Ke UKP untuk mendapat penanganan

Gangguan Gizi sesuai Tatalaksanan Gangguan Gizi memberi PANGAN KHUSUS MEDIS
KHUSUS (PMK 29/2019)

RAN,
o’&‘e 4*/

4
(o)
[=]
z
m
5

HOME CARE
KUNJUNGAN RUMAH

TOLONG TOLONG AKU SEDANG MENUJU
PENDEK, TAK MUNGKIN LULUS SD




ALUR PELAYANAN KESEHATAN BAYI BALITA KELUARGA-FKTP-FKTL

‘?” byl L
Follow up oleh kader <
P Pemantauan Bayi, Balita oleh z sluarg:
keluarga L RS

\ i

Balita sakit Balita hasil ceklist perkembangan tidak
lengkap

e Balita sehat

[ FKTP

Meragukan; gizi
kurang; gizi lebih

Pneumonia/ Diare dehidrasi/ diare
persisten Berat, penyakit berat dg

Pneumonia; Diare; Malaria;
Campak dg komplikasi

demam

mata/mulut
Terapi , perawatan di . _ '
rumah, Konseling Sumel:’l:ls‘:aszi ':;Tgu &
&kunjungan ulang g

AN




KLASIFIKASI MERAH TERKAIT TUMBUH KEMBANG
YANG MEMBUTUHKAN RUJUKAN

TNO |KiAsFWAS
1. | Portumbunan tdakbak
2 obestas
5. | it buruk severely wastod™
.| it buruk severoly thinnessy
BN

o | Pendeieunted
o [Wewosei
o [Wiosetai

| NO |KLASIFIKASI

Ada kemungkinan penyimpangan
(KPSP<6)

Pendengaran ada kemungkinan
Penyimpangan

Curiga kelainan pupil putih pada anak

Daya lihat anak kurang (visus <6/12 atau
<6/60)

Kemungkinan anak mengalami masalah
perilaku emosional

Risiko sedang-tinggi gangguan spektrum
autism

Kemungkinan GPPH




Kode FKTP FKRTL Referensi
(Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)

(E45)

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5

STUNTING |+ Puskesmas RS Kelas D RS Kelas C RS Kelas B RS Kelas A
* Klinik t t t t
Pratama atau atau atau atau
Klinik utama Klinik utama Klinik Tumbuh Klinik Tumbuh
atau atau Kembang Level-2 Kembang Level-3
Klinik Tumbuh Klinik Tumbuh

Kembang Level-1

Kembang Level-1
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