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KATA PENGANTAR 

 
 Alhamdulillah, dengan memuji kebesaran Allah SWT, dan 

atas kehendak-Nya pula akhirnya Modul Praktikum untuk mata 
kuliah Kebidanan Komunitas ini ada dihadapan para mahasiswa. 
Modul ini disusun berdasarkan Kurikulum Nasional Berbasis 
Kompetensi untuk mahasiswa Diploma III Kebidanan.  
Tujuan kami menyusun modul ini adalah memberikan deskripsi 
yang jelas dan dapat dipahami mengenai praktik kebidanan 
komunitas baik ibu pada masa hamil, persalinan, nifas, dan bayi 
dalam tatanan komunitas secara efektif, aman dan holistic dengan 
memperhatikan aspek budaya berdasarkan standar praktik 
kebidanan dan kode etik profesi. Buku ini terdiri dari 4 Kegiatan 
Belajar yang meliputi: Deteksi Dini Penyimpangan Pertumbuhan, 

Perkembangan danMental Emosional, Posyandu, MTBS serta 

Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan Ibu dan Anak. 
Kami berharap kepada mahasiswa Kebidanan, semakin banyak 

membaca dan berlatih tentang Modul Praktikum Kebidanan 
Komunitas, maka semakin mudah dalam memahami mata kuliah 
Kebidanan Komunitas sehingga mampu memberikan pelayanan 
kesehatan terutama pada ibu masa hamil, bersalin, nifas dan bayi 
pada tatanan komunitas. Kami yakin modul praktikum ini dapat 
digunakan sebagai sumber referensi untuk mempelajari Kebidanan 
Komunitas. 

Semoga dengan bimbingan Allah SWT, modul praktikum ini 
dapat bermanfaat untuk perkembangan ilmu Kebidanan dan 
mahasiswa menjadi Bidan yang berakhlak mulia, bermartabat, 
kreatif, mandiri dan profesional. Jazahumullahu Khairan. 
 

 

        

 

        Penulis 
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Pendahuluan 
 

 

Selamat berjumpa kembali mahasiswa D3 Kebidanan  Magetan. 

Pada bahasan yang lalu saudara telah mempelajari modul teori 

Kebidanan Komunitas yang terdiri dari 2 modul. Setelah 

menyelesaikan kedua modul tersebut selanjutnya saudara akan belajar 

tentang modul praktikum Kebidanan Komunitas. Kebidanan komunitas 

ini merupakan mata kuliah inti dimana saudara diharapkan mampu 

melaksanakan asuhan kebidanan di masyarakat secara tepat dan benar 

serta dapat dipertanggungjawabkan. Saudara sebagai bidan, merupakan 

ujung tombak secara khusus menangani kesehatan ibu dan anak dari 

sebelum dilahirkan sampai dengan lansia di masyarakat. Kebidanan 

komunitas ini merupakan mata kuliah yang tidak boleh diremehkan 

atau diabaikan karena semua tindakan kebidanan terkait langsung 

dengan pekerjaan yang dilakukan seorang bidan di komunitas. Oleh 

karena itu modul ini dapat membantu saudara untuk mengikuti mata 

kuliah kebidanan komunitas di pendidikan Diploma III Kebidanan. 

Mata kuliah kebidanan komunitas ini sangat penting 

dilaksanakan dengan baik, guna meletakkan dasar yang kuat bagi 

mahasiswa untuk mengikuti pelaksanaan asuhan kebidanan di 

masyarakat. Menyikapi hal tersebut saudara sebagai seorang bidan 

nantinya dituntut untuk bisa mata kuliah ini baik pengetahuan, 

menguasai keterampilan dan cakap dengan sikap saat memberikan 

pelayanan kebidanan kepada masyarakat. 
Agar saudara dapat memberikan pelayanan kebidanan di 

masyarakat dengan baik, saudara harus melakukan praktik klinik 
dengan menguasai tehnik keterampilan asuhan kebidanan komunitas. 
Melalui modul praktikum ini saudara dapat berlatih untuk 
mengembangkan dan memadukan pengetahuan, keterampilan, dan 
sikap yang diperlukan dalam kehidupan professional sehingga siap 
sepenuhnya dalam praktik sebagai bidan yang kompeten dalam 
kewenangannya. 

Pada modul praktikum ini saudara akan mempelajari tentang 4 
kegiatan belajar, diantaranya adalah: 

 

 

 

 

 

Pendahuluan 

Kegiatan belajar 1: deteksi dini pertumbuhan, perkembangan dan 

mental emosional 

Kegiatan belajar 2: posyandu 

Kegiatan belajar 3: MTBS. 

Kegiatan belajar 4: pemantauan wilayah setempat KIA (PWS KIA). 



Modul Praktikum Kebidanan Komunitas 

 

vii 

 

 

 

 Modul praktikum kebidanan komunitas ini membahas tentang 

deteksi dini pertumbuhan, perkembangan, dan mental emosional, 

posyandu, MTBS dan PWS-KIA. Dalam setiap pemberian pelayanan 

kebidanan komunitas banyak ditemui berbagai permasalahan dari mulai 

tingkat individu, kelompok, maupun masyarakat. Modul praktikum 

kebidanan komunitas ini dikemas dalam 4 kegiatan belajar, yaitu: 

 

 

 

 

 

 

 

 Setelah mempelajari modul ini diharapkan saudara dapat 1) 

melakukan deteksi dini pertumbuhan, perkembangan dan mental 

emosional, 2) melaksanakan dan mengelola kegiatan posyandu, 3) 

melaksanakan kegiatan pelayanan kebidanan pada balita sakit dengan 

MTBS, dan 4) melakukan kegiatan pencatatan dan pelaporan pelayanan 

kebidanan komunitas melalui PWS-KIA. Kompetensi tersebut diatas 

sangat diperlukan bagi saudara sebagai bidan apalagi di daerah karena 

dalam itu dalam modul ini akan dibahas detil tentang keterampilan 

yang berhubungan dengan pelayanan kebidanan di masyarakat. 

 Setelah mempelajari modul ini saudara akan dapat dituntut 

termapil dalam 1) melakukan deteksi dini pertumbuhan, perkembangan 

dan mental emosional, 2) melaksanakan dan mengelola kegiatan 

posyandu, 3) melaksanakan kegiatan pelayanan kebidanan pada balita 

sakit dengan MTBS, dan 4) melakukan kegiatan pencatatan dan 

pelaporan pelayanan kebidanan komunitas melalui PWS-KIA. 

 Kompetensi ini nantinya menunjang kompetensi saudara 

sebagai bidan untuk melakukan kegiatan pelayanan kebidanan di 

komunitas. Dengan memiliki keterampilan yang memadai, diharapkan 

saudara mampu mengikuti proses tahapan berikutnya dalam 

pelaksanaan praktik kebidanan komunitas tanpa mengalami kesulitan. 

Namun sebaiknya sebelum saudara mempelajari modul ini akan lebih 

bagus jika saudara memiliki cukup bekal dalam hal promosi kesehatan, 

social budaya dasar, dokumentasi kebidanan, perilaku dan 

softskill,komunikasi dalam kebidanan, asuhan kebidanan kehamilan, 

Relevansi Modul 

Kegiatan belajar 1: deteksi dini pertumbuhan, perkembangan  

        dan mental emosional 

Kegiatan belajar 2: posyandu 

Kegiatan belajar 3: MTBS. 

Kegiatan belajar 4: pemantauan wilayah setempat KIA (PWS 

KIA). 
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asuhan kebidanan persalinan dan bayi baru lahir, asuhan kebidanan 

nifas dan menyusui, asuhan kebidanan neonatus, bayi dan balita serta 

anak prasekolah, serta kesehatan masyarakat, dengan demikian akan 

sangat membantu saudara maju ke tahap berikutnya. 

 

 

 

 

Proses pembelajaran untuk Modul Praktikum Kebidanan 

Komunitas dapat berjalan lancar apabila saudara mengikuti langkah 

belajar sebagai berikut: 

1. Pahami dulu berbagai kegiatan penting dalam modul mulai tahap 

awal sampai tahap akhir 

2. Lakukan teknik yang tertera dalam kegiatan belajar sesuai dengan 

daftar tilik yang telah tersedia 

3. Keberhasilan proses pembelajaran saudara dalam mata kuliah 

kebidanan komunitas ini sangat tergantung kepada kesungguhan 

saudara dalam mengerjakan praktikum. Untuk itu berlatihlah secara 

mandiri atau berkelompok dengan teman sejawat 

4. Bila saudara menemui kesulitan, silahkan hubungi 

instruktur/pembimbing yang mengajar pada mata kuliah ini. 

 

JUMLAH ALOKASI WAKTU 

Keterampilan yang terdapat di dalam buku modul praktikum 

kebidanan komunitas ini harus saudara kuasai. Jadwal pelaksanaan 

praktikum ini dilakukan setelah pemberian materi kebidanan komunitas 

sesuai modul ajar 1 dan 2 selesai diberikan. 

 

PEMBIMBING PRAKTIK: 

Saudara selama di laboratorium akan dibimbing oleh 

pembimbing laboratorium. Pembimbing laboratorium ditunjuk dan 

ditetapkan dengan latar belakang pendidikan minimal DIII Kebidanan 

dan berpengalaman diklinik minimal 2 tahun. 

 

TEKNIS BIMBINGAN: 

Sebelum melakukan praktikum di laboratorium maka saudara 

harus perhatikan alur kerja seperti di bawah ini: 

1. Pada awal perkuliahan yang saudara lakukan adalah menemui 

pembimbing atau istruktur untuk mata kuliah Kebidanan Komunitas, 

Petunjuk Belajar 
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dan menyepakati/menyamakan persepsi tugas-tugas yang akan 

saudara lakukan selama 1 semester. 

2. Pada saat kontrak program perkuliahan, saudara akan diberikan 2 

modul teori yang harus saudara kuasai, setelah membaca modul teori 

tersebut, maka saudara akan mulai untuk belajar praktikum di 

laboratorium pada waktu yang telah disepakati, untuk latihan 

melakukan tindakan-tindakan apa saja yang perlu untuk dikuasai 

sebagai bidan professional dalam rangka memberikan asuhan 

kebidanan pada masyarakat. 

3. Setelah mendapat daftar tilik, maka dosen penanggungjawab untuk 

mata kuliah ini mendatangi ruang alat laboratorium untuk mengisi 

kontrak peminjaman ruang dan alat pada petugas laboratorium. 

4. Setelah mengisi buku peminjaman, petugas laboratorium  

melakukan verifikasi data untuk menilai kebenaran data yang diisi. 

5. Petugas laboratorium menyiapkan alat yang diperlukan dalam kurun 

waktu 2 x 24 jam dan melakukan cross ceck kelengkapan alat yang 

dibutuhkan. 

6. Apabila alat sudah lengkap, maka alat dibawa ke ruangn praktikum 

dan digunakan sampai dengan batas waktu peminjaman atau batas 

waktu yang telah ditetapkan dalam kontrak program diatas. 

7. Setelah dilakukan praktikum oleh mahasiswa, maka alat 

dikembalikan ke ruang alat lab setelah sebelumnya dicek oleh 

petugas lab. 

8. Apabila ditemukan alatnya rusak atau hilang, maka saudara harus 

mengganti alat yang rusak atau hilang tersebut. 

9. Apabila alat yang dikembalikan telah lengkap, maka petugas lab 

menyimpannya di tempat yang sesuai. 

 

TEKNIS PRAKTIKUM: 

Sebelum melakukan kegiatan praktikum di laboratorium, maka hal-hal 

yang harus saudara perhatikan adalah sebagai berikut: 

1. Bacalah penjelasan yang tertera di dalam buku modul praktikum 

kebidanan komunitas dengan baik 

2. Sebelum memulai untuk melakukan praktikum, maka saudara akan 

dipandu oleh pembimbing laboratorium atau instruktur, langkah 

demi langkah pelaksanaan praktikum ini. 

3. Saudara dapat menggunakan video praktikum, sebagai alat bantu 

pembelajaran (jika ada) 

4. Setelah diberikan penjelasan dan dilakukan demo oleh pembimbing, 

maka saudara dapat berdiskusi dan mengevaluasi langkah-langkah 
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yang telah dipraktikkan sampai semua angkah jelas dan dapat 

dimengerti. 

5. Saudara dapat melakukan praktikum setiap perasat yang ada sendiri-

sendiri dan didampingi oleh instruktur atau pembimbing 

menggunakan phantom yang ada di laboratorium. 

6. Setelah melakukan praktikum secara mandiri, pembimbing 

melakukan diskusi dan evaluasi menggunakan daftar tilik yang ada. 

7. Apabila setelah di evaluasi, saudara mendapat skor atau nilai diatas 

nilai batas lulus, maka saudara dinyatakan telah melaksanakan 

praktikum dan boleh untuk melakukan secara mandiri kepada pasien 

di lahan praktik. Akan tetapi apabila saudara belum mendapatkan 

skor yang cukup, maka saudara harus mengulang melakukan 

praktikum secara mandiri lagi. 

 

PENILAIAN: 

Penilaian mata kuliah kebidanan Komunitas meliputi penilaian 

tes sumatif yang akan diadakan di akhir semester dan tes praktikum 

sebelum saudara turun ke lahan praktik. Sehingga penilaian tidak saja 

berupa materi askeb komunitas tapi juga kemahiran saudara dalam 

melakukan tindakan praktik sesuai dengan daftar tilik dari setiap 

perasat. Nilai batas lulus mahasiswa dalam pembelajaran praktikum 

adalah 3 dengan lambang mutu B. Pada buku modul praktikum 

kebidanan komunitas ini, saudara akan di evaluasi oleh instruktur atau 

pembimbing untuk melakukan deteksi dini pertumbuhan, 

perkembangan, dan mental emosional, pelaksanaan posyandu, 

mengelola balita sakit dengan MTBS, serta mengisi laporan 

menggunakan PWS-KIA pada hari terakhir praktikum. 

 

TATA TERTIB: 

Selama saudara menjalankan praktikum ini, wajib mentaati tata 

tertib yang ada, antara lain: 

1. Wajib mentaati peraturan yang berlaku di laboratorium 

2. Peminjaman alat maksimal 3 x 24 jam sebelum tindakan untuk 

mempersiapkan setting tempat 

3. Kehadiran harus sesuai jadwal yang ditetapkan petugas lab 

4. Kehadiran praktik 100%, bila tidak hadir wajib mengganti 

praktikum dengan persetujuan pembimbing prodi. 

5. Setiap kali datang ke laboratorium wajib menandatangani daftar 

hadir. 
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6. Bila ada halangan tidak bisa hadir pada jadwal praktikum ini, maka 

harus meminta ijin kepada pembimbing akademik. Bila sakit harus 

ada surat keterangan dokter, bila ijin kepentingan lain harus melapor 

terlebih dulu pada penanggung jawab laboratorium. 

7. Apabila alat atau phantom yang digunakan rusak karena kelalaian, 

maka wajib harus diganti. 

8. Apabila setelah waktu praktikum, nilai yang didapat belum 

mencapai batas lulus, maka saudara harus mengulang praktikum di 

laboratorium sebelum mengikuti praktik klinik di lahan praktik. 

 

Baiklah, selamat berlatih, semoga saudara mahir dalam memberikan 

asuhan kebidanan komunitas, untuk bekal bertugas menjadi bidan yang 

professional 
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Sekarang kita masuk kegiatan belajar 1. Dalam kegiatan belajar 

1 ini saudara akan mempelajari tentang bagaimana menilai 

pertumbuhan, perkembangan, dan mental emosional  bayi dan balita. 

Dalam menilai pertumbuhan perkembangan, dan mental emosional  

factor penting yang harus saudara perhatikan adalah cara menilai, 

proses menilai, dan cara membaca hasil ukuran. 

 

Pertumbuhan, perkembangan, dan mental emosional  

merupakan factor penting dalam fase kehidupan bayi dan balita. 

Pertumbuhan dipengaruhi oleh berbagai macam factor, baik dari dalam 

maupun luar. Asuhan yang baik bagi bayi dan balita akan membuat 

pertumbuhan yang baik pula. Di lain pihak, genetic atau factor 

keturunan juga memegang peranan penting dalam proses pertumbuhan. 

 

 

 

                                

Setelah menyelesaikan unit kegiatan belajar 1 diharapkan 

saudara mampu untuk melakukan deteksi dini pertumbuhan pada bayi 

dan balita. 

 

 

 

 

Diakhir kegiatan belajar 1, saudara dapat diharapkan mampu 

untuk: 

1. Melakukan deteksi dini pertumbuhan 

2. Melakukan deteksi dini perkembangan 

3. Melakukan deteksi dini penyimpangan mental emosional 

 

 

 

Tujuan Pembelajaran Umum 

Tujuan Pembelajaran Khusus 

MODUL PRAKTIKUM 
Kegiatan Belajar 1 

Deteksi Dini Pertumbuhan, Perkembangan,  

dan Mental Emosional 
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Pada kegiatan belajar 1 ini saudara akan mempelajari tentang 

deteksi dini pertumbuhan, perkembangan dan mental emosional. 

 

 

 

 

 

 Mungkin dalam benak saudara timbul pertanyaan, bagaimana 

cara pemeriksaan deteksi dini pertumbuhan, perkembangan, dan mental 

emosional pada bayi dan balita? 

 

A. JENIS DETEKSI DINI PENYIMPANGAN PERTUMBUHAN 

Jenis deteksi dini penyimpangan pertumbuhan yang dapat 

dilakukan ada dua yaitu BB/TB dan lingkar kepala.  

 

B. CARA PEMERIKSAAN PERTUMBUHAN PADA ANAK 

Berikut akan dijelaskan lebih rinci bagaimana cara memeriksa 

pertumbuhan pada anak: 

1. Berat Badan 

Berat badan bukan merupakan istilah asing yang belum pernah 

saudara dengar sama sekali. Tapi tahukah saudara definisi dari berat 

badan? Mari kita bahas bersama. 

Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting pada 

masa bayi dan balita. Berat badan merupakan hasil peningkatan atau 

penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh. Berat badan dipakai 

sebagai indicator yang terbaik saat ini untuk mengetahui keadaan 

gizi dan tumbuh kembang anak, sensitive terhadap perubahan 

sedikiti saja, pengukuran objektif dan dapat diulangi. Berat badan 

juga digunakan untuk mendiagnosa bayi normal atau BBLR. Pada 

masa bayi-balita berat badan dapat dipergunakan untuk melihat laju 

pertumbuhan fisik maupunstatus gizi, kecuali terdapat kelainan 

klinis (dehidrasi, asites, edema, atau adanya tumor). Dapat juga 

digunakan sebagai dasar perhitungan dosis obat dan makanan. 

Pengukuran berat badan digunakan untuk menilai hasil peningkatan 

atau penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, misalnya 

tulang, otot, organ tubuh, dan cairan tubuh sehingga dapat diketahui 

Pokok-Pokok Materi 

URAIAN 

MATERI Deteksi Dini Pertumbuhan 



Modul Praktikum Kebidanan Komunitas 

 

3 

status gizi dan tumbuh kembang anak, berat badan juga dapat 

diguanakn sebagai dasar perhitungan dosis dan amakan yang 

diperlukan dalam tindakan pengobatan. 

Berat badan bayi ditimbang dengan timbangan bayi, sedangkan pada 

anak dengan timbangan berdiri, sebelum menimbang periksa lebih 

dulu apakah alat sudah dalam keadaan seimbang (jarum 

menunjukkan angka nol). Bayi ditimbang dalam posisi berbaring 

terlentang atau duduk tanpa baju, sedang anak ditimbang dalam 

posisi berdiri tanpa sepatu dengan pakaian minimal (Latief, 2003). 

Balita yang akan ditimbang sebaiknya memakai pakaian seringan 

mungkin. Baju, sepatu dan topi sebaiknya dilepaskan. Apabila hal 

ini memungkinkan, maka hasil penimbangan harus dikoreksi dengan 

berat kain balita yang ikut tertimbang. Bila keadaan ini memaksa 

dimana anak balita tidak mau ditimbang tanpa ibunya atau orangtua 

yang menyertainya, maka timbangan dapat dilakukan dengan 

menggunakan timbangan injak dengan cara pertama, timbang balita 

beserta ibunya. Kedua, timbang ibunya saja. Ketiga, hasil timbangan 

dihitung dengan mengurangi berat badan ibu dan anak (Supriasa, 

2002). 

 

Prinsip Pengukuran Berat Badan: 

a. Timbangan bayi digunakan untuk menimbang anak sampai usia 

2 tahun atau selama anak masih bisa berbaring/duduk dengan 

tenang. 

b. Gunakan timbangan pegas atau elektronik 

c. Untuk bayi dan balita harus ditimbang dengan posisi berbaring 

d. Jangan menggunakan timbangan kamar mandi yang sering 

digunakan dan tidak tertera 

e. Pastikan jarum berada di angka nol setiap akan memulai 

timbangan dan setiap akhir penimbangan 

f. Paling sedikit lakukan peneraan timbangan 2 sampai 3 kali 

setahun pada jawatan tera di daerah masing-masing 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rumus Berat Badan menurut usia (Soetjiningsih 1995, p.20): 

Lahir   : 3,25 kg 

3-12 bulan  : Usia (Bulan) + 9 

   2 

1-6 tahun  : usia (tahun) x 2 + 8 

6-12 tahun  : usia (tahun) x 7 – 5 

   2 
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Ada dua cara pengukuran berat badan yang bisa dilakukan: 

 

PENGUKURAN BERAT BADAN (POSISI BERBARING) 

Persiapan Alat 

- Timbangan bayi 

- Formulir pencatatan 

Prosedur 

a. Persiapan pasien 

 Beritahukan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 

b. Persiapan pemeriksa/bidan 

 Mencuci tangan 

PELAKSANAAN 

LANGKAH KERJA ILUSTRASI/GAMBAR 

1. Letakkan timbangan 

pada meja yang 

daftar dan tidak 

mudah bergoyang 

 

 

 

 

 

 

2. Posisikan jarum pada 

angka 0 
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3. Sambut anak/bayi 

dengan sikap ramah 

sambil 

memperhatikan 

kondisi fisik anak 

 

(Lakukan secara 

cermat dan penuh 

perhatian) 

 

  

4. Lepas pakaian bayi 

beserta topi kaus 

tangan dan kaus kaki 

 

 

 

 
5. Baringkan bayi 

dengan hati-hati di 

atas timbangan 

 

 

 

  
6. Lihat jarum 

timbangan sampai 

berhenti lalu baca 

angka yang 

ditunjukkan oleh 

jarum timbangan atau 

angka timbangan 

 

Bila bayi terus 

menerus bergerak, 

perhatikan gerakan 

jarum, baca angka di 

tengah-tengah antara 
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gerakan jarum ke 

kanan dan ke kiri 

7. Catat hasil 

 

 

 

 

 

 
 

PENGUKURAN BERAT BADAN (POSISI BERDIRI) 

Persiapan Alat 

Peralatan: 

 Timbangan injak 

 Formulir pencatatan 

Prosedur 

a. Persiapan pasien 

 Beritahukan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 
b. Persiapan pemeriksa/Bidan 

 Mencuci tangan 

PELAKSANAAN 

LANGKAH KERJA ILUSTRASI/GAMBAR 

1. Letakkan timbangan 

di lantai yang datar 

sehingga tidak 

mudah bergerak 
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2. Posisikan jarum pada 

angka 0 

 

 

 

 

 

 
 

 

3. Sambut anak/bayi 

dengan sikap ramah 

sambil 

memperhatikan 

kondisi fisik anak 

 

(Lakukan secara 

cermat dan penuh 

perhatian)  
4. Lepas pakaian anak 

yang tebal dan 

sisakan hanya 

pakaian tipis yang 

menempel di tubuh 

 

Lepaskan alas kaki, 

jaket, topi, sarung 

tangan dan anak tidak 

memegang sesuatu 

 

5. Anak berdiri di atas 

timbangan tanpa 

dipegangi 
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6. Lihat jarum 

timbangan sampai 

berhenti 

 

 

 

 

  
7. Baca angka yang 

ditunjukkan oleh 

jarum timbangan atau 

angka timbangan 

Bila anak terus 

menerus bergerak, 

perhatikan gerakan 

jarum, baca angka 

ditengah-tengah 

antara gerakan jarum 

ke kanan dan ke kiri 

 

8. Cata hasil 

 

 

 

 

 

  

 

2. Tinggi Badan/Panjang Badan 

Saudara pasti sering mendengar istilah tinggi badan dalam 

kehidupan sehari-hari. Sebenarnya apa itu tinggi badan?Bagaimana 

dari tubuh yang apat dikatakan sebagai tinggi badan? Berikut akan 

kita bahas pengertiannya terlebih dulu. Menurut tim anatomi FIK 

Universitas Negeri Yogyakarta dalam diktat anatomi manusia, tinggi 

tubuh atau tinggi badan adalah jarak maksimum dari vertek ke 

telapak kaki. Bagaimana dengan Panjang Badan? Apa perbedaan 

tinggi badan dan panjang badan? Menurut pengertiannya tidak ada 

perbedaan antara tinggi badan dan panjang badan. Perbedaannya 

terletak pada teknik pengukuran yaitu pada posisi anak saat 

dilakukan pengukuran. Jika anak diukur dalam posisi tegak 

lurus/berdiri/vertical hasil pengukurannya disebut Tinggi Badan. 
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Tapi jika anak melakukan pengukuran dengan posisi 

mendatar/berbaring/horizontal, pengukuran yang dihasilkan disebut 

dengan Panjang Badan. 

