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PENGERTIAN STUNTED VS STUNTING

STUNTED

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

STUNTING

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

WHO, 2015
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Stunting pada anak g/’/@\) World Health
P8 DEFINISI &Y organization

a Health topics Data Media centre Publications Countries Programmes Governance About WHO

Stunting in a nutshell

g Js thkimpaired growth¢and developmentthat children experience from poor
ition, repeated | on, and Inadegtate psychosocial stimulation. Children are

gefined asstunteddf their height-for-age is more than two standard deviations below
WHO Child Growt adards median.

Stunted

Stunting TB/U <-2 SD WHO Chart

Nutrisi buruk
Infeksi berulang
e Stimulasi tidak adekuat
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a 0O & https:/ficd.who.int/browse10/2019/en M o N 'o'i: Updat

Apps W Bookmarks "y PRIMARY HEALTH.. &% New Tab m Sikadu : Sistem In... @ Clinical Pathways... m ICD-10 Version:20... B » Readir

ICD-10 Version:2019

Search D [ Acanced Searh] Versions - Languages
o

“
it Apps W Bookmarks "%y PRIMARY HEALTH.. @ New Tab [ Sikadu:SistemIn.. @ Clinical Pathways.. [E ICD-10 Version:20... B » Reading List

ICD-10 Version:2019

. . “rvanced Search | Versions - Languages

E45 Retarded development following protein-energy malnutrition
Mutritional: stuntin : _— - . :
v ﬂ i’ mnal Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th

b 1Cé Revision

m Retarded development following protein-energy malnutrition

Incl.: Nutritional:
« short stature
* stunting

Physical retardation due to malnutrition

m Unspecified protein-energy malnutrition
Incl.: Malnutrition NOS
Protein-energy imbalance NOS

UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial
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As many as 132 million people may go

g
2 /0T
& . . ° - J “ &
hungry in 2020, of that 36 million children = Y
Prevalensi glObal anak Projected number of undernourished due to the COVID-19 pandemic, in millions An d
gizi kurang naik 14,3% — Al
370 million
900 ..o -
827.9 million .__."j::-’ Chlldren may
- .
= A miss out on
700 nutritious school
Estimas_i penambahan - 695.7 million il
_anak gizi kurang 6’7 2017 2018 2019 2020 2021 o 2030 ey
juta dalam 12 bulan | ibl
. Number of undemourished (1st scenario) . Number of undemourished (2nd scenario) - a—
pertama pandemi 5 ! @ A
Number of undernourished (3rd scenario) Number of undemourished (pre-COVID scenario)
;ﬁh—d

Notes: Projections are as of June 2020.
Sources: FAO projections found in The State of Food Security and Nutrition in the World 2020, p. 17; School meals data from UNICEF/WFP
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PROPORSI STATUS GIZI SANGAT PENDEK DAN

PENDEK PADA BALITA, 2007-2018 HASIL SSGBI 2019

2007 w2013 m2018

192 193 Hasil INTEGRASI
188 180 1.0 : : N |Parameter SSG%]&?SSN KD 2018 Dibanding
0 |Status Gizi Balita (Confidence Riskesdas 2018
nrerval 797

Underweight 16.29% 17.7%
1 (g kurang 0414 Y Turun 1,5%
2 |Stunting ‘ Turun 3,1%

. 7,44% 10,2
Sangat Pendek Pendek 3 [Wasting (kurus) | 9.9-105 Turun 2.8%

Indikator tinggi badan menurut umur
(TB/U):

«Sangat pendek : TB/U<-35D
*Pendek : TB/U 2-35D s/d <-25D

Survei Status Gizi Balita Indonesia

UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial


https://www.medcom.id/tag/13115/survei-status-gizi-balita-indonesia-ssgbi-2019

Pencegahan dan penanganan stunting

Cegah  PREVENTIF Cegah Cegah
stunting ~ SKUNDER  NCD mortalitas
_
Belum stunting Sudah stunting Stunting dengan NCD

& Wy,
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TAHAPAN PENILAIAN STATUS PERTUMBUHAN