 

Menurut Barry L. Johnson (1979: 166) yang dikutip oleh Murtiatmo 

Wibowo Adi (2008: 32) berpendapat bahwa tinggi badan merupakan 

ukuran posisi tubuh berdiri (vertical) dengan kaki menempel pada 

lantai, posisi kepala dan leher tegak, pandangan rata-rata air, dada 

dibusungkan, perut datar dan tarik nafas beberapa saat. Menurut 

Wahyudi (2011: 1) yang dikutip Catur Baharudin (2007: 7) 

berpendapat bahwa tinggi badan diukur dalam posisi berdiri sikap 

sempurna tanpa alas kaki. 

 

Dari pendapat diatas dapat diketahui bahwa untuk mengukur tinggi 

badan seseorang pada posisi berdiri secara otomatis, dapat diukur 

dari kepala bagian atas sampai ke telapak kaki bagian bawah. 

Pengukuran tinggi badan bertujuan untuk menilai pertumbuhan anak 

melalui perbandingan tinggi badan berdasarkan usia. Tinggi badan 

merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan 

pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, TB tumbuh seiring 

dengan pertambahan usia. Pertumbuhan TB tidak seperti BB, 

relative kurang sensitive pada masalah kekurangan gizi dalam waktu 

singkat. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap TB akan Nampak 

dalam waktu yang relative lama. 

Tinggi badan (TB) merupakan parameter paling penting bagi 

keadaan yang telah lalu dan keadaan sekarang, jika usia tidak 

diketahui dengan tepat. Tinggi badan juga merupakan ukuran kedua 

yang penting, karena dengan menghubungkan BB terhadap TB 

(quac stick) factor usia dapat dikesampingkan. 

 

PRINSIP PENGUKURAN TINGGI BADAN/PANJANG 

BADAN: 

a. Terdapat dua posisi dalam melakukan pengukuran tinggi badan 

yaitu berbaring dan berdiri 

b. Pengukuran dengan cara berbaring dilakukan untuk menimbang 

anak yang belum bisa berdiri dengan tegak lurus 

c. Baca dan pelajari langkh demi langkah secara seksama sebelum 

melaukan tindakan 

d. Ikutilah petunjuk praktikum ini, jangan sampai ada yang terlewat 
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e. Tanyakan pada pembimbing (instructure) bila terdapat hal-hal 

yang kurang dimengerti 

 

 

 

PERSIAPAN ALAT 

Persiapan 

 Alat ukur panjang badan (microtoise) 

 Formulir pencatatan 

Prosedur 

a. Persiapan pasien 

 Beritahukan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 
b. Persiapan pemeriksa/bidan 

 Mencuci tangan 

 

PELAKSANAAN 

LANGKAH KERJA ILUSTRASI / GAMBAR 

1. Sambut anak/bayi dengan 

sikap ramah sambil 

memperhatikan kondisi 

fisik anak 

 

(Lakukan secara cermat 

dan penuh perhatian)  

2. Minta anak didampingi 

orangtua untuk 

melepaskan alas kaki 

(sandal/sepatu) 

 

 

 
 

3. Baringkan bayi 

terlentang pada alas yang 

datar dengan posisi 

kepala bayi menempel 

pada angka 0 

 
 

PENGUKURAN PANJANG BADAN (POSISI BERBARING) 
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4. Minta bantuan petugas 

yang lain atau orangtua 

untuk memegang kepala 

bayi agar tetap menempel 

pada angka 0 (pembatas 

kepala) 

 

 

5. Tekan lutut bayi agar 

lurus, tangan kanan 

menekan batas kaki ke 

telapak kaki 

 

 
 

6. Baca angka di tepi luar 

pengukur 

 

 

  
7. Catat hasil 

 

 

 

  
 

 

 

PERSIAPAN ALAT 

Persiapan 

 Alat ukur panjang badan (microtoise) 

 Formulir pencatatan 

Prosedur 

a. Persiapan pasien 

 Beritahukan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 
b. Persiapan pemeriksa/bidan 

 Mencuci tangan 

 

 

 

PENGUKURAN PANJANG BADAN (POSISI BERDIRI) 
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PELAKSANAAN 

        ILUSTRASI / GAMBAR 

1. Sambut anak/bayi 

dengan sikap ramah 

sambil memperhatikan 

kondisi fisik anak 

(Lakukan secara cermat 

dan penuh perhatian) 

 

2. Minta anak didampingi 

orangtua untuk 

melepaskan alas kaki 

(sandal/sepatu) 

 

 
 

3. Posisikan anak tegak 

lurus dan menghadap ke 

depan punggung, pantat, 

dan tumit menempel 

pada tiang pengukur 

 
 

4. Turunkan batas atas 

pengukur sampai 

menempel di ubun-ubun 

 

 
5. Baca angka pada batas 

tersebut 

 

 
 

6. Catat hasil 
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3. Lingkar Kepala 

Lingkar kepala adalah standar prosedur dalam ilmu kedokteran anak 

secara praktis, biasanya untuk memeriksa keadaan patologi dari 

besarnya kepala atau peningkatan ukuran kepala. Tujuan pengukuran 

lingkar kepala adalah untuk mengetahui lingkaran kepala anak 

dalam batas normal atau diluar batas normal. Lingkar kepala 

dihubungkan dengan ukuran otak dan tulang tengkorak. Ukuran otak 

meningkat secara cepat selama tahun pertama, tetapi besar lingkar 

kepala tidak menggambarkan keadaan kesehatan dan gizi. 

Bagaimanapun ukuran otak dan lapisan tulang kepala dan tengkorak 

dapat bervariasi sesuai dengan keadaan gizi. Dalam antropometri 

gizi rasio lingkar kepala dan lingkar dada cukup berarti dan 

menentukan KEP pada anak. Lingkar kepala juga digunakan sebagai 

informasi tambahan dalam pengukuran usia. 

Jadual pengukuran lingar kepala disesuaikan dengan usia anak. Usia 

0-11 bulan, pengukuran dilakukan setiap 3 bulan. Pada anak yang 

lebih besar, usia 12-72 bulan, pengukuran dilakuka setiap 6 bulan. 

Pengukuran dan penilaian lingkaran kepala anak dilakukan oleh 

tenaga kesehatan terlatih. 

 

 

 

 

PERSIAPAN ALAT 

Persiapan 

 Pita pengukur lingkar kepala 

 Formulir pencatatan 

Prosedur 

a. Persiapan pasien 

 Beritahukan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 
b. Persiapan pemeriksa/bidan 

 Mencuci tangan 

 

 

 

 

 

 

 

PENGUKURAN LINGKAR KEPALA 



Modul Praktikum Kebidanan Komunitas 

 

14 

PELAKSANAAN 

LANGKAH KERJA ILUSTRASI / GAMBAR 

1. Sambut anak/bayi dengan 

sikap ramah sambil 

memperhatikan kondisi 

fisik anak 

(Lakukan secara cermat 

dan penuh perhatian) 

 

2. Lepaskan aksesoris anak 

yang ada di kepala (topi, 

pita, ikat rambut, bando, 

dll) 

  

3. Lingkarkan medline pada 

kepala anak melewati 

dahi, menutupi alis mata, 

diatas kedua telinga dan 

bagian belakang kepala 

yang menonjol, tarik agak 

kencang.  

4. Baca angka pada 

pertemuan angka 0 

 

 
5. Catat hasil 

 

 

 

 
 

C. Interpretasi Hasil Pengukuran 

Pada materi sebelumnya saudara dijelaskan tentang bagaimana 

cara melakukan pengukuran yang benar untuk menilai 

pertumbuhan seorang anak. Setelah didapatkan hasil pengukuran 

selanjutnya akan kita bahas bagaimana cara membaca hasil untuk 

menentukan ada atau tidaknya penyimpangan pertumbuhan. Ada 

beberapa cara yang dapat digunakan: 

1. Penilaian Menggunakan KMS 

a. Tentukan usia anak 
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b. Ukur berat badan anak 

c. Masukkan hasil pengukuran berat badan berdasarkan usia 

ke dalam kurva KMS 

 

 
d. Lakukan penilaian tentang pola pertumbuhan dengan 

menggunakan KMS, kemudian masukkan hasil ke dalam 

tabel hasil praktikum di bawah dengan arti sebagai berikut: 

1) Jika arah pertumbuhan anak mengikuti garis lengkung 

sebagaimana kurva di bawah dengan garis datar, 

pertumbuhan lambat. Jika naik, pertumbuhan baik. Jika 

turun, pertumbuhan jelek/kurang. 
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2) Jika anak masuk di bawah garis merah berarti gizi 

buruk, pertumbuhan juga buruk atau kurang. 

 

 
2. Penilaian Pertumbuhan Menggunakan Tabel Berat Badan 

terhadap Panjang Badan/Tinggi Badan 

Salah satu penilaian penyimpangan pertumbuhan yang dapat 

saudara gunakan adalah penggunaan tabel BB terhadap PB/TB. 
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Penggunaan tabel BB terhadap PB/TB kita gunakan kelebihan 

yang lebih banyak disbanding tabel BB menurut usia (BB/U) 

atau tinggi badan menurut usia (TB/U). Tabel ini lebih bisa 

menilai secara proporsional pertumbuhan seorang anak 

berdasarkan berat dan tingginya tanpa memandang usia anak 

tersebut. 

Tabel pengukuran BB/TB dapat saudara lihat pada lampiran. 

Adapun langkah-langkah yang perlu saudara lakukan adalah: 

a. Ukur tinggi/panjang dan timbang berat badan anak, sesuai 

cara diatas. 

b. Lihat kolom tinggi/panjang badan anak yang sesuai dengan 

hasil pengukuran 

c. Pilih kolom berat badan untuk laki-laki (kiri) atau 

perempuan (kanan) sesuai jenis kelamin anak, cari angka 

berat badan yang terdekat dengan berat badan anak. 

d. Dari angka berat badan tersebut, lihat bagian atas kolom 

untuk mengetahui standar deviasi. 

 

3. Penilaian Pengukuran Lingkar Kepala 

Setelah melakukan penilaian pengukuran sesuai dengan 

prosedur yang sebelumnya telah dijelaskan, maka untuk 

mengetahui kesimpulannya dapat saudara baca pada 

interpretasi di bawah ini: 

a. Bila ukuran lingkar kepala anak berada di dalam “jalur 

hijau” maka lingkaran kepala anak normal 

b. Bila ukuran lingkaran kepala anak berada diluar “jalur 

hijau” maka lingkaran kepala anak tidak normal. 

c. Lingkaran kepala anak tidak normal ada 2, yaitu makrosefal 

bila berada diatas “jalur hijau” dan mikrosefal bila berada 

dibawah “jalur hijau”. 
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Gambar Grafik Lingkar Kepala Laki-Laki 

 

 
Gambar Grafik Lingkar Kepala Perempuan 
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D. Rencana Tindak Lanjut (Intervensi) 

Setelah dilakukan pengukuran dan ditarik kesimpulan dari hasil 

pengukuran, maka ada beberapa hal yang perlu saudara lakukan 

1. Jika didapat hasil yang menggunakan KMS adalah: 

a. Berat badan naik, anak dianjurkan kembali untuk 

penimbangan berikutnya sesuai jadual yang tercantum pada 

KMS. 

b. Berat badan tetap atau turun, berikan konseling pada ibu 

tentang cara pemberian makan yang benar, kaji 

kemungkinan anak menderita penyakit yang dapat 

mempengauhi berat badannya. 

c. Berat badan bawah garis merah (BGM), rujuk anak k 

fasilitas perbaikan gizi yang lebih lengkap. 

2. Berikut penanganan hasil pemeriksaan status pertumbuhan 

anak menggunakan BB/TB berdasarkan manajemen terpadu 

balita sakit: 

 

 Badan sangat 
kurus 

Atau 

 BB/PB (TB) < 
-3SD 

Atau 

 Bengkak pada 

kedua 

punggung kaki 

Sangat 

kurus dan 

atau 

edema 

 Beri air gula 

 Hangatkan badan 

 Beri vit A 

 Bila disertai diare, 
berikan cairan ReSoMal 

atau modifikasinya 

 Bila syok, berikan bolus 
glukosa 10% iv dan 

infuse 

 Bila ada komplikasi 
pada mata, beri 

tetes/salep mata tanpa 

kortikosteroid 

 Rujuk segera, selama 

diperjalanan jaga 

kehangatan badan dan 

bila masih menyusui, 

teruskan ASI. 

 

 Badan sangat 
kurus 

Atau 

Kurus  Lakukan penilaian 
pemberian makan pada 

anak 
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 BB/PB (TB) ≥-
3SD - < -2SD 

 Bila ada masalah 
pemberian makan, 

lakukan konseling gizi 

di Puskesmas dan 

kunjungan ulang 5 hari 

 Bila tidak ada masalah 
pemberian makan, 

nasihati sesuai anjuran 

makan untuk anak sehat 

maupun sakit dan 

kunjungan ulang 14 

hari. 

 Nasihati kapan kembali 

segera 

 BB/PB (TB) -
2SD - +2SD 

Dan 

 Tidak 

ditemukan 

tanda-tanda 

kelainan gizi 

diatas 

Normal  Jika anak berumur 
kurang dari 2 tahun, 

lakukan pemberian 

makan dan nasihati 

sesuai anjuran makan 

untuk anak sehat 

maupun sakit. 

 Anjurkan untuk 

menimbang berat badan 

secara teratur setiap 

bulan. 

 

3. Jika ditemukan makrosefal maupun mikrosefal dari hasil 

pengukuran lingkar kepala segera dirujuk ke rumah sakit. 

 

 

 

 

 

 

Ada beberapa cara mengukur perkembangan seorang anak, 

diantaranya adalah: 

 

1. Deteksi Dini Menggunakan Kuisioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP) 

KPSP merupakan salah satu alat yang dapat mendeteksi 

URAIAN 

MATERI Deteksi Dini Perkembangan 
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penyimpangan pada anak. Tujuan skrining/pemeriksaan perkembangan 

anak menggunakan KPSP adalah untuk mengetahui perkembangan 

anak normal atau ada penyimpangan. Pemeriksaan KPSP rutin adalah 

pada usia 3, 6, 9, 12, 15, 18 , 21, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, dan 72 

bulan. Jika anak belum mencapai usia skrining tersebut, minta ibu 

datang kembali pada usia skrining yang terdekat untuk pemeriksaan 

rutin. 

Misalnya bayi usia 7 bulan, diminta kembali untuk skrining 

KPSP pada usia 9 bulan. Apabila orangtua dating keluhan anaknya 

mempunyai masalh tumbuh kembang, sedangkan usia anak bukan usia 

skrining maka pemeriksaan menggunakan KPSP untuk usia skrining 

terdekat yang lebih muda. 

Skrining/pemeriksaan dilakukan oleh tenaga kesehatan, guru TK 

dan petugas PADU terlatih. Alat/instrument yang digunakan dalam 

pemeriksaan KPSP adalah:  

a. Formulir KPSP menurut usia. Formulir ini berisi 9-10 pertanyaan 

tentang kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran 

KPSP anak usia 0-72 bulan. 

b. Alat bantu pemeriksaan berupa: pensil, kertas, bola sebesar bola 

tenis, kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 cm sebanyak 6 buah, 

kismis, kacang tanah, potongan biscuit kecil berukuran 0,5-1 cm. 

 

Langkah Menggunakan KPSP 

Persiapan: 

Peralatan: 

 Alat tulis 

 Formulir KPSP 

 Gambar binatang (ayam, anjing, kucing), manusia. 

 Mainan (boneka, kubus, sendok, cangkir, bola). 
 

Pasien: 

 Beritahukan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 

Pelaksanaan: 

1) Pada waktu pemeriksaan/skrining, anak harus dibawa. 

2) Tentukan usia anak dengan menanyakan tanggal bulan dan tahun 

anak lahir. Bila usia anak lebih 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan. 

 

 

 

Contoh: bayi usia 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 bulan. 

Bila usia bayi 3 bulan 15 hari, dibulatkan menjadi 3 bulan. 
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3) Setelah menentukan usia anak, pilih KPSP yang sesuai dengan usia 

anak (KPSP terlampir) 

4) KPSP terdiri dari 2 macam pertanyaan, yaitu: 

 Pertanyaan yang dijawab oleh ibu/pengasuh anak, contoh: 

“Dapatkah bayimakan kue sendiri?” 

 Perintah kepada ibu/pengasuh anak atau petugas untuk 
melaksanakan tugas yang tertulis pada KPSP. Contoh: “Pada 

posisi bayi anda terlentang, tariklah bayi pada pergelangan 

tangannya secara perlahan-lahan ke posisi duduk”. 

5) Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu atau takut menjawab, 

oleh karena itu pastikan ibu/pengasuh anak mengerti apa yang 

ditanyakan kepadanya. 

6) Tanyakan pertanyaan tersebut secara berurutan, satu persatu. Setiap 

pertanyaan hanya ada 1 jawaban, ya atau tidak. Catat jawaban 

tersebut pada formulir. 

7) Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/pegasuh anak 

menjawab pertanyaan terdahulu. 

 Jawaban ya, bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak bisa atau 
pernah atau sering atau kadang-kadang melakukannya. 

 Jawaban tidak, bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak belum 
pernah melakukan atau tidak pernah atau ibu/pengasuh anak tidak 
tahu. 

8) Hitung berapa jumlah jawaban “ya” dan berapa jumlah jawaban 
“tidak”. 

9) Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab. 
 

Interpretasi Deteksi Dini Perkembangan Menggunakan KPSP 

 Setelah saudara melakukan deteksi dini menggunakan KPSP, 

akan didapat total jumlah pertanyaan yang dijawab dengan “Ya” dan 

“Tidak”. Penilaian dilakukan dengan melihat pedoman sebagai berikut: 

 

Jumlah Jawaban 

“Ya” 

Simbol Makna 

9 sampai dengan 10 S Perkembangan anak 

sesuai dengan tahap 

perkembangannya 

7 sampai dengan 8 M Perkembangan anak 

meragukan 

≤ 6 P Kemungkinan ada 

penyimpangan 
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Rencana Tindak Lanjut Hasil KPSP 

A. Bila perkembangan anak sesuai usia (S), lakukan tindakan berikut: 

1) Beri pujian kepada ibu karena telah mengasuh anaknya dengan 

baik. 

2) Teruskan pola asuh anak sesuai dengan tahap perkembangan anak 

3) Beri stimulasi perkembangan anak setiap saat, sesering mungkin 

sesuai dengan usia dan kesiapan anak (Formulir stimulasi 

perkembangan sesuai usia terlampir) 

4) Ikutkan anak pada kegiatan penimbangan dan pelayanan 

kesehatan di posyandu secara teratur sebulan 1 kali dan setiap ada 

kegiatan Bina Keluarga Balita (BKB). Jika anak sudah memasuki 

usia prasekolah (36-72 bulan), anak dapat diikutkan pada 

kegiatan di Pusat Pendidikan Anak Dini Usia (PADU), Kelompok 

Bermain dan Taman Kanak-Kanak. 

5) Lakukan pemeriksaan/skrining rutin menggunakan KPSP setiap 3 

bulan pada anak berusia kurang dari 24 bulan dan setiap 6 bulan 

pada anak usia 24 sampai 72 bulan. 

B. Bila perkembangan anak meragukan (M), lakukan tindakan berikut: 

1) Beri petunjuk pada ibu agar melakukan stimulasi perkembangan 

pada anak lebih sering lagi, setiap saat dan sesering mungkin. 

2) Ajarkan ibu cara melakukan itervensi stimulasi perkembangan 

anak untuk mengatasi penyimpangan/mengejar ketertinggalannya 

(Formulir stimulasi perkembangan sesuai usia terlampir). 

3) Lakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari kemungkinan 

adanya penyakit yang menyebabkan penyimpangan 

perkembangannya. 

4) Lakukan penilaian ulang KPSP 2 minggu kemudian dengan 

menggunakan daftar KPSP yang sesuai dengan usia anak. 

5) Jika hasil KPSP ulang jawaban “YA” tetap 7 atau 8 maka 

kemungkinan ada penyimpangan (P).  

C. Bila tahapan perkembangan terjadi penyimpangan (P), lakukan 

tindakan berikut: 

Rujukan ke Rumah Sakit dengan menuliskan jenis dan jumlah 

penyimpangan perkembangan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan 

Untuk jawaban “Tidak” perlu dirinci jumlah jawaban “Tidak” 

menurut jenis keterlambatan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan 

bahasa, sosialisasi dan kemandirian). 
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bahasa, sosialisasi dan kemandirian). 

 

2. Tes Daya Dengar (TDD) 

Tujuan tes daya dengar adalah untuk menemukan gangguan 

pendengaran sejak dini, agar dapat segera ditindaklanjuti untuk 

meningkatkan kemampuan daya dengar dan bicara anak. Jadual TDD 

adalah setiap 3 bulan pada bayi usia kurang dari 12 bulan dan setiap 6 

bulan pada anak usia 12 bulan keatas. Tes ini dilaksanakan oleh tenaga 

kesehatan, guru TK, tenaga PADU dan petugas terlatih lainnya. 

 

Langkah Menggunakan Kuisioner TDD 

Persiapan: 

Peralatan: 

Alat/sarana yang diperlukan adalah: 

 Instrumen TDD menurut usia anak 

 Gambar binatang (ayam, anjing, kucing), manusia. 

 Mainan (boneka, kubus, sendok, cangkir, bola). 
Pasien: 

 Beritahukan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 

Pelaksanaan: 
1) Sambut pasien dengan ramah 

2) Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, hitung usia anak 

dalam bulan. 

3) Pilih daftar pertanyaan TDD yang sesuai dengan usia anak 

(instrument terlampir). 

4) Pada anak usia kurang dari 24 bulan: 

 Semua pertanyaan harus dijawab oleh orangtua/pengasuh anak. 
Tidak usah ragu-ragu atau takut menjawab, Karen tidak untuk 

mencari siapa yang salah. 

 Bacakan pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring satu 
persatu, berurutan. 

 Tunggu jawaban dari orangtua/pengasuh anak. 

 Jawaban YA jika menurut orangtua/pengasuh, anak dapat 
melakukannya dalam satu bulan terakhir. 

 Jawaban TIDAK jika menurut orangtua/pengasuh anak tidak 
pernah, tidak tahu atau tak dapat melakukannya dalam satu bulan 

terakhir. 

5) Pada anak usia 24 bulan atau lebih: 
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 Pertanyaan-pertanyaan berupa perintah melalui 

orangtua/pengasuh untuk dikerjakan oleh anak. 

 Amati kemampuan anak dalam melakukan perintah 
orangtua/pengasuh. 

 Jawaban YA jika anak dapat melakukan perintah 
orangtua/pengasuh. 

 Jawaban TIDAK jika anak tidak dapat atau tidak mau melakukan 
perintah orangtua/pengasuh. 
 

Interpretasi TDD 

 Setelah melakukan pemeriksaan tes daya dengar (TDD) 

selanjutnya simpulkan hasil pemeriksaan saudara sebagai berikut: 

1) Bila ada satu atau lebih jawaban TIDAK, kemungkinan anak 

mengalami gangguan pendengaran. 

2) Catat dalam buku KIA atau kartu kohort bayi/balita atau 

status/catatan medic anak, jenis kelainan. 

 

Rencana Tindak Lanjut (Intervensi) TDD 

1) Tindak lanjut sesuai dengan buku pedoman yang ada 

2) Rujuk ke RS bila tidak dapat ditanggulangi 

 

3. Tes Daya Lihat (TDL) 

Tujuan tes daya lihat adalah untuk mendeteksi secara dini 

kelainan daya lihat agar segera dapat dilakukan tindakan lanjutan 

sehingga kesempatan untuk memperoleh ketajaman daya lihat menjadi 

lebih besar. 

Jadual tes daya lihat dilakukan setiap 6 bulan pada anak usia 

prasekolah usia 36 sampai 72 bulan. Tes ini dilaksanakan oleh tenaga 

kesehatan, guru TK, tenaga PADU dan petugas terlatih lainnya. 

 

Langkah Menggunakan Kuisioner TDL 

Persiapan: 

Peralatan: 

 Ruangan yang bersih, tenang dengan penyinaran yang baik 

 Dua buah kursi, 1 untuk anak, 1 untuk pemeriksa. 

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

 Alat penunjuk 

Pasien: 

 Beritahukan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 
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Pelaksanaan: 

1) Pilih suatu ruangan yang bersih dan tenang, dengan penyinaran yang 

baik. 

2) Gantungkan poster “E” setinggi mata anak pada posisi duduk. 

 

 
3) Letakkan sebuah kursi sejauh 3 meter dari poster “E”, menghadap ke 

poster “E”. 

4) Letakkan sebuah kursi lainnya di samping poster “E” untuk 

pemeriksa. 
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5) Pemeriksa memberikan kartu “E” pada anak. Latih anak dalam 

mengarahkan kartu “E” menghadap atas, bawah, kiri, dan kanan, 

sesuai yang ditunjuk pada poster “E” oleh peeriksa. Beri pujian 

setiap kali anak mau melakukannya. Lakukan hal ini sampai anak 

dapat mengarahkan kartu “E” dengan benar. 

6) Selanjutnya, anak diminta menutup sebelah matanya dengan 

buku/kertas. 

7) Dengan alat penunjuk, tunjuk huruf “E” pada poster, satu persatu, 

mulai baris pertama sampai baris keempat atau baris “E” terkecil 

yang masih dapat dilihat. 

8) Puji anak setiap kali dapat mencocokkan posisi kartu “E” yang 

dipegangnya dengan huruf “E” pada poster. 

9) Ulangi pemeriksaan tersebut pada mata satunya dengan cara yang 

sama. 

10) Tulis baris “E” terkecil yang masih dapat dilihat, pada kertas yang 

telah disediakan: 

Mata Kanan: …………………. Mata Kiri: ……………………….. 

 

Interprestasi TDL 

 Anak prasekolah umumnya tidak mengalami kesulitan melihat 

sampai baris ketiga pada poster “E”. Bila kedua mata anak tidak dapat 

melihat baris ketiga poster “E”, artinya tidak dapat mencocokkan arah 

kartu “E” yang dipegangnya dengan arah “E” pada baris ketiga yang 

ditunjuk oleh pemeriksa, kemungkinan anak mengalami gangguan daya 

lihat. 

Rencana Tindak Lanjut Hasil TDL 

 Bila kemungkinan anak mengalami gangguan daya lihat, minta 

anak dating lagi untuk pemeriksaan ulang. Bila ada pemeriksaan 

berikutnya, anak tidak dapat melihat sampai baris yang sama, atau tidak 

dapat melihat baris yang sama dengan kedua matanya, rujuk ke rumah 

sakit dengan menuliskan mata yang mengalami gangguan (kanan, kiri 

atau keduanya). 

 
 

 

 

 

  
Ada beberapa jenis alat yang digunakan untuk mendeteksi 

secara dini adanya penyimpangan mental emosional pada anakyaitu 

URAIAN 

MATERI 

Deteksi Dini Penyimpangan 

Mental Emosional 
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menggunakan KMME, CHAT, dan kuisioner GPPH. Jadual pengukuran 
berdasarkan usia dapat anda lihat pada tabel dibawah ini: 
 

Tabel Jadual Pemeriksaan Penyimpangan Mental Emosional 

Usia Anak Deteksi Dini Penyimpangan Mental Emosional 

KMME CHAT* GPPH* 

0 bulan 

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 

66 bulan 

72 bulan 
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˅ 
˅ 
˅ 
˅ 
˅ 
˅ 

 

 

 

 

 

 

˅ 
˅ 
˅ 
˅ 
˅ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

˅ 
˅ 
˅ 
˅ 
˅ 
˅ 
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Ket: 

KMME  : Kuisioner Masalah Mental Emosional 

CHAT   : Checklist For Autism in Toddlers 

GPPH   : Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas 

Tanda*   : Deteksi dilakukan atas indikasi 

 
Jadual diatas dapat berubah sewaktu-waktu yaitu pada kasus rujukan, 
ada kecurigaan anak mempunyai penyimpangan mental emosional dan 
ada keluhan anak mempunyai masalah mental emosional. 
1. Kuisioner Masalah Mental Emosional (KMME) 

KMME digunakan untuk mendeteksi secara dini adanya 

penyimpangan/masalah mental emosional pada anak prasekolah. Jadual 

deteksi dini masalah mental emosional adalah rutin setiap 6 bulan pada 

anak usia 36 bulan sampai 72 bulan. Jadual ini sesuai dengan jadual 

skrining/pemeriksaan perkembangan anak. Kuisioner mental emosional 

(KMME) yang terdiri dari 12 pertanyaan untuk mengenali problem 

mental emosional anak usia 36 bulan sampai 72 bulan. 
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Langkah Menggunakan KMME 

Periapan: 

Peralatan: 

 Alat/sarana yang diperlukan adalah instrument KMME 

Pasien: 

 Beritahukan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 
Pelaksanaan: 
1) Sambut pasien dengan ramah 
2) Tanyakan keluhan yang dialami oleh anak kepada orangtua 
3) Tanyakan setiap pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, satu 

persatu perilaku yang tertulis pada KMME kepada 
orangtua/pengasuh anak (Formulir KMME terlampir) 

4) Catat jawaban YA, kemudian hitung jumlah jawaban YA. 
Interpretasi Hasil KMME 
 Bila pada KMME terdapat jawaban YA, maka kemungkinan 
anak mengalami masalah mental emosional. 
Rencana Tindak Lanjut KMME 
1) Bila jawaban YA hanya 1 (satu): 

 Lakukan konseling kepada orangtua menggunakan Buku 
Pedoman Pola Asuh yang Mendukung Perkembangan Anak. 

 Lakukan evaluasi setelah 3 bulan, bila tidak ada perubahan rujuk 
ke Rumah Sakit yang memiliki fasilitas kesehatan jiwa/tumbuh 
kembang anak. 

2) Bila jawaban YA ditemukan 2 (dua) atau lebih: 
Rujuk ke RS yang memiliki fasilitas kesehatan jiwa/tumbuh 
kembang anak. Rujukan harus disertai informasi mengenai jumlah 
dan masalah mental emosional yang ditemukan. 
 

2. Cecklist Autis Anak Prasekolah (Checklist for Autism in 

Toddlers/CHAT) 

Cecklist autis anak prasekolah (CHAT) dilakukan dengan tujuan 

untuk mendeteksi secara dini adanya autis pada anak umur 18 bulan 

sampai 36 bulan. Jadual deteksi dini autis pada anak prasekolah 

dilakukan atas indikasi atau bila ada keluhan dari ibu/pengasuh atau 

ada kecurigaan tenaga kesehatan, kader kesehatan, BKB, petugas 

PADU, pengelola TPA dan guru TK. Keluhan tersebut dapat berupa 

salah satu atau lebih keadaan dibawah ini: 

a. Keterlambatan berbicara 

b. Gangguan komunikasi/interaksi social 
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c. Perilaku yang berualng-ulang 

Pada CHAT ini ada 2 jenis pertanyaan, yaitu: 

a. Ada 9 pertanyaan yang dijawab oleh orangtua/pengasuh anak. 

Pertanyaan diajukan secara berurutaan, satu persatu. Jelaskan kepada 

orangtua untuk tidak ragu-ragu atau takut menjawab. 

b. Ada 5 perintah bagi anak, untuk melaksanakan tugas seperti yang 

tertulis CHAT. 

Langkah Menggunakan CHAT 

Persiapan: 

Peralatan: 

 Alat/sarana yang diperlukan adalah instrument CHAT 

Pasien: 

 Beritahukan pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 
Pelaksanaan: 
1) Sambut pasien dengan ramah 
2) Tanyakan keluhan yang dialami oleh anak kepada orangtua 
3) Ajukan pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, satu persatu 

perilaku yang tertulis pada CHAT kepada orangtua atau pengasuh 
anak. 

4) Lakukan pengamatan kemampuan anak sesuai dengan tugas pada 
CHAT 

5) Catat jawaban orangtua/pengasuh anak dan kesimpulan hasil 
pengamatan kemampuan anak, YA atau TIDAK. 

6) Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab. 
Interpretasi Hasil Deteksi Dini Autis (CHAT) 
a. Risiko tinggi menderita autis: bila jawaban “tidak” pada pertanyaan 

A5, A7, B2, B3 dan B4. 
b. Risiko rendah menderita autis: bila jawaban “tidak” pada pertanyaan 

A7 dan B4. 
c. Kemungkinan gangguan perkembangan lain: bila jawaban “tidak” 

jumlahnya 3 atau lebih untuk pertanyaan A1-A4, A6, A8-A9, B1, 
B5. 

d. Anak dalam batas normal bila tidak termasuk dalam kategori a, b, 

dan c. 

 

Rencana Tindak Lanjut CHAT 

 Bila anak risiko menderita autis atau kemungkinan ada 

gangguan perkembangan, rujuk ke RS yang memiliki fasilitas 

kesehatan jiwa/tumbuh kembang anak. 
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3. Formulir Deteksi Dini Gangguan Pemusatan Perhatian dan 

Hiperaktivitas (GPPH) menggunakan Abreviated Conner 

Rating Scale 

Deteksi dini menggunakan GPPH dilakukan untuk mengetahui 

secara dini adanya gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas 

(GPPH) pada anak umur 36 bulan keatas. Jadual deteksi dini GPPH 

pada anak prasekolah dilakukan atas indikasi atau bila ada keluhan dari 

orangtua/pengasuh anak atau ada kecurigaan tenaga kesehatan, kader 

kesehatan, BKB, petugas PADU, pengelola TPA dan guru TK. Keluhan 

tersebut dapat berupa salah satu atau lebih keadaan di bawah ini: 

 Anak tidak bisa duduk tenang 

 Anak selalu bergerak tanpa tujuan dan tidak mengenal lelah 

 Perubahan suasana hati yang mendadak/impulsive 
Alat yang digunakan untuk mendeteksi masalah pada perhatian 

anak adalah formulir deteksi dini Gangguan Pemusatan Perhatian dan 

Hiperaktivitas/GPPH (Abbreviated Conners Ratting Scale). Formulir 

ini terdiri dari 10 pertanyaan yang ditanyakan kepada 

orangtua/pengasuh anak/guru TK dan pertanyaan yang perlu 

pengamatan pemeriksa. 

Langkah Menggunakan CHAT 

Persiapan: 

Peralatan 

Alat/sarana yang diperlukan adalah: 

 Formulir deteksi dini Gangguan Pemusatan Perhatian dan 
Hiperaktivitas/GPPH (Abbreviated Conners Ratting Scale). 

Pasien: 

 Beritahukan tentang tindakan yanga akan dilakukan 

 Lakukan informed consent 

Pelaksanaan: 

1) Sambut pasien dengan ramah 

2) Tanyakan keluhan yang dialami oleh anak pada orangtua 
3) Ajukan pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, satu persatu 

perilaku yang tertulis pada formulir deteksi dini GPPH. Jelaskan 
kepada orangtua/pengasuh anak untuk tidak ragu-ragu atau takut 
menjawab. 

4) Lakukan pengamatan kemampuan anak sesuai dengan pertanyaan 
pada formulir deteksi dini GPPH 

5) Keadaan yang ditanyakan/diamati ada pada anak dimanapunanak 
berada, (misal ketika di rumah, sekolah, pasar, took dll), setiap saat 
dan ketika anak dengan siapa saja. 
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6) Catat jawaban dan hasil pengamatan perilaku anak selama dilakukan 
pemeriksaan. Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab. 

Interpretasi Hasil Deteksi Dini GPPH 
1) Beri nilai pada masing-masing jawaban sesuai dengan “bobot nilai” 

berikut ini dan jumlahkan nilai masing-masing jawaban menjadi 
nilai total. 

 Nilai 0: jika keadaan tersebut tidak ditemukan pada anak 

 Nilai 1: jika keadaan tersebut kadang-kadang ditemukan pada 
anak. 

 Nilai 2: jika keadaan tersebut sering ditemukan pada anak. 

 Nilai 3: jika keadaan tersebut selalu ada pada anak. 
2) Bila nilai total 13 atau lebih anak kemungkinan dengan GPPH 
Rencana Tindak Lanjut GPPH 
1) Anak dengan kemungkinan GPPH perlu dirujuk ke RS yang 

memiliki fasilitas kesehatan jiwa/tumbuh kembang anak untuk 
konsultasi dan lebih lanjut. 

2) Bila nilai total kurang dari 13 tetapi anda ragu-ragu, jadualkan 
pemeriksaan ulang 1 bulan kemudian. Ajukan pertanyaan kepada 
orang-orang terdekat dengan anak (orangtua, pengasuh, nenek, guru, 
dsb) 

 

Evaluasi Kegiatan Praktik 
 

Halo semua!!! masih tetap bersemangat untuk mengikuti 

praktikum kan??? 
 Baik praktikum kali ini saudara diberi tugas untuk melakukan 

praktikum asuhan kebidanan komunitas. Harapan kami saudara semua 

dapat melaksanakan praktikum dengan lancar tanpa ada kesulitan yang 

berarti. 

 

 

 

PENUNTUN BELAJAR 1:  

DETEKSI PENYIMPANGAN PERTUMBUHAN 

MENGGUNAKAN KARTU MENUJU SEHAT (KMS) 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan deteksi dini penyimpangan 

pertumbuhan menggunakan KMS. 
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PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANGKAH KERJA: 

LANGKAH DAN KEGIATAN PENILAIAN 

A. Persetujuan dan Pemeriksaan 1 2 3 4 

1 Sambut pasien dengan ramah, ucapkan salam, 

beri senyum dan jalin komunikasi yang baik 

dengan anak dan ibunya 

    

2 Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, 

hitung usia anak dalam bulan 

    

3 Tanyakan ada atau tidaknya keluhan yang dialami 

anak 

    

4 Jelaskan tentang prosedur pemeriksaan     

5 Jelaskan tentang tujuan pemeriksaan     

6 Jelaskan bahwa proses pemeriksaan mungkin 

akan menimbulkan perasaan khawatir atau 

kurang menyenangkan, tetapi pemeriksa berusaha  

    

 Langkah dan Kegiatan 1 2 3 4 

 menghindari hal tersebut     

7 Pastikan pasien telah mengerti prosedur dan 

tujuan pemeriksaan 

    

8 Minta persetujuan untuk melakukan pemeriksaan     

B Persiapan     

9 Alat dan bahan: Alat tulis, KMS, dan alat ukur     

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 

berikut: 

1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 

2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 

belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 

lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 

hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 

yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 

sesuai dengan urutannya dan waktu yang 

dipergunakan. 
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timbang berat badan (timbangan bayi/tibangan 

injak) 

Pemilihan instrument pengukuran disesuaikan 

dengan usia dan kondisi anak. 

C Pemeriksaan     

10 Cuci tangan 7 langkah     

11 Jelaskan pada ibu setiap langkah yang akan 

dilakukan selama pemeriksaan 

    

12 Lepaskan pakaian bayi/anak saat akan ditimbang     

13 Atur posisi bayi/anak sesuai jenis timbangan yang 

digunakan 

    

14 Baca hasil pengukuran     

15 Catat hasil pengukuran     

16 Interpretasi hasil pengukuran     

17 Intervensi sesuai dengan interpretasi yang dibuat     

18 Bereskan alat     

19 Dokumentasi     

 

Skor total   : 76 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

Paraf: 

 

PENUNTUN BELAJAR 2:  

DETEKSI PENYIMPANGAN PERTUMBUHAN 

MENGGUNAKAN TABEL BB/TB 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan deteksi dini penyimpangan 

pertumbuhan menggunakan tabel BB/TB. 
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PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANGKAH KERJA: 

LANGKAH DAN KEGIATAN PENILAIAN 

A. Persetujuan dan Pemeriksaan 1 2 3 4 

1 Sambut pasien dengan ramah, ucapkan salam, 

beri senyum dan jalin komunikasi yang baik 

dengan anak dan ibunya 

    

2 Tentukan jenis kelamin anak     

3 Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, 

hitung usia anak dalam bulan 

    

4 Tanyakan ada atau tidaknya keluhan yang 

dialami anak 

    

5 Jelaskan tentang prosedur pemeriksaan     

6 Jelaskan tentang tujuan pemeriksaan     

7 Jelaskan bahwa proses pemeriksaan mungkin 

akan menimbulkan perasaan khawatir atau 

kurang menyenangkan, tetapi pemeriksa  

    

A. Langkah dan Kegiatan  1 2 3 4 

 berusaha menghindari hal tersebut     

8 Pastikan pasien telah mengerti prosedur dan 

tujuan pemeriksaan 

    

9 Minta persetujuan untuk melakukan 

pemeriksaan 

    

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 

berikut: 

1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 

2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 

belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 

lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 

hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 

yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 

sesuai dengan urutannya dan waktu yang 

dipergunakan. 



Modul Praktikum Kebidanan Komunitas 

 

36 

B Persiapan     

10 Alat dan bahan: Alat tulis, Tabel BB/TB, alat 

ukur timbang berat badan (timbangan 

bayi/tibangan injak), dan alat ukur tinggi badan 

(microtoise) 

    

11 Pemilihan instrument pengukuran disesuaikan 

dengan usia dan kondisi anak. 

    

C Pemeriksaan     

12 Cuci tangan 7 langkah     

13 Jelaskan pada ibu setiap langkah yang akan 

dilakukan selama pemeriksaan 

    

14 Lepaskan pakaian bayi/anak yang dapat 

mempengaruhi hasil pengukuran 

    

15 Timbang bayi dengan cara yang benar     

16 Ukur tinggi badan dengan cara yang benar     

17 Baca hasil pengukuran     

18 Catat hasil pengukuran     

19 Lihat kolom tinggi badan/panjang badan anak 

yang sesuai dengan hasil pengukuran 

    

20 Pilih kolom berat badan untuk laki-laki (kiri) 

atau perempuan (kanan) sesuai jenis kelamin 

anak, cari angka berat badan yang terdekat 

dengan berat badan anak 

    

21 Dari angka berat badan tersebut, lihat bagian 

atas kolom untuk mengetahui standar deviasi 

    

22 Interpretasi hasil pengukuran     

23 Intervensi sesuai dengan interpretasi yang 

dibuat 

    

24 Bereskan alat     

25 Dokumentasi     

 

Skor total   : 76 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 



Modul Praktikum Kebidanan Komunitas 

 

37 

 

Nilai: 

 

 

Paraf: 

 

PENUNTUN BELAJAR 3:  

DETEKSI PENYIMPANGAN PERTUMBUHAN 

MENGGUNAKAN GRAFIK LINGKAR KEPALA 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan deteksi dini penyimpangan 

pertumbuhan menggunakan grafik lingkar kepala. 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANGKAH KERJA: 

LANGKAH DAN KEGIATAN PENILAIAN 

A. Persetujuan dan Pemeriksaan 1 2 3 4 

1 Sambut pasien dengan ramah, ucapkan salam, 

beri senyum dan jalin komunikasi yang baik 

dengan anak dan ibunya 

    

2 Tentukan jenis kelamin anak     

3 Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, 

hitung usia anak dalam bulan 

    

4 Tanyakan ada atau tidaknya keluhan yang 
dialami anak 

    

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 

1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 

2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 

belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 

lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 

hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 

yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 

sesuai dengan urutannya dan waktu yang 

dipergunakan. 
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A. Langkah dan Kegiatan 1 2 3 4 

5 Jelaskan tentang prosedur pemeriksaan     

6 Jelaskan tentang tujuan pemeriksaan     

7 Jelaskan bahwa proses pemeriksaan mungkin 
akan menimbulkan perasaan khawatir atau 
kurang menyenangkan, tetapi pemeriksa 
berusaha menghindari hal tersebut 

    

8 Pastikan pasien telah mengerti prosedur dan 
tujuan pemeriksaan 

    

9 Minta persetujuan untuk melakukan pemeriksaan     

B Persiapan     

10 Alat dan bahan: Alat tulis, pita pengukur lingkar 

kepala, dan grafik lingkar kepala 

    

C Pemeriksaan     

11 Cuci tangan 7 langkah     

12 Jelaskan pada ibu setiap langkah yang akan 

dilakukan selama pemeriksaan 

    

13 Lepaskan topi atau aksesori kepala lainnya pada 

kepala bayi/anak  yang dapat mempengaruhi 

hasil pengukuran 

    

14 Lingkarkan metelin pada kepala anak melewati 

dahi, menutupi alis mata, diats kedua telinga dan 

bagian belakang kepala yang menonjol, tarik 

agak kencang 

    

15 Baca angka pada pertemuan angka 0     

16 Catat hasil pengukuran     

17 Interpretasi hasil pengukuran     

18 Intervensi sesuai dengan interpretasi yang dibuat     

19 Bereskan alat     

20 Dokumentasi     

Skor total   : 76 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 
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Nilai: 

 

 

 

Paraf: 

PENUNTUN BELAJAR 4:  

DETEKSI PENYIMPANGAN PERKEMBANGAN 

MENGGUNAKAN KUISIONER PRA SKRINING 

PERKEMBANGAN (KPSP) 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan deteksi dini penyimpangan 

perkembangan menggunakan kuisioner pra skrining perkembangan 

(KPSP). 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANGKAH KERJA: 

LANGKAH DAN KEGIATAN PENILAIAN 

A. Persetujuan dan Pemeriksaan 1 2 3 4 

1 Sambut pasien dengan ramah, ucapkan salam, 
beri senyum dan jalin komunikasi yang baik 
dengan anak dan ibunya 

    

2 Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, 
hitung usia anak dalam bulan 

    

3 Tanyakan ada atau tidaknya keluhan yang 
dialami anak 

    

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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A. Langkah dan Kegiatan 1 2 3 4 

4 Jelaskan tentang prosedur pemeriksaan     

5 Jelaskan tentang tujuan pemeriksaan     

6 Jelaskan bahwa proses pemeriksaan mungkin 
akan menimbulkan perasaan khawatir atau 
kurang menyenangkan, tetapi pemeriksa 
berusaha menghindari hal tersebut 

    

7 Pastikan pasien telah mengerti prosedur dan 
tujuan pemeriksaan 

    

8 Minta persetujuan untuk melakukan pemeriksaan     

B Persiapan     

9 Alat dan bahan: Alat tulis, kuisioner pra skrining 

perkembangan (KPSP), dan instrument stimulasi 

perkembangan (mainan, benda kecil berbagai 

jenis, bola beragam ukuran, cangkir, kubus 

beragam ukuran, dll) 

    

C Pemeriksaan     

10 Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu 

atau takut menjawab, oleh karena itu pastikan 

ibu/pengasuh anak mengerti apa yang akan 

ditanyakan kepadanya. 

    

11 Tanyakan pertanyaan pada KPSP secara 

berurutan, satu persatu. Setiap pertanyaan hanya 

ada 1 jawaban, YA atau TIDAK. 

    

12 Catat jawaban tersbeut pada formulir     

13 Hitung berapa jumlah jawaban “YA” dan berapa 

jumlah jawaban “TIDAK” 

    

14 Interpretasi hasil pemeriksaan     

15 Intervensi sesuai dengan interpretasi yang dibuat     

16 Bereskan alat     

17 Dokumentasi     

Skor total   : 76 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 



Modul Praktikum Kebidanan Komunitas 

 

41 

 

Nilai: 

 

 

 

Paraf: 

 

FORMULIR KPSP 
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PENUNTUN BELAJAR 5:  
DETEKSI PENYIMPANGAN PERKEMBANGAN 
MENGGUNAKAN TES DAYA DENGAR (TDD) 
 
TUJUAN:  
Mahasiswa mampu melakukan deteksi dini penyimpangan 
perkembangan menggunakan Tes Daya Dengar (TDD). 
 
PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANGKAH KERJA: 

LANGKAH DAN KEGIATAN PENILAIAN 

A. Persetujuan dan Pemeriksaan 1 2 3 4 

1 Sambut pasien dengan ramah, ucapkan salam, 
beri senyum dan jalin komunikasi yang baik 
dengan anak dan ibunya 

    

2 Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, 
hitung usia anak dalam bulan 

    

3 Tanyakan ada atau tidaknya keluhan yang 
dialami anak 

    

4 Jelaskan tentang prosedur pemeriksaan     

5 Jelaskan tentang tujuan pemeriksaan     

6 Jelaskan bahwa proses pemeriksaan mungkin 
akan menimbulkan perasaan khawatir atau 
kurang menyenangkan, tetapi pemeriksa 
berusaha menghindari hal tersebut 

    

7 Pastikan pasien telah mengerti prosedur dan 
tujuan pemeriksaan 

    

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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A. Langkah dan Kegiatan 1 2 3 4 

8 Minta persetujuan untuk melakukan 

pemeriksaan 

    

B Persiapan     

9 Alat dan bahan: Alat tulis, kuisioner tes daya 

dengar 

    

C Pemeriksaan     

10 Pilih daftar pertanyaan TDD yang sesuai 

dengan usia anak 

    

11 Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu 

atau takut menjawab, oleh karena itu pastikan 

ibu/pengasuh anak mengerti apa yang akan 

ditanyakan kepadanya. 

    

12 Ajukan pertanyaan secara benar untuk 

mendapat data yang akurat 

 

Untuk anak < 24 bulan, pertanyaan dijawab 

oleh orangtua/pengasuh anak. 

 

Untuk anak ≥24 bulan, pertanyaan-pertanyaan 

berupa perintah melalui orangtua/pengasuh 

untuk dikerjakan oleh anak. 

    

13 Lakukan pengamatan kemampuan anak sesuai 

dengan tugas pada kuisioner TDD 

    

14 Catat jawaban tersebut pada formulir     

15 Hitung berapa jumlah jawaban “YA” dan 

berapa jumlah jawaban “TIDAK” 

    

16 Interpretasi hasil pemeriksaan     

17 Intervensi sesuai dengan interpretasi yang 

dibuat 

    

18 Bereskan alat     

19 Dokumentasi     

 

Skor total   : 76 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 
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Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

 

Paraf: 

 

 

INSTRUMEN TES DAYA DENGAR MENURUT USIA ANAK 
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PENUNTUN BELAJAR 6:  

DETEKSI PENYIMPANGAN PERKEMBANGAN 

MENGGUNAKAN TES DAYA LIHAT (TDL) 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan deteksi dini penyimpangan 

perkembangan menggunakan Tes Daya Lihat (TDL). 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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LANGKAH KERJA: 

LANGKAH DAN KEGIATAN PENILAIAN 

A. Persetujuan dan Pemeriksaan 1 2 3 4 

1 Sambut pasien dengan ramah, ucapkan salam, 

beri senyum dan jalin komunikasi yang baik 

dengan anak dan ibunya 

    

2 Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, 

hitung usia anak dalam bulan 

    

3 Tanyakan ada atau tidaknya keluhan yang 

dialami anak 

    

4 Jelaskan tentang prosedur pemeriksaan     

5 Jelaskan tentang tujuan pemeriksaan     

6 Jelaskan bahwa proses pemeriksaan mungkin 

akan menimbulkan perasaan khawatir atau 

kurang menyenangkan, tetapi pemeriksa 

berusaha menghindari hal tersebut 

    

7 Pastikan pasien telah mengerti prosedur dan 

tujuan pemeriksaan 

    

8 Minta persetujuan untuk melakukan 

pemeriksaan 

    

B Persiapan     

9 Alat dan bahan: Alat tulis, kursi, alat penunjuk, 

kartu “E”, dan tumbling E chart (poster E) 

    

C Pemeriksaan     

10 Gantungkan poster “E” setinggi mata anak 

pada posisi duduk 

    

11 Letakkan sebuah kursi sejauh 3 meter dari 

poster “E”, menghadap ke poster “E” 

    

12 Letakkan sebuah kursi lainnya disamping 

poster “E” untuk pemeriksa 

    

13 Berikan kastu “E” pada anak 

Latihan anak dalam menggunakan kartu “E” 

menghadap atas, bawah, kiri dan kanan, sesuai 

yang ditunjuk pada poster “E” oleh pemeriksa. 

Beri pujian setiap kali anak mau 

melakukannya. Lakukan hal ini sampai anak 

dapat mengarahkan akrtu “E” dengan benar. 

    

14 Minta anak menutup sebelah matanya dengan 

buku/kertas. 
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C Langkah dan Kegiatan 1 2 3 4 

15 Tunjuk huruf “E” pada poster, satu persatu, 

mulai baris pertama sampai baris keempat atau 

baris “E” terkecil yang masih dapat dilihat 

    

16 Puji anak setiap kali dapat mencocokkan posisi 

kartu “E” yang dipegangnya dengan huruf “E” 

pada poster. 

    

17 Ulangi pemeriksaan tersebut pada mata satunya 

dengan cara yang sama 

    

18 Tulis baris “E” terkecil yang masih dapat 

dilihat, pada kertas yang telah disediakan. 

    

19 Interpretasi hasil pemeriksaan     

20 Intervensi sesuai dengan interpretasi yang 

dibuat 

    

21 Bereskan alat     

22 Dokumentasi     

 

Skor total   : 88 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

 

Paraf: 
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PENUNTUN BELAJAR 7:  
DETEKSI PENYIMPANGAN MENTAL EMOSIONAL 
MENGGUNAKAN KUISIONER MASALAH MENTAL 
EMOSIONAL (KMME) 
 
TUJUAN:  
Mahasiswa mampu melakukan deteksi dini penyimpangan mental 
emosional menggunakan kuisioner masalah mental emosional 
(KMME). 
 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANGKAH KERJA: 

LANGKAH DAN KEGIATAN PENILAIAN 

A. Persetujuan dan Pemeriksaan 1 2 3 4 

1 Sambut pasien dengan ramah, ucapkan salam, 
beri senyum dan jalin komunikasi yang baik 
dengan anak dan ibunya 

    

2 Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, 
hitung usia anak dalam bulan 

    

3 Tanyakan ada atau tidaknya keluhan yang 
dialami anak 

    

4 Jelaskan tentang prosedur pemeriksaan     

5 Jelaskan tentang tujuan pemeriksaan     

6 Jelaskan bahwa proses pemeriksaan mungkin 
akan menimbulkan perasaan khawatir atau 
kurang menyenangkan, tetapi pemeriksa 
berusaha menghindari hal tersebut 

    

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 



Modul Praktikum Kebidanan Komunitas 

 

74 

A. Langkah dan Kegiatan 1 2 3 4 

7 Pastikan pasien telah mengerti prosedur dan 

tujuan pemeriksaan 

    

8 Minta persetujuan untuk melakukan pemeriksaan     

B Persiapan     

9 Alat dan bahan: Alat tulis, kuisioner masalah 

mental emosional (KMME) 

    

C Pemeriksaan     

10 Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu 

atau takut menjawab, oleh karena itu pastikan 

ibu/pengasuh anak mengerti apa yang akan 

ditanyakan kepadanya. 

    

11 Tanyakan setiap pertanyaan dengan lambat, jelas 

dan nyaring, satu persatu perilaku yang tertulis 

pada KMME kepada orangtua/pengasuh anak. 

    

12 Catat jawaban tersebut pada formulir     

13 Hitung berapa jumlah jawaban “YA” dan berapa 

jumlah jawaban “TIDAK” 

    

14 Interpretasi hasil pemeriksaan     

15 Intervensi sesuai dengan interpretasi yang dibuat     

16 Bereskan alat     

17 Dokumentasi     

 

Skor total   : 68 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

 

Paraf: 
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KUISIONER MASALAH MENTAL EMOSIONAL (KMME) 
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PENUNTUN BELAJAR 8:  

DETEKSI DINI AUTIS PADA ANAK PRA SEKOLAH 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan deteksi dini autis pada anak pra sekolah. 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANGKAH KERJA: 

LANGKAH DAN KEGIATAN PENILAIAN 

A. Persetujuan dan Pemeriksaan 1 2 3 4 

1 Sambut pasien dengan ramah, ucapkan salam, 

beri senyum dan jalin komunikasi yang baik 

dengan anak dan ibunya 

    

2 Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, 

hitung usia anak dalam bulan 

    

3 Tanyakan ada atau tidaknya keluhan yang 

dialami anak 

    

4 Jelaskan tentang prosedur pemeriksaan     

5 Jelaskan tentang tujuan pemeriksaan     

6 Jelaskan bahwa proses pemeriksaan mungkin 

akan menimbulkan perasaan khawatir atau 

kurang menyenangkan, tetapi pemeriksa 

berusaha menghindari hal tersebut 

    

7 Pastikan pasien telah mengerti prosedur dan 

tujuan pemeriksaan 

    

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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A. Langkah dan Kegiatan 1 2 3 4 

8 Minta persetujuan untuk melakukan 

pemeriksaan 

    

B Persiapan     

9 Alat dan bahan: Alat tulis, checklist of autism 

in toddler (CHAT) 

    

C Pemeriksaan     

10 Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu 

atau takut menjawab, oleh karena itu pastikan 

ibu/pengasuh anak mengerti apa yang akan 

ditanyakan kepadanya. 

    

11 Tanyakan setiap pertanyaan dengan lambat, 

jelas dan nyaring, satu persatu perilaku yang 

tertulis pada CHAT kepada orangtua/pengasuh 

anak. 

    

12 Lakukan pengamatan kemampuan anak sesuai 

dengan tugas pada CHAT 

    

13 Catat jawaban tersebut pada formulir     

14 Hitung berapa jumlah jawaban “YA” dan 

berapa jumlah jawaban “TIDAK” 

    

15 Interpretasi hasil pemeriksaan     

16 Intervensi sesuai dengan interpretasi yang 

dibuat 

    

17 Bereskan alat     

18 Dokumentasi     

 

Skor total   : 72 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

Paraf: 
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DAFTAR TILIK DETEKSI DINI 

AUTIS PADA ANAK USIA 18-36 BULAN 

CHAT (CHECKLIST FOT AUTISM IN TODDLER) 
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PENUNTUN BELAJAR 9:  
DETEKSI DINI GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN DAN 
HIPERAKTIVITAS (GPPH) 
 
TUJUAN:  
Mahasiswa mampu melakukan deteksi dini gangguan pemusatan 
perhatian dan hiperaktivitas (GPPH). 
 
PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANGKAH KERJA: 

LANGKAH DAN KEGIATAN PENILAIAN 

A. Persetujuan dan Pemeriksaan 1 2 3 4 

1 Sambut pasien dengan ramah, ucapkan salam, 
beri senyum dan jalin komunikasi yang baik 
dengan anak dan ibunya 

    

2 Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, 
hitung usia anak dalam bulan 

    

3 Tanyakan ada atau tidaknya keluhan yang 
dialami anak 

    

4 Jelaskan tentang prosedur pemeriksaan     

5 Jelaskan tentang tujuan pemeriksaan     

6 Jelaskan bahwa proses pemeriksaan mungkin 
akan menimbulkan perasaan khawatir atau 
kurang menyenangkan, tetapi pemeriksa 
berusaha menghindari hal tersebut 

    

7 Pastikan pasien telah mengerti prosedur dan 
tujuan pemeriksaan 

    

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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A. Langkah dan Kegiatan 1 2 3 4 

8 Minta persetujuan untuk melakukan 

pemeriksaan 

    

B Persiapan     

9 Alat dan bahan: Alat tulis, formulir deteksi dini 

gangguan pemusatan perhatian dan 

hiperaktivitas/GPPH (Abbreiviated Conners 

Ratting Scale) 

    

C Pemeriksaan     

10 Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu 

atau takut menjawab, oleh karena itu pastikan 

ibu/pengasuh anak mengerti apa yang akan 

ditanyakan kepadanya. 

    

11 Tanyakan setiap pertanyaan dengan lambat, 

jelas dan nyaring, satu persatu perilaku yang 

tertulis pada formulir deteksi dini GPPH 

kepada orangtua/pengasuh anak. 

    

12 Lakukan pengamatan kemampuan anak sesuai 

dengan pertanyaan pada formulir deteksi dini 

GPPH 

    

13 Catat jawaban tersebut pada formulir     

14 Hitung berapa jumlah jawaban “YA” dan 

berapa jumlah jawaban “TIDAK” 

    

15 Interpretasi hasil pemeriksaan     

16 Intervensi sesuai dengan interpretasi yang 

dibuat 

    

17 Bereskan alat     

18 Dokumentasi     

 

Skor total   : 72 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 
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Nilai: 

 

 

 

Paraf: 

 

 

DAFTAR TILIK DETEKSI DINI  

GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN DAN 

HIPERAKTIVITAS (GPPH) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Modul Praktikum Kebidanan Komunitas 

 

82 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sekarang kita masuk kegiatan belajar 2. Dalam  kegiatan belajar 

2 ini saudara akan mempelajari tentang penyelenggaraan posyandu. 

Salah satu upaya pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan adalah 

menumbuh kembangkan posyandu. Posyandu merupakan salah satu 

bentuk upaya kesehatan bersumber daya masyarakat (UKBM) yang 

dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat 

dalam penyelenggaraan peembangunan kesehatan, guna 

memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada 

masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar, utamanya 

untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan bayi. 

Upaya pengembangan kulaitas sumber daya manusia dengan 

mengoptimalkan potensi tumbuh kembang anak dapat dilaksanakan 

secara merata, apabila system pelayanan kesehatan yang berbasis 

masyarakat seperti posyandu dapat dilakukan secara efektif dan efisien 

dan dapat menjangkau semua sasaran yang membutuhkan layanan 

kesehatan anak, ibu hamil, ibu menyusui dan ibu nifas. 

 

 

 

                                

Setelah menyelesaikan unit kegiatan belajar 2 diharapkan 

saudara mampu untuk mengkoordinir penyelenggaraan posyandu 

dengan benar. 

 

 

 

 

Diakhir kegiatan belajar 2, saudara dapat diharapkan mampu 

untuk: 

1. Menyelenggarakan posyandu 

2. Membuat balok SKDN 

 

MODUL PRAKTIKUM 
Kegiatan Belajar 2 

Posyandu 
 

Tujuan Pembelajaran Umum 

Tujuan Pembelajaran 

Khusus 
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Pada kegiatan belajar 2 ini saudara akan mempelajari tentang 

penyelenggaraan posyandu dan pembuatan balok SKDN. 

 

 

 

 

 

 

 Mungkin timbul dalam benak saudara bagaimana cara 

menyelenggarakan posyandu di masyarakat? 

A. Kedudukan Posyandu 

1. Kedudukan Posyandu Terhadap Pemerintah Desa/Kelurahan 

Pemerintahan desa/kelurahan adalah instansi pemerintah yang 

bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan di 

desa/kelurahan. Kedudukan posyandu terhadap pemerintahan 

desa/kelurahan adalah sebagai wadah pemberdayaan masyarakat 

di bidang kesehatan dan social dasar lainnya yang secara 

kelembagaan dibina oleh pemerintahan desa/kelurahan. 

2. Kedudukan Posyandu Terhadap Kelompok Kerja (Pokja) 

Posyandu 

Pokja posyandu adalah kelompok kerja yang tugas dan 

fungsinya mempunyai keterkaitan dalam pembinaan, 

penyelenggaraan/pengelolaan Posyandu yang berkedudukan di 

desa/kelurahan. Kedudukan posyandu terhadap Pokja adalah 

sebagai satuan organisasi yang mendapat binaan aspek 

administrative, keuangan, dan program dari Pokja. 

3. Kedudukan Posyandu Terhadap Berbagai UKBM 

UKBM adalah bentuk umum wadah pemberdayaan masyarakat 

di bidang kesehatan, yang salah satu diantaranya adalah 

posyandu. Kedudukan posyandu terhadap UKBM dan berbagai 

lembaga kemasyarakatan/LSM desa/kelurahan yang bergerak di 

bidang kesehatan adalah sebagai mitra. 

4. Kedudukan Posyandu Terhadap Forum Peduli Kesehatan 

Kecamatan  
Forum Peduli kesehatan kecamatan adalah wadah pemberdayaan 
masyarakat di bidang kesehatan yang dibentuk dari, oleh dan 
untuk masyarakat di kecamatan yang berfungsi menaungi dan 

Pokok-Pokok Materi 

URAIAN 

MATERI 
Penyelenggaraan Posyandu 
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mengkoordinasikan setiap UKBM. Kedudukan posyandu 
terhadap forum peduli kesehatan kecamatan adalah sebagai 
satuan organisasi yang mendapat arahan dan dukungan 
sumberdaya dari forum peduli kesehatan kecamatan. 

5. Kedudukan Posyandu Terhadap Puskesmas 
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota yang bertanggungjawab melaksanakan 
pembangunan kesehatan di kecamatan. Kedudukan posyandu 
terhadap puskesmas adalah sebagai wadah pemberdayaan 
masyarakat di bidang kesehatan yang secara teknis medis  dibina 
oleh puskesmas. 

B. Pengorganisasian Posyandu 

1. Struktur Organisasi 

Struktur organisasi posyandu ditetapkan oleh musyawarah 

masyarakat pada saat pembentukan posyandu. Struktur 

organisasi tersebut bersifat fleksibel, sehingga dapat 

dikembangkan sesuai dengan kebutuhan, kondisi, permaslahan 

dan kemampuan sumberdaya. Struktur organisasi minimal terdiri 

dari ketua, sekretaris, dan bendahara serta kader posyandu yang 

merangkap sebagai anggota. Kemudian dari beberapa posyandu 

yang ada disuatu wilayah (desa/kelurahan atau dengan sebutan 

lain), selayaknya dikelola oleh suatu unit/kelompok pengelola 

posyandu yang keanggotaannya dipilih dari kalangan masyarakat 

setempat. Unit pengelola posyandu tersebut dipimpin oleh 

seorang ketua, yang dipilih dari para anggotanya. Bentuk 

organisasi unit pengelola posyandu, tugas dan tanggungjawab 

masing-masing unsure pengelola posyandu, disepakati dalam 

unit/kelompok pengelola posyandu bersama masyarakat 

setempat. 

Contoh alternative bagan kepengurusan pengorganisasian 

posyandu di desa/kelurahan atau sebutan lainnya sebagai berikut: 
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2. Pengelola Posyandu 
Pengelola posyandu adalah unsure masyarakat, lembaga 
kemasyarakatan, organisasi kemasyarakatan, lembaga swadaya 
masyarakat, lembaga mitra pemerintah, dan dunia usaha yang 
dipilih, bersedia, mampu, dan memiliki waktu dan kepedulian 
terhadap pelayanan social dasar masyarakat di posyandu. 
Pengelola posyandu dipilih dari dan oleh masyarakat pada saat 
musyawarah pembentukan posyandu. Kriteria pengelola 
posyandu antara lain sebagai berikut: 
a. Diutamakan beasal dari para dermawan dan tokoh 

masyarakat setempat 
b. Memiliki semangat pengabdian, berinisiatif tinggi dan 

mampu memotivasi masyarakat 
c. Bersedia bekerja secara sukarela bersama masyarakat 

3. Kader Posyandu 

Kader posyandu yang selanjutnya disebut kader adalah anggota 

masyarakat yang bersedia, mampu, dan memiliki waktu untuk 

menyelenggarakan kegiatan posyandu secara sukarela. 

C. Pembentukan Posyandu 
Posyandu dapat dikembangkan dari pos penimbangan, po imunisasi, 
pos KB desa, pos kesehatan ataupun pembentukan yang baru. Satu 
posyandu sebaiknya melayani seratus (100) balita/700 penduduk 
atau disesuaikan dengan kemampuan petugas dan keadaan setempat, 
geografis, jarak antara rumah, jumlah kepala keluarga dalam 
kelompok dan sebagainya. Posyandu sebaiknya berada pada tempat 
yang mudah didatangi oleh masyarakat dan ditentukan sendiri. 
Dengan demikian kegiatan posyandu dapat dilaksanakan di pos 
pelayanan yang sudah ada, rumah penduduk, balai desa, tempat 
pertemuan RK/RT atau ditempat khusus dibangun masyarakat. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persayaratan dibentuknya Posyandu: 
a. Dalam penduduk Rukun Warga (RW) tersebut paling sedikit 

terdapat 100 orang balita 
b. Terdiri dari 120 kepala keluarga 
c. Disesuaikan dengan kemampuan petugas (bidan desa) 
d. Jarak antara kelompok rumah dan jumlah kepala keluarga 

dalam satu tempat atau kelompok tidak terlalu jauh 
e. Lokasi/letaknya: 

1) Berada di tempat yang mudah didatangi oleh masyarakat 
2) Ditentukan oleh masyarakat itu sendiri 
3) Dapat merupakan local tersendiri 
4) Bila tidak memungkinkan dapat dilaksanakan di rumah 

penduduk, balai rakyat, pos RT/RW atau pos lainnya 
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Posyandu dibentuk oleh masyarakat desa/kelurahan dengan tujuan 
untuk mendekatkan pelayanan kesehatan dasar, terutama KIA, KB, 
imunisasi, gizi, dan penanggulangan diare kepada masyarakat 
setempat. Pendirian posyandu ditetapkan dengan keputusan kepala 
desa/lurah. Pembentukan posyandu bersifat fleksibel, dikembangkan 
sesuai dengan kebutuhan, permasalahan dan kemampuan 
sumberdaya. Langkah-langkah pembentukan posyandu dapat 
dilakukan dengan tahapan sebagai berikut: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Kegiatan Posyandu 

 
Kegiatan posyandu terdiri dari kegiatan utama dan kegiatan 

pengembangan/pilihan. Secara rinci kegiatan posyandu adalah 

sebagai berikut: 

1. Kegiatan Utama 

a. Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

1) Ibu Hamil 

Pelayanan yang diselenggarakan untuk ibu hamil 

mencakup: 

 Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi 

badan, pengukuran tekanan darah, pemantauan nilai 

status gizi (pengukuran lingkar lengan atas), 

pemberian tablet besi, pemberian imunisasi tetanus 

toksoid, pemeriksaan tinggi fundus uteri, temu wicara 

Langkah-langkah Pembentukan Posyandu: 

a. Mempersiapkan para petugas/aparat sehingga bersedia dan 

memiliki kemampuan mengelola serta membina posyandu. 

b. Mempersiapkan masyarakat, khususnya tokoh masyarakat 

sehingga bersedia mendukung penyelenggaraan posyandu. 

c. Melakukan survey mawas diri (SMD) agar masyarakat 

mempunyai rasa memiliki, melalui penemuan sendiri masalah 

yang dihadapi dan potensi yang dimiliki. 

d. Melakukan musyawarah masyarakat desa (MMD) untuk 

mendapatkan dukungan dari tokoh masyarakat 

e. Membentuk dan memantau kegiatan posyandu dengan kegiatan 

pemilihan pengurus dan kader, orientasi pengurus dan pelatihan 

kader posyandu, pembentukan dan peresmian posyandu, serta 

penyelenggaraan dan pemantauan kegiatan posyandu. 
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(konseling) termasuk perencanaan persalinan dan 

pencegahan komplikasi (P4K) serta KB pasca 

persalinan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 

dibantu oleh kader. Apabila ditemukan kelainan, 

segera dirujuk ke Puskesmas. 

 Untuk lebih meningkatkan kesehatan ibu hamil, perlu 

diselenggarakan kelas ibu hamil pada setiap hari buka 

posyandu atau pada hari lain sesuai dengan 

kesepakatan. Kegiatan kelas ibu hamil antara lain 

sebagai berikut: 
- Penyuluhan: tanda bahaya pada ibu hamil, 

persiapan persalinan, persiapan menyusui, KB dan 

gizi. 

- Perawatan payudara dan pemberian ASI 

- Peragaan pola makan ibu hamil 

- Peragaan perawatan bayi baru lahir 

- Senam ibu hamil 

2) Ibu Nifas dan Menyusui 

Pelayanan yang diselenggarakan untuk ibu nifas dan 

menyusui mencakup: 

 Penyuluhan/konseling kesehatan, KB pasca 

persalinan, inisiasi menyusu dini (IMD) dan ASI 

eksklusif dan gizi. 

 Pemberian 2 kapsul vitamin A warna merah 200.000 
SI (1 kapsul segera setelah melahirkan dan 1 kapsul 

lagi 24 jam setelah pemberian kapsul pertama) 

 Perawatan payudara 

 Dilakukan pemeriksaan kesehatan umum, 

pemeriksaan payudara, pemeriksaan tinggi fundus 

uteri (rahim) dan pemeriksaan lokhea oleh petugas 

kesehatan. Apabila ditemukan kelainan, segera 

dirujuk ke Puskesmas. 

3) Bayi dan Anak Balita 

Pelayanan posyandu untuk bayi dan anak balita harus 

dilaksanakan secara menyenangkan dan memacu 

kreativitas tumbuh kembangnya. Jika ruang pelayanan 

memadai, pada waktu menunggu giliran pelayanan, anak 

balita sebaiknya tidak digendong melainkan dilepas 

bermain sesame balita dengan pengawasan orangtua 

dibawah bimbingan kader. Untuk itu perlu disediakan 
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sarana permainan yang sesuai dengan umur balita. 

Adapun jenis pelayanan yang diselenggarakan posyandu 

untuk balita mancakup: 

 Penimbangan berat badan 

 Penentuan status pertumbuhan 

 Penyuluhan dan konseling 

 Jika ada tenaga kesehatan Puskesmas dilakukan 
pemeriksaan kesehatan, imunisasi dan deteksi dini 

tumbuh kembang. Apabila ditemukan kelainan, 

segera rujuk ke Puskesmas. 

b. Keluarga Berencana (KB) 

Pelayanan KB di posyandu yang dapat diberikan oleh kader 

adalah pemberian kondom dan pemberian pil ulangan. Jika 

ada tenaga kesehatan Puskesmas dapat dilakukan pelayanan 

suntikan KB dan konseling KB. Apabila tersedia ruangan dan 

peralatan yang menunjang serta tenaga yang terlatih dapat 

dilakukan pemasangan IUD dan implant. 

c. Imunisasi 

Pelayanan imunisasi di posyandu hanya dilaksanakan oleh 

petugas Puskesmas. Jenis imunisasi yang diberikan 

disesuaikan dengan program terhadap bayi dan ibu hamil. 

 

 

d. Gizi 

Pelayanan gizi di posyandu dilakukan oleh kader. Jenis 

pelayanan yang diberikan meliputi penimbangan badan, 

deteksi dini gangguan pertumbuhan, penyuluhan dan 

konseling gizi, pemberian makanan tambahan (PMT) local, 

suplemnetasi vi A dan tablet Fe. Apabila ditemukan ibu 

hamil kurang energy kronis (KEK), balita yang berat 

badannya tidak naik 2 kali berturut-turut atau berada 

dibawah garis merah (BGM), kader wajib segera melakukan 

rujukan ke Puskesmas atau Poskesdes. 

e. Pencegahan dan Penanggulangan Diare 

Pencegahan diare di posyandu dilakukan dengan penyuluhan 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Penanggulangan 

diare di posyandu dilakukan melalui pemberian oralit. 

Apabiladiperlukan penanganan lebih lanjut akan diberikan 

obat Zinc oleh petugas kesehatan. 
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2. Kegiatan Pengembangan/Tambahan 

Dalam keadaan tertentu masyarakat dapat menambah kegiatan 

posyandu dengan kegiatan baru, disamping 5 (lima) kegiatan 

utama yang telah ditetapkan. Posyandu yang seperti ini disebut 

dengan nama Posyandu Terintegrasi. Penambahan kegiatan baru 

sebaiknya dilakukan apabila 5 kegiatan utama telah dilaksanakan 

dengan baik dalam arti cakupannya diatas 50%, serta tersedia 

sumber daya yang mendukung. Penetapan kegiatan baru harus 

mendapat dukungan dari seluruh masyarakat yang tercermin dari 

hasil. Kegiatan baru tersebut misalnya: 

a. Bina Keluarga Balita (BKB) 

b. Tanaman Obat Keluarga (TOGA) 

c. Bina Keluarga Lansia (BKL) 

d. Pos Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) 

e. Berbagai program pembangunan masyarakat desa lainnya. 

E. Penyelenggaraan Posyandu 

Penyelenggaraan dilakukan dengan “pola lima meja” sebagaimana 

diuraikan antara lain: 

Meja 1: pendaftaran 

Meja 2: penimbangan bayi dan anak balita 

Meja 3: pengisian KMS (Kartu Menuju Sehat) 

Meja 4: penyuluhan perorangan 

 Mengenai balita berdasarkan penimbangan, berat badan 
yang naik/tidak naik, diikuti dengan pemberian makanan 

tambahan, oralit dan vitamin A dosis tinggi. 

 Terhadap ibu hamil yang risiko tinggi, diikuti dengan 

pemberian zat gizi. 

 Terhadap PUS agar menjadi peserta KB lestari, diikuti 
dengan pemberian kondom, pil ulangan atau tablet busa. 

Meja 5: pelayanan tenaga professional meliputi pelayanan KIA, KB, 

Imunisasi dan pengobatan, serta pelayanan disesuaikan dengan 

kebutuhan setempat. 
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Pasien (Ibu dan Anak) datang 

 

 

 

 

 

 
Pemberian       Penyuluhan    Pencatatan,         Penimbangan      Pendaftaran 

Tindakan                Pengisian KMS    bayi dan balita     pencatatan 

             sasaran 

Bagan 2. Alur Pelaksanaan 5 Meja Posyandu 

 

 Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, pelaksana kegiatan 

posyandu merupakan kader yang bekerja sama dengan tenaga 

kesehatan setempat. Posyandu sendiri merupakan suatu UKBM yang 

memberdayakan masyarakat agar dapat menjaga kesehatannya sendiri. 

Anda sebagai petugas kesehatan merupakan Pembina dalam kegiatan 

ini. Untuk dapat melaksanakan peran tersebut dengan baik, terlebih 

dahulu anda harus mengetahui bagaimana sebuah posyandu dapat 

dijalankan. Berikut akan kita bahas bersama. 

 

1. Sebelum Hari Buka Posyandu 

Persiapan untuk melaksanakan posyandu sudah mulai disiapkan jauh 

hari sebelumnya. 

 

 

Meja 5 Meja 4 Meja 3 Meja 2 Meja 1 
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2. Saat Hari Buka Posyandu 
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Modul Praktikum Kebidanan Komunitas 

 

95 
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3. Setelah Hari Buka Posyandu 
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F. Pembiayaan Posyandu 

1. Sumber Daya 

Pembiayaan posyandu berasal dari berbagai sumber, antara lain: 

a. Masyarakat 

1) Iuran pengguna/pengunjung posyandu 

2) Iuran masyarakat umum dalam bentuk dana sehat. 

3) Sumbangan/donator dari perorangan atau kelompok 

masyarakat. 

4) Sumber dana social lainnya, missal dana social 

keagamaan, zakat, infaq, sodaqoh (ZIS), dan sebagainya. 

Apabila forum peduli kesehatan kecamatan telah terbentuk, 

upaya pengumpulan dana dari masyarakat ini seyogyanya 

dikoordinir oleh Forum Peduli Kesehatan Kecamatan. 

b. Swasta/Dunia Usaha 

Peran aktif swasta/dunia usaha juga diharapkan dapat 

menunjang pembiayaan posyandu. Misalnya dengan 

menjadikan posyandu sebagai anak angkat perusahaan. 

Bantuan yang diberikan dapat berupa dana, sarana, 

prasarana, atau tenaga, yakni sebagai sukarelawan posyandu. 

c. Hasil Usaha 

Pengurus dan kader posyandu dapat melakukan usaha yang 

hasilnya disumbangkan untuk biaya pengelolaan posyandu. 
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Contoh kegiatan usaha yang dilakukan antara lain: 

1) Kelompok usaha bersama (KUB) 

2) Hasil karya kader posyandu, misalnya kerajinan, taman 

obat keluarga (TOGA). 

d. Pemerintah 

Bantuan dari pemerintah terutama diharapkan pada tahap 

awal pembentukan, yakni berupa dana stimulant atau 

bantuan lainnya dalam bentuk sarana dan prasarana 

posyandu yang bersumber dari dana APBN, APBD propinsi,, 

APBD kabupaten/kota, APBDes dan sumber lain yang sah 

dan tidak mengikat. 

2. Pemanfaatan dan Pengelolaan Dana 

a. Pemanfaatan Dana 

Dana yang diperoleh posyandu, digunakan untuk membiayai 

kegiatan posyandu, antara lain dalam bentuk: 

1) Biaya operasional posyandu 

2) Biaya penyediaan PMT 

3) Pengganti biaya perjalanan kader 

4) Modal usaha KUB 

5) Bantuan biaya rujukan bagi yang membutuhkan 

b. Pengelolaan Dana 

Pengelolaan dana dilakukan oleh pengurus posyandu. Dana 

harus disimpan ditempat yang aman dan jika mungkin 

mendatangkan hasil. Untuk keperluan biaya rutin disediakan 

kas kecil yang dipegang oleh kader yang ditunjuk. Setiap 

pemasukan dan pengeluaran harus dicatat dan dikelola secara 

bertanggungjawab. 

 

G. Perkembangan Posyandu 

Makin banyak posyandu mendorong terjadinya variasi tingkat 

perkembangan yang beragam. Kategori atau stratifikasi posyandu 

baik dari pengorganisasian maupun pencapaian dapat 

dikelompokkan menjadi 4 yaitu berturut-turut dari terendah sampai 

tertinggi sebagai berikut: 

1. Posyandu pratama 

Posyandu pratama adalah posyandu yang belum mantap dengan 

frekuensi penimbangan kurang dari 8 kali pertahun. Kader 

aktifnya kurang dari 5 orang, pencapaian cakupan 5 program 

<50%, tidak ada program tambahan, serta belum ada dana sehat. 

2. Posyandu madya 
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Posyandu madya sudah dapat melaksanakan kegiatannya lebih 

dari 8 kali pertahun dengan jumlah kader 5 orang atau  lebih 

pencapaian cakupan 5 program <50%, belum ada program 

tambahan, serta belum ada dana sehat. 

3. Posyandu purnama 

Posyandu purnama adalah posyandu yang frekuensi 

penimbangannya lebih dari 8 kali pertahun dengan  jumlah kader 

5 orang atau  lebih, pencapaian cakupan  5 program >50%, 

sudah ada program tambahan, serta sudah ada dana sehat <50% 

kepala keluarga. 

4. Posyandu mandiri 

Posyandu ini sudah dapat melakukan kegiatannya lebih dari 8 

kali pertahun dengan  jumlah kader 5 orang atau  lebih, 

pencapaian cakupan  5 program >50%, sudah ada program 

tambahan, serta sudah ada dana sehat >50% kepala keluarga. 

H. Pencatatan dan Pelaporan 

1. Pencatatan 

Pencatatan dilakukan oleh kader segera setelah kegiatan 

dilaksanakan. Pencatatan dilakukan dengan menggunakan 

format buku sesuai dengan program kesehatan, system informasi 

posyandu (SIM) yakni: 

a. Catatan ibu hamil, kelahiran, kematian bayi dan kematian ibu 

hamil, melahirkan, nifas. Berisi catatan dasar mengenai 

sasaran posyandu 

b. Register bayi dan balita di wilayah kerja posyandu 

Berisi catatan pemberian tablet besi, vit A, pemberian oralit, 

tanggal imunisasi, dan tanggal bayi meninggal di wilayah 

kerja posyandu tersebut. 

c. Register ibu hamil dan nifas di wilayah kerja posyandu 

Berisi daftar ibu hamil dan ibu nifas, catatan umur 

kehamilan, pemberian tablet tambah darah, imunisasi, 

pemberian kapsul yodium, pemeriksaan kehamilan, risiko 

kehamilan, tanggal dan penolong kelahiran, data bayi yang 

hidup dan meninggal, serta data ibu meninggal di wilayah 

kerja posyandu. 

d. Register WUS dan PUS di wilayah kerja posyandu 

Berisi daftar wanita dan suami istri usia produktif yang 

memiliki kemungkinan mempunyai anak (hamil). 

e. Data posyandu 

Berisi catatan jumlah pengunjung (bayi, balita, WUS, PUS, 
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ibu hamil, menyusui, bayi lahir dan meninggal), jumlah 

petugas yang hadir (kader posyandu, kader PKK, 

PKB/PLKB, paramedic dan sebagainya) 

f. Data hasil kegiatan posyandu 

Berisi catatan jumlah ibu hamil yang diperiksa dan mendapat 

tablet tambah darah, jumlah ibu yang menyusui, peserta KB 

ulang yang dilayani, penimbangan balita, semua balita yang 

mempunyai KMS (K), balita yang timbangannya naik dan 

yang dibawah garis merah (BGM), balita yang mendapat vit 

A, KMS yang dikeluarkan (dibagikan), balita yang mendapat 

sirup besi, dan immunisasi (DPT, Polio, Campak, Hepatitis 

B) serta balita yang menderita diare. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Pelaporan 

Pada dasarnya kader posyandu tidak wajib melaporkan 

kegiatannya kepada Puskesmas ataupun kepada sector terkait 

lainnya. Bila Puskesmas atau sector terkait membutuhkan data 

tertulis yang terkait dengan berbagai kegiatan posyandu, 

puskesmas atau sector terkait tersebut harus mengambilnya 

Cara Mengisi Format SIP: 

a. Catatan ibu hamil, kelahiran, kematian bayi, kematian ibu 

hamil, melahirkan dan nifas, dilaksanakan setiap bulan oleh 

kader Dasa Wisma dan disampaikan secara lisan kepada ketua 

kelompok PKK RW/Dusun/Lingkungan melalui ketua 

kelompok RT dan kader posyandu di wilayah yang 

bersangkutan. 

b. Registrasi bayi dan balita di wilayah kerja posyandu, 

dilaksanakan oleh kader posyandu setiap bulan. Satu lembar 

format ini berlaku untuk satu tahun. 

c. Register WUS dan PUS di wilayah kerja posyandu, 

dilaksanakan oleh kader posyandu selama satu tahun. 

d. Register ibu hamil dan nifas di wilayah kerja posyandu, 

dilaksanakan oleh kader posyandu selama satu tahun 

e. Data posyandu, dilaksanakan oleh kader posyandu setiap bulan 

setelah hari buka posyandu atau setiap ada kegiatan. 

f. Data hasil kegiatan posyandu, dilaksanakan oleh kader 

posyandu setiap bulan setelah hari buka posyandu atau setiap 

ada kegiatan. 



Modul Praktikum Kebidanan Komunitas 

 

101 

langsung ke posyandu. Untuk itu setiap Puskesmas harus 

menunjuk petugas yang bertanggungjawab untuk pengambilan 

data hasil kegiatan posyandu. 

 

 

 

 

 

 Setelah sebuah posyandu dilaksanakan, bagaimana cara 

mengevaluasi kegiatan posyandu tersebut?berhasilkah?atau 

gagalkah?posyandu bagaimana yang dikatakan berhasil?posyandu 

bagaimana yang dikatakan gagal?berikut akan kita bahas cara menilai 

keberhasilan program posyandu melalui balok SKDN. 

A. Pengertian SKDN 
SKDN adalah sebuah indicator untuk menilai keberhasilan sebuah 
posyandu. SKDN adalah singkatan dari pengertian kata-katanya 
yaitu: 
1. S adalah seluruh balita yang ada di wilayah kerja. 
2. K adalah jumlah balita yang terdaftar dan memiliki KMS atau 

buku KIA 
3. D adalah jumlah seluruh balita yang ditimbang 
4. N adalah balita yang ditimbang 2 bulan berturut-turut garis 

pertumbuhan pada KMS naik. 
SKDN merupakan penilaian posyandu berdasarkan jumlah balita 
yang ditimbang. Pemantauan SKDN dilakukan tiap berakhirnya 
suatu kegiatan posyandu. SKDN ini yang kemudian dilaporkan pada 
tingkat kelurahan sebagai laporan status kesehatan seorang anak 
sekaligus untuk melihat keberhasilan program posyandu. 

B. Indikator SKDN 
Setelah data dari komponen SKDN terkumpul, selanjutnya data 
tersebut akan diolah dan dianalisis untuk menilai keberhasilan suatu 
posyandu. Analisis yang dapat dilakukan adalah: 
1. Cakupan Program (K/S) 

Untuk menilai cakupan program yang telah dicapai oleh sebuah 
posyandu dapat dihitung dengan rumus: 
 

 

 

 

 
Hasil yang didapat harus 100%. Alasannya balita-balita yang 

URAIAN 

MATERI Pembuatan Balok SKDN 

Jumlah Balita yang Mempunyai KMS (K) 

_________________________________     x 100% 

              Jumlah Seluruh Balita (S) 
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telah mempunyai KMS telah mempunyai alat isntrumen untuk 
memantau berat badannya dan data pelayanan kesehatan lainnya. 
Apabila tidak digunakan atau tidk dapat KMS maka pada 
dasarnya program Posyandu tersebut mempunyai liputan yang 
sangat rendah atau bisa juga dikatakan balita yang seharusnya 
mempunyai KMS karena memang balita masih dalam fase 
pertumbuhan ini telah kehilangan kesempatan untuk mendapat 
pelayanan sebagaimana yang terdapat dalam KMS tersebut. 
Khusus untuk tingkat kehilangan kesempatan ini menggunakan 
rumus: 
 

 

 

 

Semakin tinggi presentasi kehilangan kesempatan, maka 

semakin rendah kemauan orangtua balita untuk dapat 

memanfaatkan KMS. Padahal KMS sangat baik untuk memantau 

pertumbuhan berat badan balita atau juga pola pertumbuhan 

berat badan balita. 

2. Pencapaian Program (N/S) 

Untuk menilai pencapaian program sebuah posyandu dapat 

dihitung dengan rumus: 

 

 

 

 

 

3. Partisipasi Masyarakat (D/S) 

Untuk menilai tingkat partisipasi masyarakat dalam sebuah 

posyandu dapat dihitung dengan rumus: 

 

 

 

 

 

Hasilnya minimal harus mencapai 80%, apabila dibawah 80% 

maka dikatakan pastisipasi masyarakat untuk kegiatan 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan berat badan 

sangatlah rendah. Hal ini akan berakibat pada balita tidak akan 

terpantau oleh petugas kesehatan ataupun kader posyandu dan 

Jumlah Seluruh Balita (S)-Jumlah Balita yang Mempunyai KMS (K) 

_______________________________________________________    x 100% 

                                          Jumlah Seluruh Balita (S) 

Balita yang Naik Berat Badannya Sesuai Garis Pertumbuhan (N) 

___________________________________________________    x 100% 

                                          Jumlah Seluruh Balita (S) 

Jumlah Seluruh Balita yang Ditimbang (D) 

_________________________________   x 100% 

                Jumlah Seluruh Balita (S) 
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memungkinkan balita ini tidak diketahui pertumbuhan berat 

badannya atau pola pertumbuhan berat badannya. 

4. Kesinambungan Program (D/K) 

Kesinambungan sebuah program dinilai jika peserta yang dating 

terus berkunjung untuk mendapatkan pelayanan. 

Kesinambungan program posyandu dapat dinilai dengan rumus: 

 

 

 

 

 

5. Keberhasilan Program (N/D) 

Keberhasilan program suatu posyandu dapat dihitung dengan 

rumus: 

 

 

 

 

 

Jumlah Seluruh Balita yang Ditimbang (D) 

_________________________________   x 100% 

Jumlah Balita yang Mempunyai KMS (K) 

Balita yang Naik Berat Badannya Sesuai Garis Pertumbuhan (N) 

___________________________________________________    x 100% 

                             Jumlah Balita yang Ditimbang (D) 
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C. Balok SKDN 

Untuk memudahkan dalam menyajikan data SKDN dibuatlah balok 

SKDN. Balok SKDN berupa diagram batang yang menampilkan 

proporsi komponen SKDN diikuti dengan analisis SKDN, Berikut 

contohnya: 
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Evaluasi Kegiatan Praktik 
 

Halo semua!!! masih tetap bersemangat untuk mengikuti praktikum 

kan ??? 
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Baik praktikum kali ini saudara diberi tugas untuk melakukan 

praktikum asuhan kebidanan komunitas. Harapan kami saudara semua 

dapat melaksanakan praktikum dengan lancar tanpa ada kesulitan yang 

berarti. 

 

PENUNTUN BELAJAR 1: PENYELENGGARAAN POSYANDU 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan penyelenggaraan posyandu dengan 

benar. 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANGKAH KERJA: 

LANGKAH DAN KEGIATAN PENILAIAN 

A. Persiapan 1 2 3 4 

1 Alat dan bahan yang disiapkan antara lain adalah: 

a. Pengukur Berat Badan (timbangan 

bayi/timbanngan dacin, timbangan injak) 

b. Pengukur tinggi badan 

c. Pita pengukur lingkar kepala/LILA ibu hamil 

d. Alat bantu penyuluhan (model makanan, 

leaflet, lembar balik, dll)  

e. Materi penyuluhan 

f. Alat pemeriksaan kehamilan (fetoskop, pita 

pengukur, senter kecil, kom kecil, kapas bersih, 

baby oil, dll)  

g. Alat pelayanan imunisasi (spuit berbagai  

    

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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A. Langkah dan Kegiatan 1 2 3 4 

 ukuran, needle berbagai ukuran, vaksin, kapas 

DTT) 

h. Alat pelayanan KB (spuit berbagai ukuran, 

needle berbagai ukuran, obat/alat kontrasepsi, 

kapas DTT) 

i. Formulir deteksi pertumbuhan (KMS bayi, 

tabel BB/TB, grafik lingkar kepala) 

j. Formulir deteksi perkembangan (DDST, TDD, 

TDL) 

k. Makanan tambahan 

l. Obat-obatan 

m. Formulir SIP 

n. Alat tulis 

    

2 Sambut dengan ramah peserta yang datang     

B Meja 1: Pendaftaran     

3 Tanyakan dengan sopan identitas peserta (nama, 

usia, alamat, dll) 

    

4 Tanyakan keluhan/masalah yang dialami (jika 

ada) 

Catat pada buku/formulir yang telah disediakan 

    

5 Catat juga identitas pada secarik kertas untuk 

kemudian diselipkan pada KMS/Buku KIA 

    

6 Beri nomor antrian     

7 Anjurkan untuk memberikan kertas tersebut pada 

petugas di meja 2 

    

C Meja 2: Penilaian Tumbuh Kembang     

8 Lakukan antropometri sesuai dengan jenis 

pemeriksaan yang dibutuhkan. 

Untuk pasien anak, lakukan deteksi 

penyimpangan perkembangan dan emosional jika 

ada keluhan 

    

9 Catat hasil pada secarik kertas yang sebelumnya 

diberikan pada meja 1 

    

D Meja 3: Pencatatan     

10 Catat data hasil deteksi tumbuh kembang pada 

format yang telah disediakan dengan tepat dan 

akurat. 

Lengkapi identitas anak/ibu pada kartu-kartu 
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yang masih baru (KMS/Buku KIA baru) 

11 Jelaskan hasil pemeriksaan kepada peserta 

posyandu 

    

E Meja 4: Penyuluhan     

12 Periksa hasil pemeriksaan dari meja 2 dan 3, 

simpulkan status kesehatan peserta posyandu, 

kemudian identifikasi kebutuhan konseling yang 

dibutuhkan 

    

13 Lakukan konseling dengan intonasi yang jelas, 

beri kesempatan pada peserta untuk bertanya dan 

lakukan evaluasi setelah konselig seselai 

diberikan 

    

F Meja 5: Pelayanan KIA-KB     

14 Lakukan pelayanan sesuai dengan kebutuhan     

15 Berikan terapi sesuai dengan kebutuhan     

G Penutup     

16 Dokumentasi hasil kegiatan     

17 Evaluasi hasil kegiatan     

18 Rencanakan tindak lanjut hasil kegiatan     

 

Skor total   : 72 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

Paraf: 

 
PENUNTUN BELAJAR 2:  
PEMBUATAN BALOK SKDN 
 
TUJUAN:  
Mahasiswa mampu melakukan penilaian laporan pembuatan balok 
SKDN dengan benar. 
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PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANGKAH KERJA: 

N 

O 

INDIKATOR PENILAIAN PENILAIAN 

1 2 3 4 

1 Menentukan data “S”     

2 Menentukan data “K”     

3 Menentukan data “D”     

4 Menentukan data “N”     

5 Menentukan tingkat cakupan program posyandu     

6 Menentukan tingkat pencapaian program 

posyandu 

    

7 Menentukan tingkat partisipasi masyarakat 

terhadap posyandu 

    

8 Menentukan tingkat kesinambungan program 

posyandu 

    

9 Menentukan tingkat keberhasilan program 

posyandu 

    

10 Membuat balok SKDN pada format yang telah 

disediakan 

    

 

Skor total   : 40 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

 

 

 

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

Paraf: 
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Sekarang kita memasuki kegiatan belajar 3. Dalam kegiatan 

belajar 3 ini anda akan mempelajari tentang bagaimana melakukan 

asuhan kepada balita sakit menggunakan pedoman MTBS, materi ini 

sudah dibahas sebelumnya pada modul teori, kali ini akan membahas 

lebih rinci tentang MTBS. 

Permasalahan tingginya angka kematian bayi dan balita harus 

segera ditangani salah satunya adalah dengan meningkatkan kualitas 

dan akses pelayanan kesehatan bagi bayi baru lahir, bayi, dan anak 

balita. Pada tahun 1992 WHO mulai mengembangkan cara yang cukup 

efektif serta dapat dikerjakan untuk mencegah sebagian besar penyebab 

kematian bayi dan balita, yakni melalui program Integrated 

Management of Childhood Illness (IMCI) atau dikenal sebagai program 

manajemen terpadu balita sakit (MTBS) untuk diterapkan dan 

direplikasikan di Negara-negara yang mempunyai AKB diatas 40 per 

1000 kelahiran hidup. Hal inilah yang menyebabkan WHO 

merekomendasikan untuk melaksanakan program MTBS yang 

diadaptasikan sesuai dengan permasalahan kesehatan bayi dan balita di 

Indonesia. Indonesia telah mengadopsi pendekatan MTBS sejak tahun 

1996 dan implementasinya dimulai tahun 1997. Di dalam model MTBS 

pemberi pelayanan adalah Puskesmas. 

 

 

                                

Setelah menyelesaikan unit kegiatan belajar 3 diharapkan 

saudara mampu untuk melaksanakan tatalaksana balita sakit 

menggunakan MTBS dengan benar. 

 

 

 

Diakhir kegiatan belajar 3, saudara dapat diharapkan mampu 

untuk: 

1 Menjelaskan pengertian MTBS 

MODUL PRAKTIKUM 
Kegiatan Belajar 3 

Manajemen Terpadu Balita Sakit 

(MTBS) 

 

Tujuan Pembelajaran Umum 

Tujuan Pembelajaran 

Khusus 
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2 Menjelaskan tujuan MTBS 

3 Menjelaskan ruang lingkup MTBS 

 

 

 

 

Pada kegiatan belajar 3 ini saudara akan mempelajari tentang : 

1. Pengertian MTBS 

2. Tujuan MTBS 

3. Ruang Lingkup MTBS 

4. Pelaksanaan MTBS 

 

 

 

 

 

 

 

A. Pengertian MTBS 

Manajemen terpadu balita sakit (MTBS) adalah suatu 

manajemen melalui pendekatan terintegrasi/terpadu dalam tatalaksana 

balita sakit yang dating di pelayanan kesehatan, baik mengenai 

beberapa klasifikasi penyakit, status gizi, status imunisasi maupun 

penanganan balita sakit tersebut dan konseling yang diberikan. 

B. Tujuan MTBS 

Ada beberapa alas an tertentu yang membuat pemerintah 

menggunakan MTBS karena MTBS dibuat dengan tujuan: 

1. Meningkatkan keterampilan petugas  

2. Menilai, mengklasifikasi dan mengetahui risiko dari penyakit yang 

timbul. 

3. Memperbaiki praktik keluarga dan masyarakat dalam perawatan di 

rumah. 

4. Sebagai pedoman kerja bagi petugas dalam pelayanan balita sakit 

5. Memperbaiki system kesehatan 

6. Menurunkan secara bermaknna angka kematian dan kesakitan yang 

terkait penyakit tersering pada balita 

7. Memberikan kontribusi terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

kesehatan anak. 

C. Ruang Lingkup MTBS 

Materi MTBS terdiri dari langkah penilaian, klasifikasi 

Pokok-Pokok Materi 

URAIAN 

MATERI Manajemen Terpadu Balita Sakit 

(MTBS) 
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penyakit, identifikasi tindakan, pengobatan, konseling, perawatan di 

rumah dan akapn kembali. Bagan penilaian anak sakit terdiri dari 

petunjuk langkah untuk mencari riwayat penyakit dan pemeriksaan 

fisik. Klasifikasi dalam MTBS merupakan suatu keputusan penilaian 

untuk penggolongan derajat keparahan penyakit. Klasifikasi bukan 

merupakan diagnosis penyakit yang spesifik. Setiap klasifikasi penyakit 

mempunyai nilai suatu tindakan sesuai dengan klasifikasi tersebut. Tiap 

klasifikasi mempunyai warna dasar, yaitu merah (penanganan segera 

atau perlu dirujuk), kuning (pengobatan spesifik di pelayanan 

kesehatan), dan hijau (perawatan di rumah) sesuai dengan urutan 

keparahan penyakit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tiap klasifikasi menentukan karakteristik penegelolaan balita 

sakit. Bagan pengobatan terdiri dari petunjuk cara komunikasi yang 

baik dan efektif dngan ibu untuk memberikan obat dan dosis pemberian 

obat, baik yang harus diberikan di klinik maupun obat yang harus 

diteruskan di rumah. Alur konseling merupakan nasihat perawatan 

termasuk pemberian makan dan cairan di rumah dan nasihat kapan 

harus kembali segera maupun kembali untuk tindak lanjut. 

 

D. Pelaksanaan MTBS 

Ada beberapa langkah penilaian yang dilakukan, berikut akan 

dibahas dengan lebih rinci penatalaksanaan berbagai klasifikasi 

berdasarkan 5 prinsip pokok diatas: 

1. Menanyakan kepada ibu tentang masalah anak 

a. Lakukan persiapan alat, obat, formulir pencatatan MTBS dan 

kartu nasihat ibu (KNI) atau buku KIA. Siapkan  juga bagan 

MTBS sebagai pedoman anda dalam melakukan tindakan. 

Bagan MTBS, dan obat untuk MTBS terlampir. 

b. Sambut pasien dengan ramah 

c. Tanyakan pada ibu identitas anak, hitung usia anak. 

d. Lakukan antropometri pada anak 

e. Ukur suhu anak 

Berikut ruang lingkup MTBS untuk kelompok usia 2 bulan – 5 

tahun: 

1. Penilaian dan klasifikasi 

2. Menentukan tindakan pada anak 

3. Memberi pengobatan 

4. Konseling bagi ibu 

5. Pemecahan masalah dan pelayanan tidak lanjut 
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f. Tanyakan kepada ibu masalah anaknya 

Perhatikah: 

 Sikap: kepala ibu dan petugas sejajar 

 Kontak mata: petugas kesehatan menatap ibu dan 
memperhatikan ibu saat bicara. 

 Tanpa halangan: tidak ada yang menghalangi (meja atau 
buku) antara petugas dan ibu. 

g. Tanyakan kepada ibu status kunjungan anak (kunjungan 

pertama/ulang). Jika kunjungan ulang, penatalaksanaan dapat 

anda lihat pada bagan “pelayanan tindak lanjut” pada modul 

MTBS. 

h. Dokumentasi pada formulir pencatatan MTBS 

2. Memeriksa tanda bahaya umum 

Tanda bahay umum anak: 

a. Anak tidak bisa minum ayau menyusu 

b. Anak memuntahkan semua 

c. Anak kejang selama sakit atau kejang saat ini 

d. Anak letargis atau tidak sadar 

Seorang anak dengan tanda bahaya umum membutuhkan rujukan 

segera ke RS. Jika anda menemukan tanda bahaya pada saat 

penilaian, anda harus segera menyelesaikan sisa penilaian dengan 

cepat. Jika anak harus dirujuk anda harus segera memberikan 

tindakan pra rujukan. Langkah dalam memeriksa tanda bahaya 

umum diantaranya adalah: 

a. Lakukan persiapan alat, obat, formulir pencatatan MTBS dan 

kartu nasihat ibu (KNI) atau buku KIA. Siapkan  juga bagan 

MTBS sebagai pedoman anda dalam melakukan tindakan. 

Bagan MTBS, dan obat untuk MTBS terlampir. 

b. Sambut pasien dengan ramah 

c. Tanyakan pada ibu identitas anak, hitung usia anak. 

d. Lakukan antropometri pada anak 

e. Tanyakan dan dokumentasikan masalah anak pada formulir 

pencatatan MTBS. 

f. Mulai memeriksa tanda bahaya umum: 

Tanyakan: 

 Apakah anak bisa minum atau menyusu? 

 Apakah anak selalu memuntahkan semuanya? 

 Apakah anak menderita kejang? 
Lihat: 

 Apakah anak tampak letargi atau tidak sadar. 
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Seorang anak dengan tanda bahay umum memerlukan 

penanganan segera, selesaikan penilaian ini dan lakukan 

penanganan segera, sehingga rujukan tidak terlambat. 

g. Tanyakan “apakah anak bisa minum atau menyusu?” 

h. Jika anda tidak yakin dengan jawaban ibu, mintalah ibu untuk 

memberikan air matang atau ASI, perhatikan apakah anak 

menelan air tersebut. 

Ingat: 

Semua anak mungkin mengalami kesulitan mengisap ketika 

hidungnya buntu. Jika hidung buntu, bersihkan, jika anak bisa 

minum setelahnya berarti anak tidak mempunyai tanda bahaya 

“tidak bisa minum atau menyusu”. 

i. Tanyakan “apakah anak memuntahkan semuanya?” 

“Memuntahkan semua” berarti anak sama sekali tidak mampu 

menelan makanan, cairan atau obat oral. Seorang anak yang 

muntah beberapa kali tapi masih bisa menelan sedikit cairan 

tidak mempunyai tanda bahaya umum ini. 

j. Jika anda tidak yakin dengan jawaban ibu, minta ibu untuk 

memberi anak minum. Jika anak memuntahkan kembali apa 

yang ibu berikan, berarti anak mengalami tanda bahaya. 

k. Tanyakan “apakah anak kejang selama sakit?” sambil melihat 

apakah saat ini anak sedang kejang 

Pada saat kejang, tangan dan kaki anak kaku karena ototnya 

berkontraksi. Anak bisa kehilangan kesadaran atau tidak bisa 

bereaksi terhadap perintah. 

Kejang bisa disebabkan oleh demam. Dalam hal ini, biasanya 

tidak terlalu menakutkan bagi ibu. Akan tetapi berkaitan 

dengan meningitis, malaria serebral atau kondisi mengancam 

jiwa lainnya. Semua anak dengan kejang saat ini atau pernah 

kejang selama sakit harus dianggap sakit berat. 

l. Lihat “apakah anak letargis atau tidak sadar?” 

Seorang anak yang letargis atau tidak sadar sangat mungkin 

sakit berat. Tanda ini berhubungan dengan berbagai kondisi. 

Seorang anak yang letargis tidak aktif dan terjaga seperti 

seharusnya. Anak terlihat mengantuk dan tidak peduli terhadap 

sekitarnya atau tidak bereaksi secara normal terhadap bunyi 

atau gerakan. Seringkali anak yang letargis, tidak melihat 

kearah ibunya atau memperhatikan wajah anda ketika anda 

bicara. Anak mungkin menatap kosong dan tidak terlihat peduli 

dengan kejadian disekelilingnya. Seorang anak yang tidak 
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sadar tidak bisa dibangunkan. Anak tidak bereaksi ketika 

dipegang, digoyang atau diajak berbicara. 

Ingat: Jika anak sedang tidur dan menderita batuk atau sukar 

bernapas, terlebih dahulu hitung frekuensi napasnya per menit 

sebelum anda mencoba membangunkan anak. 

m. Jika anak mengalami salah satu atau lebih tanda bahaya umum 

selesaikan penilaian segera kemudian rujuk. 

n. Dokumentasikan hasil kegiatan pada Format Pencatatan 

MTBS. 

3. Menilai batuk atau sukar bernapas 

Batuk atau sukar bernapas, merupakan penilaian tahap ketiga dari 

MTBS. Pada semua anak sakit tanyakan  kepada ibunya “apakah 

anak batuk atau sukar bernapas?” Jika ibu menjawab “Tidak”, 

jangan melakukan penilaian. Jika ibu menjawab “Ya” lakukan 

penilaian dan klasifikasi. Langkah-langkah dalam menilai batuk 

atau sukar bernapas: 

a. Lakukan persiapan alat, obat, formulir pencatatan MTBS dan 

kartu nasihat ibu (KNI) atau buku KIA. Siapkan  juga bagan 

MTBS sebagai pedoman anda dalam melakukan tindakan. 

Bagan MTBS, dan obat untuk MTBS terlampir. 

b. Sambut pasien dengan ramah 

c. Tanyakan pada ibu identitas anak, hitung usia anak. 

d. Lakukan antropometri dan ukur suhu anak 

e. Tanyakan dan dokumentasikan masalah anak pada formulir 

pencatatan MTBS. 

f. Pemeriksa tanda bahaya umum 

g. Tanyakan “apakah anak batuk atau sukar bernapas?” 

Sukar bernapas artinya setiap pola pernapasan yang tidak biasa. 

Ibu menyebut hal ini dengan berbagai istilah. Mungkin ibu 

mengatakan bahwa pernapasan anaknya “cepat” atau 

“berbunyi” atau “tersengal-sengal”. Ketika anda bertanya 

kepada ibu apakah anaknya batuk atau sukar bernapas dan ibu 

mengatakan “tidak”, perhatikan apakah menurut anda anak 

batuk atau sukar bernapas. 

h. Jika “ya” maka tanyakan berapa lama anak menderita batuk 

atau sukar bernapas. Jika “Tidak” jangan lakukan penilaian. 

i. Buka baju anak pada daerah dada 

j. Hitung napas anak dalam 1 menit 
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Catatan: 

 Anda harus menghitung napas anak selama satu menit 

untuk menentukan apakah anak napas cepat 

 Anak harus tenang ketika anda mengamati dan 
mendengarkan pernapasannya 

 Batas napas cepat (titik dimana pernapasan dianggap cepat) 
tergantung pada anak. Frekuensi pernapasan normal lebih 

tinggi pada anak yang lebih muda 

k. Lihat tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam pada anak 

Tarikan dinding dada terjadi ketika upaya anak untuk menarik 

napas, jauh lebih besar dibanding normal. Pada pernapasan 

normal, seluruh dinding dada (atas dan bawan) dan perut 

bergerak keluar ketika anak menarik napas. Jika terdapat 

tarikan dinding dada, dinding dada bagian bawah tertarik ke 

dalam ketika anak menarik napas. 

Tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam (gerakan ke 

dalam dari struktur tulang dari dinding dada ketika menarik 

napas) merupakan indicator dari pneumonia berat. Hal ini lebih 

spesifik disbanding tarikan interkostal, yang meliputi jaringan 

lunak diantara tulang diantara tulang iga tanpa keterlibatan dari 

struktur tulang dari dinding dada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Umur anak :    Napas cepat apabila: 

2 bulan-<12 bulan   50 kali atau lebih per menit 

12 bulan - <5 tahun   40 kali atau lebih per menit 

 

Catatan: 
Tarikan dinding dada dianggap ada jika terlihat dengan jelas dan 

terjadi terus menerus. Jika anda melihat tarikan dinding dada 

hanya jika anak menangis atau sedang makan berarti anak tidak 

mempunyai tarikan dinding dada. 

Jika hanya jaringan lunak diantara iga yang tertarik kedalam 

ketika anak menarik napas (tarikan atau retraksi interkostal), 

berarti anak tidak mempunyai tarikan dinding dada. Dalam 

penilaian ini, tarikan dinding dada berarti tarikan dinding dada 

bagian bawah dan tidak termasuk tarikan interkostal. 
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l. Lihat dan dengarkan stridor 

Stridor adalah suara kasar yang timbul saat anak menarik 

napas. Stridor terjadi karena terdapat pembengkakan laring, 

trakea atau epiglottis. Keadaan ini biasa disebut croup. 

Pembengkakan ini mempengaruhi aliran udara ke paru. 

Keadaan ini dapat mengancam jiwa jika pembengkakan 

menyebabkan tersumbatnya saluran udara. Seorang anak 

dengan stridor ketika dalam keadaan tenang berarti dalam 

kondisi bahaya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

m. Klasifikasikan anak batuk atau sukar bernapas (Lihat Bagan 

MTBS) 

 

GEJALA KLASIFIKASI 

 Ada tanda bahaya umum 
atau 

 Tarikan dinding dada ke 

dalam atau 

 Stridor 

Penumonia Berat 

Atau Penyakit 

Sangat Berat 

 Napas Cepat Pneumonia 

 Tidak ada tanda-tanda 

pneumonia atau 

penyakit sangat berat 

Batuk: 

Bukan Pneumonia 

 

n. Tentukan tindakan sesuai dengan klasifikasi penyakit (Lihat 

Bagan MTBS) 

Catatan: 

 Perhatikan saat anak menarik napas untuk mendengarkan 
stridor 

 Dengarkan stridor saat anak menarik napas. Letakkan 

telinga anda ke dekat mulut karena mungkin stridor sulit 

di dengar. 

 Kadang akan terdengar suara basah jika hidung anak 
tersumbat. Bersihkan hidung anak dan dengarkan lagi. 

Seeorang anak tampak sakit ringan, mungkin mempunyai 

stridor hanya jika menangis atau takut/kaget. Pastikan 

untuk melihat dan mendengar stridor ketika anak tenang. 
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KLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOBATAN 

Penumonia Berat 

Atau Penyakit 

Sangat Berat 

 Beri dosis pertama antibiotic yang 

sesuai 

 Rujuk Segera 

Pneumonia  Beri antibiotic yang sesuai 

 Beri pelega tenggorokan dan pereda 
batuk yang aman 

 Jika batuk > 3minggu, rujuk untuk 
pemeriksaan lanjutan 

 Nasihati kapan kembali segera 

Batuk: 

Bukan Pneumonia 
 Beri pelega tenggorokan dan pereda 

batuk yang aman 

 Jika batuk >3 minggu, rujuk untuk 

pemeriksaan lanjutan 

 Nasihati kapan kembali segera 

 Kunjungan ulang 5 hari jika tidak ada 
perbaikan 

 

o. Dokumentasikan hasil kegiatan pada format Pencatatan MTBS.  

 

4. Menilai diare 

Diare adalah buang air besar (BAB) cair. Buang air besar yang 

sering tapi normal bukanlah diare. Jumlah BAB normal per hari 

berbeda tergantung makanan dan usia anak. Di beberapa Negara 

diare didefinisikan sebagai BAB cair sebanyak 3 kali atau lebih 

dalam 24 jam. BAB sering dialami oleh balita. 

Penilaian diare merupakan penilaian tahap keempat dari MTBS. 

Pada semua anak sakit tanyakan kepada ibunya “apakah anak ibu 

diare/mencret?” Jika ibu menjawab “Tidak”, jangan melakukan 

penilaian. Jika ibu menjawab “Ya” lakukan penilaian dan 

klasifikasikan. Langkah penilaian diare sebagai berikut: 

a. Lakukan persiapan alat, obat, formulir pencatatan MTBS dan 

kartu nasihat ibu (KNI) atau buku KIA. Siapkan  juga bagan 

MTBS sebagai pedoman anda dalam melakukan tindakan. 

Bagan MTBS, dan obat untuk MTBS terlampir. 

b. Sambut pasien dengan ramah 

c. Tanyakan pada ibu identitas anak, hitung usia anak. 

d. Lakukan antropometri dan ukur suhu anak 
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e. Tanyakan dan dokumentasikan masalah anak pada formulir 

pencatatan MTBS. 

f. Pemeriksa tanda bahaya umum 

g. Tanyakan “apakah anak batuk atau sukar bernapas?” Jika ibu 

menjawab “Ya” lakukan penilaian batuk atau sukar bernapas 

terlebih dahulu. Jika “Tidak” jangan lakukan penilaian, lanjut 

ke pertanyaan berikutnya. 

h. Tanyakan “apakah anak ibu diare/mencret?”. Jika ibu 

menjawab “Ya” lakukan penilaian diare, jika “Tidak” jangan 

lakukan penilaian, lanjut ke pertanyaan berikutnya. 

i. Tanyakan “berapa lama anak diare?” 

j. Tanayak “adakah darah dalam tinja?”. Jika ada darah dalam 

tinja, berarti anak disentri. 

k. Lihat keadaan umum anak. 

Jika seorang anak mengalami dehidrasi, pertama-tama dia akan 

gelisah dan rewel. Jika dehidrasi berlanjut, anak menjadi 

letargis atau tidak sadar (tanda bahaya umum). 

l. Lihat apakah matanya cekung 

 

 

 

 

 

 

 

 

m. Beri anak minum 

Dikatakan tidak bisa minum jika anak tidak bisa memasukkan 

cairan ke dalam mulut dan menelannya. Contoh pada anak 

letargis, dikatakan malas minum: jika anak lemah atau tidak 

minum tanpa bantuan. Dikatakan minum dengan lahap, haus: 

jika jelas anak ingin minum. Apablia anak minum hanya karena 

desakan berarti anak tidak mempunyai tanda “minum dengan 

lahap, haus”. 

 

n. Cubit kulit perut untuk mengetahui turgor kulit 

 

 

 

 

Catatan:  

Pada anak dengan gizi buruk yang sangat kurus (marasmus), 

mungkin matanya selalu terlihat cekung, walaupun anak tidak 

menderita dehidrasi. Walaupun tanda “mata cekung” kurang 

dapat dipercaya pada anak yang sangat kurus, akan tetapi tetap 

dapat digunakan untuk mengklasifikasikan dehidrasi anak. 
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o. Klasifikasikan diare anak (Lihat Bagan MTBS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catatan: 
 Pilih lokasi pad aperut anak dipertengahan antara pusar 

dan sisi perut 
 Gunakan ibu jari dan telunjuk anda, jangan menggunakan 

buku 
 Posisikan tangan sehingga ketika anda mencubit kulit 

perut, lipatan kulit berada sejajar tubuh anakdan tidak 
melintang terhadap tubuh anak. 

 Cubit seluruh lapisan kulit dan jaringan dibawahnya 
selama 1 detik, kemudian lepaskan, lihat berapa lama 
lipatan kulit kembali. 
- Sangat lambat  : lebih dari 2 detik 
- Lambat  : Kulit masih terlihat diatas walaupun sekejap 
- Segera 
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p. Tentukan tindakan sesuai dengan klasifikasi penyakit (Lihat 

Bagan MTBS) 

 
q. Dokumentasikan hasil kegiatan pada format pencatatan MTBS. 

 

5. Menilai demam 

Demam merupakan kondisi yang sering dijumpai. Demam 

biasanya merupakan penyebab utama untuk membawa anak ke 

Puskesmas. Penyebab tersering adalah infeksi ringan, akan tetapi 

bisa merupakan tanda paling nyata dari suatu penyakit yang 

mengancam jiwa, terutama malaria atau infeksi berat lain, 

termasuk meningitis, demam dengue, demam tifoid dan campak. 
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Penilaian demam merupakan penilaian tahap kelima dari MTBS. 

Pada semua anak sakit tanyakan kepada ibunya “apakah anak iu 

demam?” Jika ibu menjawab “Tidak”, jangan melakukan penilaian. 

Jika ibu menjawab “Ya” lakukan penilaian dan klasifikasikan. 

Langkah menilai demam: 

a. Lakukan persiapan alat, obat, formulir pencatatan MTBS dan 

kartu nasihat ibu (KNI) atau buku KIA. Siapkan  juga bagan 

MTBS sebagai pedoman anda dalam melakukan tindakan. 

Bagan MTBS, dan obat untuk MTBS terlampir. 

b. Sambut pasien dengan ramah 

c. Tanyakan pada ibu identitas anak, hitung usia anak. 

d. Lakukan antropometri dan ukur suhu anak 

e. Tanyakan dan dokumentasikan masalah anak pada formulir 

pencatatan MTBS. 

f. Pemeriksa tanda bahaya umum 

g. Tanyakan “apakah anak batuk atau sukar bernapas?” Jika ibu 

menjawab “Ya” lakukan penilaian batuk atau sukar bernapas 

terlebih dahulu. Jika “Tidak” jangan lakukan penilaian, lanjut 

ke pertanyaan berikutnya. 

h. Tanyakan “apakah anak demam?”. Penilaian demam dilakukan 

jika ibu menjawab “Ya” atau anak teraba panas atau suhu aksila 

≥37,5
0
C. 

i. Tentukan daerah risiko malaria (lihat Bagan MTBS) 

j. Jika risiko rendah/tanpa risiko malaria, tanyakan “apakah anak 

berkunjung keluar daerah ini dalam 2 minggu terakhir?” jika 

“Ya” tentukan daerah risiko sesuai tempat yang dikunjungi. 

k. Ambil sediaan darah (untuk daerah risiko rendah/tinggi) 

lakukan RDT (belum pernah dilakukan dalam 28 hari terakhir) 

atau periksa mikroskopis darah (jika RDT pernah dilakukan 

dalam 28 hari terakhir). 

l. Tanyakan sudah berapa lama anak demam. Jika lebih dari 7 

hari, apakah demam setiap hari. 

m. Tanyakan pernah tidaknya mendapat obat anti malaria dalam 2 

minggu terakhir. Jika sudah pernah penanganannya anak 

demam dengan malaria dilakukan seperti kunjungan ulang. 

n. Lihat dan raba adanya kaku kuduk 
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o. Lihat adanya pilek 

p. Tanyakan apakah anak menderita campak dalam 3 bulan 

terakhir. Jika ya, lihat adanya luka di mulut, nanah pada mata 

atau kekeruhan pada kornea sebagai tandainfeksi yang 

merupakan komplikasi campak. Lihat tanda yang mengarah ke 

campak saat ini. Untuk mengklasifikasikan seorang anak 

menderita campak, maka seorang anak demam harus 

mempunyai ruam kemerahan yang menyeluruh dan minimal 

satu dari tanda berikut: batuk/pilek/mata merah. Ruam pada 

campak tidak mempunyai vesikel atau pustule. Ruuam ini tidak 

gatal. Ruam berawal dari belakang telinga dan leher. 

Selanjutnya, menyebar ke daerah wajah lalu bagian tubuh lain, 

lengan kaki. Setelah 4-5 hari ruam mulai menghilang dan kulit 

mengelupas. 

q. Periksa penyebab lain yang nyata dari demam, seperti luka 

bakar atau absesKlasifikasikan Malaria Anak (Lihat Bagan 

MTBS) 

 

Catatan: 

Kaku kuduk mungkin merupakan tanda meningitis, malaria 

serebral atau penyakit tumor berat dengan demam lainnya yang 

membutuhkan pengobatan segera dengan suntikan antibiotic dan 

rujukan ke RS.  

 Jika anak dapat menggerakkan dan menundukkan lehernya, 

anak tidak mempunyai kaku kuduk. 

 Jika anda tidak yakin, tarik perhatian anak ke jari kakinya atau 
pusar, lihat dapatkah anak menundukkan kepalanya. 

 Jika anda masih tidak yakin, mintalah anak berbaring telentang 
dan tundukkan kepala anak dengan hati-hati ke depan kea rah 

dada anak. 
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r. Berikan tindakan sesuai dengan klasifikasi penyakit anak 

(Lihat Bagan MTBS) 
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s. Jika anak sakit campak saat ini atau dalam 3 bulan terakhir, 

klasifikasikan campak pada anak (Lihat Bagan MTBS) 

 

 
t. Berikan tindakan sesuai dengan klasifikasi campak 
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u. Untuk anak demam 2-7 hari lakukan penilaian tambahan untuk 

DBD (Demam Berdarah Dengue) 

 Tanyakan apakah demam mendadak tinggi dan terus 

menerus? 

 Tanyakan adakah bintik merah atau perdarahan dari hidung 
atau gusi 

 Tanyakan apakah anak muntah, seberapa sering, dengan 
darah atau seperti kopi 

 Tanyakan apakah berak berwarna hitam 

 Tanyakan apakah ada nyeri ulu hati atau anak gelisah 

 Periksa tanda-tanda syok (ujung ekstremitas teraba dingin 
dan nadi sangat lemah/tidak teraba) 

 Lihat adakah perdarahan dari hidung/gusi 

 Adakah bintik perdarahan di kulit (petekie). Lakukan uji 

tornikuet jika mungkin. 

 Klasifikasikan DBD Anak 
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 Berikan  tindakan sesuai dengan jenis klasifikasi DBD 

(Lihat Bagan MTBS) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Menilai masalah telinga 

Seorang anak dengan masalah telinga mungkin menderita 

mastoiditid, infeksi telinga akut atau kronis. Infeksi telinga jarang 

menyebabkan kematian. Walaupun demikian, infeksi telinga dapat 

menyebabkan sakit selama beberapa hari pada anak. Infeksi telinga 

merupakan penyebab utama dari ketulian di Negara berkembang, 

dan ketulian menyebabkan masalah dalam belajar di sekolah. 

Langkah menilai masalah telinga: 

a. Lakukan persiapan alat, obat, formulir pencatatan MTBS dan 

kartu nasihat ibu (KNI) atau buku KIA. Siapkan  juga bagan 

MTBS sebagai pedoman anda dalam melakukan tindakan. 

Bagan MTBS, dan obat untuk MTBS terlampir. 

b. Sambut pasien dengan ramah 
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c. Tanyakan pada ibu identitas anak, hitung usia anak. 

d. Lakukan antropometri dan ukur suhu anak 

e. Tanyakan dan dokumentasikan masalah anak pada formulir 

pencatatan MTBS. 

f. Pemeriksa tanda bahaya umum 

g. Jika anak batuk atau sukar bernapas atau diare atau demam, 

lakukan penilaian ketiga hal tersebut terlebih dahulu.  Jika 

“Tidak” lanjut ke pertanyaan berikutnya. 

h. Tanyakan “apakah anak ibu mempunyai masalah telinga?”jika 

“Ya” lakukan penilaian terhadap masalah telinga. 

i. Tanyakan “adakah cairan/nanah keluar dari telinga?” jika “Ya” 

berapa lama? Lihat telinga anak 

j. Raba adakah pembengkakan yang nyeri di belakang telinga. 

Seorang anak dengan masalah telinga mastoiditis. Ini 

merupakan infeksi dari lubang udara dari tulang mastoid. 

Mastoiditis terjadi akibat penyebaran infeksi dari telinga 

tengah. Jika anak merasa nyeri ketika anda menekan tulang 

mastoid, bisa diperkirakan bahwa infeksi sudah menyebar ke 

lubang mastoid. Oleh karena itu, seorang anak dengan 

pembengkakan yang nyeri di belakang telinga (pada bayi, 

pembengkakan mungkin terjadi diatas telinga) diklasifikasikan 

sebagai mastoiditis. 

k. Kalsifikasikan masalah telinga anak (Lihat Bagan MTBS) 
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l. Beri tindakan sesuai dengan klasifikasi yang didapat (Lihat 

Bagan MTBS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

m. Dokumentasikan pada Formulir pencatatan MTBS. 

 

7. Memeriksa status gizi dan anemia 

Anak mungkin tidak mempunyai keluhan spesifikyang mengarah 

ke keadaan kurang gizi atau anemia. Kalaupun ada, biasanya 

petugas kesehatan atau ibu tidak menyadari masalah tersebut. 

Seorang anak yang kurang gizi mempunyai risiko lebih tinggi 

untuk sakit dan meninggal. Bahkan anak dengan kurang gizi ringan 

memunyai risiko kematian lebih tinggi. 
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Terdapat 2 alasan utama mengapa semua anak harus diperiksa 

status gizinya: 

a. Untuk identifikasi anak dengan gizi buruk yang mempunyai 

risiko kematian yang tinggi dan membutuhkan rujukan segera 

untuk penanganannya. 

b. Untuk identifikasi anak dengan gizi kurang yang membutuhkan 

koseling gizi. 

Setelah melakukan penilaian terhadap tanda bahaya umum dan 

emapt gejala utama (batuk atau sukar bernapas, diare, demam, dan 

masalah telinga), lakukan penilaian pada semua anak untuk 

penilaian tanda kurang gizi yang meliputi: 

a. Anak sangat kurus 

b. Bengkak pada kedua punggung kaki 

c. Berart badan menurutpanjang badan atau tinggi badan kurang 

sesuai 

d. Tanda anemia: kepucatan pada telapak tangan 

8. Memeriksa status imunisasi dan vit A 

Status immunisasi harus diperiksa pada semua anak sakit yang 

dibawa ke fasilitas kesehatan. Untuk setiap anak, sangat penting 

untuk mengetahui: 

a. Apakah anak telah menerima semua jenis imunisasi yang 

sesuai untuk usianya? 

b. Apakah anak membutuhkan imunisasi hari ini? 

Pada masa lalu beberapa petugas kesehatan mengira penyakit 

ringan merupakan kontraindikasi imunisasi (suatu alas an untuk 

tidak member imuisasi pada anak). Anak sakit diminta pulang dan 

ibu diminta membawa anaknya kembali ketika anak sudah sehat. 

Hal ini merupakan praktik yang buruk karena menunda imunisasi. 

Ibu mungkin sudah menempuh perjalanan jauh untuk membawa 

anaknya yang sakit ke klinik dan sulit untuk membawanya kembali 

untuk imunisasi pada waktu yang lain. Anak dibiarkan mendapat 

risiko untuk terserang penyakit yang sebenarnya dapat dicegah 

dengan imunisasi. Sangat penting untuk member imunisasi pada 

anak sakit dan anak dengan gizi kurang terhadap penyakit-

pennyakit ini. 

Penyakit bukan merupakan kontraindikasi untuk imunisasi. Pada 

praktiknya anak sakit lebih membutuhkan perlindungan yang 

diberikan oleh imunisasi disbanding anak sehat. Kemampuan 

vaksin untuk melindungi tidak berkurang pada anak sakit. 

Penting juga untuk memeriksa apakah anak berusia 6 bulan  keatas 
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menerima suplemen vit A dua kali setahun. 

9. Menilai masalah lain dan mengkaji ulang penilaian dan 

klasifikasi 

Sebagaimana telah diuraikan sebelumnya, anda perlu menilai 

setiap anak untuk tanda bahaya umum dan 4 gejala utama, batu 

atau sukar bernapas, diare, demam dan masalah telinga. Anda perlu 

juga memeriksa status gizi, anemia, status imunisasi dan 

suplementasi vit A. 

a. Langkah penilaian yang ada pada setiap gejala utama, perlu 

mempertimbangkan beberapa masalah umum lainnya. Sebagai 

contoh, meningitis, sepsis, tuberculosis, konjungtivitis, dan 

berbagai penyebab demam (seperti infeksi telinga dan campak) 

secara rutin dinilai dalam proses tatalaksana kasus pada MTBS. 

Jika pedoman digunaka secara tepat, anak dengan kondisi ini 

akan mendapat pengobatan presumptive atau rujukan segera. 

b. Anda masih harus mempertimbangkan penyebab lain dari 

penyakit berat atau akut lainnya. Sangat penting untuk 

memperhatikan keluhan anak lainnya. Sebagai contoh, 

mungkin ibu berkata bahwa anaknya mempunyai infeksi kulit, 

gatal atau bengkak pada kelenjar leher. Atau mungkin anda 

mengamati adanya masalah lain saat anda melakukan penilaian. 

c. Lakukan  identifikasi dan pengobatan untuk semua masalah 

lain sesuai pengetahuan, pengalaman anda dan kebijakan 

klinik. Rujuk anak untuk masalah yang tidak bisa anda tangani 

di klinik. 

d. Ingat bahwa setiap anak dengan tanda bahaya umum 

membutuhkan rujukan dan pengobatan segera. 

Pastikan bahwa setiap anak dengan tanda bahaya umum, 

dirujuk setelah mendapatkan tindakan pra-rujukan yang sesuai. 

Hanya ada satu pengecualian dari aturan ini: 

Jika seorang anak mengalami dehidrasi berat, maka rehidrasi 

secara benar mungkin bisa menghilangkan tanda bahay umum 

yang terkait dengan dehidrasi sehingga rujukan mungkin tidak 

lagi diperlukan. Ada kemungkinan walaupun jarang, bahwa 

seorang anak mempunyai tanda bahaya umum, tetapi tidak 

mempunyai klasifikasi berat untuk suatu gejala utama. 

Nantinya pada pelatihan ini, anda akan belajar cara 

menentukan dan merencanaka dan tanpa klasifikasi berat 

lainnya.n rujukan seorang anak dengan tanda bahaya umum 
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10. Menilai pemberian makan pada anak 

Lakukan penilaian pemberian makan anak untuk anak kurus atau 

anemia atau usia < 2 tahun dan tidak akan dirujuk segera. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Penanganan pada anak dengan dua klasifikasi atau lebih 

a. Pemberian obat yang sama pada dua klasifikasi atau lebih. 

Pada anak yang mempunyai dua atau jenis klasifikasi, 

kemungkinan untuk mendapat jenis obat yang sama sangat 

mungkin terjadi. Untuk menghindari dosis ganda, pemberian 

obat lebih diutamakan pada kasus yang lebih berat. Penulisan 

tindakan tetap dilakukan untuk semua klasifikasi, coret pada 

tindakan yang sama. 

b. Penentuan kunjungan ulang. Kunjungan ulang dicatat dan 

disingkat dengan “K/U”. Jikaterdapat beberapa kunjungan 

ulang ibu perlu diberitahhu hanya untuk waktu yang terpendek 

dan pasti, ditulis dibagian akhir formulir pencatatan. Beritahu 

ibu K/U dapat dilakukan lebih cepat jika masalah menetap. 
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Evaluasi Kegiatan Praktik 
 

Halo semua!!! masih tetap bersemangat untuk mengikuti praktikum 

kan ??? 

Baik praktikum kali ini saudara diberi tugas untuk melakukan 

praktikum asuhan kebidanan komunitas. Harapan kami saudara semua 

dapat melaksanakan praktikum dengan lancar tanpa ada kesulitan yang 

berarti. 

 

PENUNTUN BELAJAR 1: PELAKSANAAN MTBS PADA 

KELOMPOK USIA 2 BULAN-5 TAHUN DENGAN BATUK 

ATAU SUKAR BERNAPAS 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan balita sakit dengan 

menggunakan MTBS pada kelompok usia 2 bulan-5 tahun dengan 

batuk atau sukar bernapas dengan benar. 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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LANGKAH KERJA: 
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Skor total   : 76 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

 

Paraf: 

 

PENUNTUN BELAJAR 2: PELAKSANAAN MTBS PADA 

KELOMPOK USIA 2 BULAN-5 TAHUN DENGAN DIARE 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan balita sakit dengan 

menggunakan MTBS pada kelompok usia 2 bulan-5 tahun dengan diare 

dengan benar. 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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LANGKAH KERJA: 

 

 
 

Skor total   : 88 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 
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Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

 

Paraf: 

 

PENUNTUN BELAJAR 3: PELAKSANAAN MTBS PADA 

KELOMPOK USIA 2 BULAN-5 TAHUN DENGAN DEMAM 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan balita sakit dengan 

menggunakan MTBS pada kelompok usia 2 bulan-5 tahun dengan 

demam dengan benar. 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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LANGKAH KERJA: 
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Skor total   : 104 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

Paraf: 

 

PENUNTUN BELAJAR 4: PELAKSANAAN MTBS PADA 

KELOMPOK USIA 2 BULAN-5 TAHUN DENGAN MASALAH 

TELINGA 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan balita sakit dengan 

menggunakan MTBS pada kelompok usia 2 bulan-5 tahun dengan 

masalah telinga dengan benar. 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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LANGKAH KERJA: 
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Skor total   : 72 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

 

Paraf: 

 

PENUNTUN BELAJAR 5: PELAKSANAAN MTBS PADA 

KELOMPOK USIA 2 BULAN-5 TAHUN DENGAN MASALAH 

GIZI DAN ANEMIA 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan balita sakit dengan 

menggunakan MTBS pada kelompok usia 2 bulan-5 tahun dengan 

masalah gizi dan anemia dengan benar. 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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LANGKAH KERJA: 

 

 
 

Skor total   : 88 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 
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Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

Paraf: 

 

PENUNTUN BELAJAR 6: PELAKSANAAN MTBS PADA 

KELOMPOK USIA 2 BULAN-5 TAHUN DENGAN MASALAH 

PEMBERIAN MAKAN 

 

TUJUAN:  

Mahasiswa mampu melakukan penatalaksanaan balita sakit dengan 

menggunakan MTBS pada kelompok usia 2 bulan-5 tahun dengan 

masalah pemberian makan dengan benar. 

 

PENILAIAN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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LANGKAH KERJA: 
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Skor total   : 96 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

Paraf: 
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 Sekarang kita memasuki Kegiatan Belajar 4. Dalam kegiatan 

belajar 4 ini anda akan mempelajari tentang pengumpulan, pencatatan 

dan pengolahan data KIA. Pada modul teori anda sudah mempelajari 

tentang PWS-KIA. Anda sudah dibekali dengan pengetahuan dasar 

bagaimana cara membuat sebuah PWS-KIA. Pada kegiatan belajar 4 ini 

anda akan diajak untuk membuat grafik PWS-KIA  pada akhir 

pembelajaran. Dalam upaya penurunan angka kematian ibu dan anak di 

Indonesia, system pencatatan dan pelaporan merupakan komponen 

yang sangat penting. Selain sebagai alat untuk memantau kesehatan ibu 

hamil, bayi baru lahir, juga untuk menilai sejauh mana keberhasilan 

program serta sebagai bahan untuk membuat perencanaan di tahun-

tahun berikutnya. 

 

 

                                

Setelah menyelesaikan unit kegiatan belajar 4 diharapkan 

saudara mampu untuk melaksanakan pengumpulan, pencatatan dan 

pengolahan data KIA dengan benar. 

 

 

 

Diakhir kegiatan belajar 4, saudara dapat diharapkan mampu 

untuk: 

1. Menjelaskan cara mengumpulkan data PWS-KIA 

2. Menjelaskan mekanisme pencatatan data PWS-KIA 

3. Mengolah data/membuat grafik PWS-KIA 

 

 

 

 

Pada kegiatan belajar 3 ini saudara akan mempelajari tentang : 

MODUL PRAKTIKUM 
Kegiatan Belajar 4 

PWS-KIA 
 

Tujuan Pembelajaran Umum 

Tujuan Pembelajaran Khusus 

Pokok-Pokok Materi 
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1. Pengumpulan Data PWS-KIA 

2. Pencatatan Data PWS-KIA 

3. Pengolahan Data/Pembuatan Grafik PWS-KIA 

 

 

 

 

 

  

Masih ingatkah anda tentang jenis data yang diperlukan dalam 

pembuatan PWS-KIA? Bagaimana menuangkannya dalam bentuk 

catatan? Untuk menyegarkan kembali ingatan anda, berikut akan 

dibahas kembali sedikit materi tentang PWS-KIA. 

 

A. Pengumpulan Data 

Pengumpulan dan pengolahan data merupakan kegiatan pokok dari 

PWS-KIA. Data yang dicatat per desa/kelurahan dan kemudian 

dikumpulkan di tingkat puskesmas akan dilaporkan sesuai jenjang 

administrasi. Data yang diperlukan dalam PWS-KIA adalah data 

sasaran dan data pelayanan. Proses pengumpulan data sasaran 

sebagai berikut: 

1. Jenis Data 

Data yang diperlukan untuk mendukung pelaksanaan PWS-KIA 

adalah: 

a. Data Sasaran 

 Jumlah seluruh ibu hamil 

 Jumlah seluruh ibu bersalin 

 Jumlah ibu nifas 

 Jumlah seluruh bayi 

 Jumlah seluruh anak balita 

 Jumlah seluruh PUS 
b. Data Pelayanan 

 Jumlah K1 

 Jumlah K4 

 Jumlah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

 Jumlah ibu nifas yang dilayani 3 kali (KF3) oleh tenaga 
kesehatan 

 Jumlah neonates yang mendapatkan pelayanan kesehatan 
pada umur 6-48 jam 

URAIAN 

MATERI PWS-KIA 
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 Jumlah neonates yang mendapatkan pelayanan kesehatan 

lengkap (KN lengkap) 

 Jumlah ibu hamil, bersalin dan nifas dengan factor 
risiko/komplikasi yang dideteksi oleh masyarakat 

  Jumlah kasus komplikasi obstetric yang ditangani 

 Jumlah neonates dengan komplikasi yang ditangani 

 Jumlah bayi 29 hari 12 bulan yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan sedikitnya 4 kali 

 Jumlah anak balita (12-59 bulan) yang mendapatkan 
pelayanan kesehatan sedikitnya 8 kali 

 Jumlah anak balita sakit yang mendapatkan pelayanan 
kesehatan sesuai standar 

 Jumlah peserta KB aktif 

2. Sumber Data 

Data sasaran berasal dari perkiraan jumlah sasaran (proyeksi) 

yang dihitung berdasarkan rumus. Berdasarkan data tersebut, 

bidan di desa bersama dukun bersalin/bayi dan kader melakukan 

pendataan dan pencatatan sasaran di wilayah kerjanya. Data 

pelayanan pada umumnya berasal dari: 

a. Register kohort ibu 

b. Register kohort bayi 

c. Register kohort anak balita 

d. Register kohort KB 

 

B. Pencatatan Data 

1. Data Sasaran 

Data sasaran diperoleh sejak saat bidan memulai pekerjaan di 

desa/kelurahan. Seorang bidan di desa/kelurahan dibantu para 

kader dan dukun bersalin/bayi, membuat peta wilayah kerjanya 

yang mencakup denah jalan, rumah serta setiap waktu 

memperbaiki peta tersebut dengan data baru tentang adanya ibu 

yang hamil, neonates dan anak balita. 

Data sasaran diperoleh bidan di desa/kelurahan dari para kader 

dan dukun bayi yang melakukan pendataan ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, bayi dan anak balita dimana sasaran 
tersebut diberikan buku KIA dan bagi ibu hamil dipasang stiker 

P4K di depan rumahnya. Selain itu data sasaran juga dapat 

diperoleh dengan mengumpulkan data sasaran yang berasal dari 

lintas program fasilitas pelayanan lain yang ada di wilayah 
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kerjanya. 

2. Data Pelayanan 

Bidan di desa/kelurahan mencatat semua detil pelayanan KIA di 

dalam kartu ibu, kohort ibu, kartu bayi, kohort bayi, kohort anak 

balita, kohort KB, dan buku KIA. Pencatatan harus dilakukan 

segera setelah bidan melakukan pelayanan. 

Pencatatan tersebut diperlukan untuk memantau secara intensif 

dan terus menerus kondisi dan permasalahan yang ditemukan 

pada para ibu, bayi dan anak di desa/kelurahan tersebut, antara 

lain nama dan alamat ibuyang tidak datang memeriksakan 

dirinya pada jadual yang seharusnya, imunisasi yang belum 

diterima para ibu, penimbangan anak dan lain-lain. 

Selain hal tersebut bidan di desa juga mengumpulkan data 

pelayanan yang berasal dari lintas program dan fasilitas 

pelayanan lain yang ada di wilayah kerjanya. 

3. Pengolahan Data 

Setiap bulan bidan di desa mengolah data yang tercantum dalam 

buku kohort dan dijadikan sebagai bahan laporan bulanan KIA. 

Bidan coordinator di Puskesmas menerima laporan bulanan 

tersebut dari semua bidan desa dan mengolahnya menjadi 

laporan dan informasi kemajuan pelayanan KIA bulanan yang 

disebut PWS-KIA. Informasi per desa/kelurahan dan per 

kecamatan tersebut disajikan dalam bentuk grafik PWS-KIA 

yang harus dibuat oleh tiap bidan coordinator. Langkah 

pengolahan data adalah: pembersihan data, validasi dan 

pengelompokan. 

a. Pembersihan data: melihat kelengkapan dan kebenaran 

pengisian formulir yang tersedia. 

b. Validasi: melihat kebenaran dan ketepatan data 

c. Pengelompokan: sesuai dengan kebutuhan data yang harus 

dilaporkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contoh: 
 Pemberian data: melakukan koreksi terhadap laporan yang 

masuk dari bidan di desa/kelurahan mengenai duplikasi nama, 
duplikasi alamat, catatan ibu langsung di K4 tanpa melewati K1. 

 Validasi: mencocokkan apabila ternyata K4 dan K1 lebih besar 
daripada jumlah ibu hamil, jumlah ibu bersalin lebih besar 
daripada ibu hamil. 

 Pengelompokan: mengelompokkan ibu hamil anemia 
berdasarkan desa/kelurahan untuk persiapan intervensi, ibu 
hamil dengan KEK untuk persiapan intervensi. 
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Hasil pengolahan data dapat disajikan dalam bentuk: narasi, 

tabulasi, grafik dan peta. Pada umumnya hasil PWS-KIA 

ditampilkan dalam bentuk grafik. 

 

C. Pengolahan Data/Pembuatan Grafik  

PWS-KIA disajikan dalam bentuk grafik dari tiap indicator yang 

dipakai, yang juga menggambarkan pencapaian tiap desa/kelurahan 

dalam tiap bulan. Dengan demikian tiap bulannya dibuat 13 grafik, 

yaitu: 

1. Grafik cakupan kunjungan antenatal ke-1 (K1) 

Cara menghitung cakupan K1: 

 

 

 

 

2. Grafik cakupan kunjungan antenatal ke-4 (K4) 

Cara menghitung cakupan K4: 

 

 

 

 

3. Grafik cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan (Pn) 

Cara menghitung cakupan Pn: 

 

 

 

 

4. Grafik cakupan kunjungan nifas (KF) 

Cara menghitung KF: 

 

 

 

 

5. Grafik deteksi faktro risiko/komplikasi oleh masyarakat. 

Cara menghitung deteksi factor risiko oleh masyarakat: 

 

 

 

 

 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑢𝑛𝑗𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑏𝑎𝑟𝑢  𝐾1 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑢𝑛𝑗𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑘𝑒𝑒𝑚𝑝𝑎𝑡  𝐾4 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑎𝑙𝑖𝑛𝑎𝑛 𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑡𝑒𝑛𝑎𝑔𝑎 𝑘𝑒𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡𝑎𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑏𝑢 𝑛𝑖𝑓𝑎𝑠 𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑛𝑎𝑘𝑒𝑠 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙 3 𝑘𝑎𝑙𝑖

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 

Rumus : 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑏𝑒𝑟𝑖𝑠𝑖𝑘𝑜 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘 𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑑𝑢𝑘𝑢𝑛 𝑏𝑎𝑦𝑖
𝑎𝑡𝑎𝑢 𝑘𝑎𝑑𝑒𝑟 𝑘𝑒 𝑡𝑒𝑛𝑎𝑔𝑎 𝑘𝑒𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡𝑎𝑛 

15−20% 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 
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6. Grafik penanganan komplikasi obstetric (PK) 

Cara menghitung cakupan PK: 

 

 

 

7. Grafik cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) 

Cara menghitung cakupan KN: 

 

 

 

 

 

8. Grafik cakupan kunjungan neonatal lengkap (KNL) 

Cara menghitung cakupan KNL: 

 

 

 

 

 

 

9. Grafik penanganan komplikasi neonatal (NK) 

Cara menghitung cakupan NK: 

 

 

 

 

 

10. Grafik cakupan kunjungan bayi (KBy) 

Cara menghitung KBy: 

 

 

 

 

 

11. Grafik cakupan pelayanan anak balita (KBal) 

Cara menghitung cakupan KBal: 

 

 

 

 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑘𝑒𝑔𝑎𝑤𝑎𝑡𝑑𝑎𝑟𝑢𝑟𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑠𝑡𝑒𝑡𝑟𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑡𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛𝑖

15−20% 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 

Rumus : 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑢𝑛𝑗𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑛𝑒𝑜𝑛𝑎𝑡𝑎𝑙 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑎𝑛
 𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑝𝑎𝑑𝑎 6−48 𝑗𝑎𝑚 𝑠𝑒𝑡𝑒𝑙𝑎ℎ 𝑙𝑎ℎ𝑖𝑟  
𝑑𝑖 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑟𝑗𝑎 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑘𝑢𝑟𝑢𝑛 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑏𝑎𝑦𝑖 𝑑𝑖𝑠𝑢𝑎𝑡𝑢 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 

Rumus : 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑢𝑛𝑗𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑛𝑒𝑜𝑛𝑎𝑡𝑎𝑙  0−28 ℎ𝑎𝑟𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 
 𝑝𝑒𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑝𝑎𝑑𝑎 6−48 𝑗𝑎𝑚 𝑠𝑒𝑡𝑒𝑙𝑎ℎ 𝑙𝑎ℎ𝑖𝑟  

𝑑𝑖 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑟𝑗𝑎 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑘𝑢𝑟𝑢𝑛 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑏𝑎𝑦𝑖 𝑑𝑖𝑠𝑢𝑎𝑡𝑢 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 

Rumus : 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ  𝑛𝑒𝑜𝑛𝑎𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑘𝑜𝑚𝑝𝑙𝑖𝑘𝑎𝑠𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 
 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑑𝑒𝑓𝑖𝑛𝑖𝑡𝑖𝑓 𝑑𝑖 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑟𝑗𝑎 

𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑘𝑢𝑟𝑢𝑛 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

15% 𝑥 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑏𝑎𝑦𝑖 𝑑𝑖𝑠𝑢𝑎𝑡𝑢 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 1 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

Rumus : 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑏𝑎𝑦𝑖  29 ℎ𝑎𝑟𝑖−12 𝑏𝑢𝑙𝑎𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑙𝑎ℎ  
 𝑚𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 4𝑥 𝑝𝑒𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑘𝑒𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟  

𝑑𝑖 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑟𝑗𝑎 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑘𝑢𝑟𝑢𝑛 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑏𝑎𝑦𝑖 𝑑𝑖𝑠𝑢𝑎𝑡𝑢 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 1 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 

Rumus : 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑎𝑛𝑎𝑘 𝑏𝑎𝑙𝑖𝑡𝑎  12 −59 𝑏𝑢𝑙𝑎𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔  
 𝑡𝑒𝑙𝑎ℎ 𝑚𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑝𝑒𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑘𝑒𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟  

𝑑𝑖 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑟𝑗𝑎 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑘𝑢𝑟𝑢𝑛 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑎𝑛𝑎𝑘 𝑏𝑎𝑙𝑖𝑡𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑢𝑎𝑡𝑢 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 1 𝑡ℎ
 x 100% 
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12. Grafik cakupan pelayanan anak balita sakit (BS) 

Cara menghitung cakupan BS: 

 

 

 

 

 

 

13. Grafik Cakupan pelayanan KB (CPR) 

Cara menghitung CPR: 

 

 

 

 

 

 

Semuanya itu dipakai untuk alat pemantauan program KIA, 

sedangkan grafik cakupan K4, PN, KF/KN, PK, NK, KBy, KBa1 

dan grafik cakupan pelayanan KB (CPR), dapat dimanfaatkan juga 

untuk alat adbvokasi dan komunikasi lintas sector. 

Di bawah ini dijabarkan cara membuat grafik PWS-KIA untuk 

tingkat Puskesmas, yang dilakukan tiap bulan, untuk semua 

desa/kelurahan. Bagi bidan di desa akan sangat penting apabila 

dapat membuat grafik cakupan dari PWS-KIA diatas di tingkat 

Poskesdes/Polindes yang diupdate setiap bulannya. Sedangkan untuk 

puskesmas penyajian ke 13 cakupan dalam bentuk grafik maupun 

angka sangat berguna untuk keperluan analisa PWS lebih lanjut. 

 

MEMBUAT GRAFIK PWS-KIA 

1. Siapkan data yang diperlukan 

Data yang diperlukan untuk membuat grafik dari tiap indicator 

diperoleh dari catatan kartu ibu, buku KIA, register kohort ibu, 

kartu bayi, kohort bayi serta kohort anak balita per 

desa/kelurahan, catatan posyandu, laporan dari 

perawat/bidan/dokter praktik swasta, rumah sakit bersalin dan 

sebagainya. 

a. Untuk grafik antar wilayah, data yang diperlukan adalah data 

cakupan per desa/kelurahan dalam kurun waktu yang sama. 

Misalnya: untuk membuat grafik cakupan K4 bulan Juni di 

wilayah kerja Puskesmas X, maka diperlukan data cakupan 

Rumus : 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑎𝑛𝑎𝑘 𝑏𝑎𝑙𝑖𝑡𝑎 𝑠𝑎𝑘𝑖𝑡 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑙𝑎ℎ 𝑚𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ  
 𝑝𝑒𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑎𝑛 𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖 𝑡𝑎𝑡𝑎𝑙𝑎𝑘𝑠𝑎𝑛𝑎 𝑀𝑇𝐵𝑆 𝑑𝑖 𝑃𝑢𝑠𝑘𝑒𝑠𝑚𝑎𝑠 

𝑑𝑖 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑟𝑗𝑎 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑘𝑢𝑟𝑢𝑛 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑎𝑛𝑎𝑘 𝑏𝑎𝑙𝑖𝑡𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑏𝑒𝑟𝑘𝑢𝑛𝑗𝑢𝑛𝑔 𝑘𝑒 
𝑃𝑢𝑠𝑘𝑒𝑠𝑚𝑎𝑠 𝑑𝑖𝑠𝑢𝑎𝑡𝑢 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛

 x 100% 

 

Rumus : 

⬚
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑠𝑒𝑟𝑡𝑎 𝐾𝐵 𝑎𝑘𝑡𝑖𝑓 𝑑𝑖  𝑠𝑢𝑎𝑡𝑢 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑟𝑗𝑎 

𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑘𝑢𝑟𝑢𝑛 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑃𝑈𝑆

𝑑𝑖𝑠𝑢𝑎𝑡𝑢 𝑤𝑖𝑙𝑎𝑦𝑎ℎ 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛

 x 100% 
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K4 desa/kelurahan A, desa/kelurahan B, desa/kelurahan C, 

dan seterusnya pada bulan Juni. 

b. Untuk grafik antar waktu, data yang perlu disiapkan adalah 

data cakupan perbulan. 

c. Untuk grafik antar variabel diperlukan data variabel yang 

mempunyai korelasi misalnya: K1, K4 dan Pn. 

2. Tentukan target rata-rata per bulan untuk menggambarkan skala 

pada garis vertical (sumbu Y). Misalnya: target cakupan ibu 

hamil baru (cakupan K1) dalam 1 tahun ditentukan 90%, maka 

sasaran rata-rata setiap bulan adalah: 

90%     x 100 

         12 bulan 

 Dengan demikian, maka sasaran pencapaian komulatif sampai 

dengan bulan Juni adalah (6-7,5%) = 45% 

3. Hasil perhitungan pencapaian komulatif cakupan K1 per 

desa/kelurahan sampai dengan bulan Juni dimasukkan ke dalam 

jalur % secara berurutan sesuai peringkat. Pencapaian tertinggi 

di sebelah kiri dan terendah di sebelah kanan, sedangkan 

pencapaian untuk puskesmas dimasukkan ke dalam kolom 

terakhir (lihat contoh grafik) 

4. Nama desa/kelurahan bersangkutan dituliskan pada lajur 

desa/kelurahan (sumbu X), sesuai dengan cakupan komulatif 

masing-masing desa/kelurahan yang dituliskan pada butir diatas. 

5. Hasil perhitungan pencapaian pada bulan ini (Juni) dan bulan 

lalu (Mei) untuk tiap desa/kelurahan dimasukkan ke dalam lajur 

masing-masing. 

6. Gambar anak panah dipergunakan untuk mengisi jalur tren. Bila 

pencapaian cakupan bulan ini lebih besar dari bulan lalu, maka 

digambar anak panah yang menunjuk keatas. Sebaliknya, untuk 

cakupan bulan ini yang lebih rendah dari cakupan bulan lalu, 

digambarkan anak panah yang menunjukkan kebawah, 

sedangkan untuk cakupan yang tetap/sama gambarkan dengan 

tanda (-). 
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Berikut ini adalah contoh grafik PWS-KIA hasil perhitungan 

tersebut diatas. 
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Evaluasi Kegiatan Praktik 
 

Halo semua!!! masih tetap bersemangat untuk mengikuti praktikum 

kan ??? 
Baik praktikum kali ini saudara diberi tugas untuk melakukan 
praktikum asuhan kebidanan komunitas. Harapan kami saudara semua 
dapat melaksanakan praktikum dengan lancar tanpa ada kesulitan yang 
berarti. 
 
PENUNTUN BELAJAR 1: PENILAIAN LAPORAN PWS-KIA 
 
TUJUAN:  
Mahasiswa mampu melakukan penilaian laporan PWS-KIA dengan 
benar. 
 

PENILAIAN: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

LANGKAH KERJA: 

 

Beri nilai untuk setiap langkah klinik dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
1= Lalai  : Langkah klinik tidak dilakukan 
2= Kurang  : Pelaksanaan langkah klinik masih dengan keraguan 

dan hasil pekerjaannya kurang baik, urutan langkah 
belum berurutan dan waktu yang dipergunakan lebih 
lama dari yang diharapkan. 

3= Cukup  : Langkah klinik sudah dilakukan dengan benar tetapi 
hasilnya belum baik atau waktunya lebih lama dari 
yang diharapkan. 

4= Baik  : Langkah klinik dilakukan dengan benar dan baik, 
sesuai dengan urutannya dan waktu yang 
dipergunakan. 
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Skor total   : 72 

Nilai batas lulus  : 85 (semua langkah dilakukan) 

 

Koreksi dosen narasumber/fasilitator: 

 

 

 

 

 

Kesimpulan: L U L U S / T I D A K   L U L U S 

 

Nilai: 

 

 

Paraf: 
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