1. Melakukan pengukuran antropometri (BB,PB,LK)
2. Melakukan Plot hasil (poin) pada kurva baku
3. Menginterpretasikan

A. Interpretasi menyeluruh
= melihat KECENDERUNGAN ARAH PERTUMBUHAN

ANAK pada kurva / trend (weight/age)

B. intrepetasi sewaktu
= INDIKATOR PERTUMBUHAN

;‘%@% UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial



HASIL PENGUKURAN PADA KOTAK YANG TIDAK DIARSIR MENGINDIKASIKAN
ADANYA MASALAH ATAU GANGGUAN PERTUMBUHAN

INDIKATOR PERTUMBUHAN
z-score Panjang/tinggi Berat badan | Berat badan | BMIterhadap
badan terhadap terhadap terhadap umur
umur umur panjang/tinggi
Di atas 3 Lihat catatan 1 Gemuk (Obese) | Gemuk (Obese)
Di atas 2 Berat badan Berat badan
. lebih lebih
Lihat catatan 2 , ,
Di atas 1 Kemungkinan Kemungkinan
risiko kelebihan kelebihan
berat badan berat badan
(lihat catatan 3) | (lihat catatan 3)
0 (median)
HASIL HENGUKURAN|[PADA KOTAK YANG
Di bawah -1 DIARSIR HITAM ADALAH RENTANG NORMAL
Di bawah -2 Pendek Berat badan Kurus Kurus
(Lihat catatan 4) kurang *
Di bawah -3 Sangat pendek Berat badan Sangat kurus Sangat kurus
(lihat catatan 4) sangat kurang*




INTERPRETASI SEWAKTU

1. PENDEK (STUNTED), SANGAT PENDEK (SEVERELY STUNTED)

2. BERAT BADAN KURANG (UNDERWEIGHT), BERAT BADAN
SANGAT KURANG (SEVERELY UNDERWEIGHT)

3. KURUS (WASTED), SANGAT KURUS (SEVERELY WASTED)
4. BERAT BADAN LEBIH (OVERWEIGHT), GEMUK (OBESE)

GANGGUAN PERTUMBUHAN

;’m"% UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial
o



KECENDERUNGAN ARAH PERTUMBUHAN
a. Sejajar dengan median

b. Menjauhi median

c. Mendekati median

Weight-for-age BOYS oo

rgeizn

Birth to 5 years (z-scores)

UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial

GARIS z-score

8&ARIS z-score

SD
DIAN

GARIS z-score
GARIS z-score



MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 2 TAHUN 2020
TENTANG
STANDAR ANTROPOMETRI ANAK

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

Risiko gagal tumbuh dapat dideteksi melalui penilaian tren
pertumbuhan menggunakan garis pertumbuhan serta pertambahan
berat badan dari waktu ke waktu (weight velocity)



ALUR RUJUKAN DETEKSI DINI MASALAH PERTUMBUHAN ANAK

I Y 1 \"4
SURVEILANS * EVALUASI MANAJEME
DIAGNOSTIK N
Orangtua/kader Dokter/puskesmas e

V.

Bul* 1A Buku KIA

Mengenal MENCARI
MASALAH GANGGUAN
PERTUMBUHAN PERTUMBUHAN

I Diaanosis MENCARI Intervensi
._+- Deteksi Dini === o PENVEBAB Dini

INDIKATOR PERTUMBUHAN - .
KECENDERUNGAN ARAH KECENDERUNGAN ARAH | A}

. UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial
PERTUMBUHAN PERTUMBUHAN (evaluasi) g



Pertumbuhan normal anak
Arah garis pertumbuhan selalu cenderung sejajar
dengan median

Deteksi dini

(menemukan masalah pertumbuhan sebelum terjadinya gangguan pertumbuhan)

Mengenali Arah garis pertumbuhan MENJAUHI MEDIAN

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar
Antropometri Anak

5} UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial




DIAGNOSIS

TATALAKSANA

PB/U<-2SD

STUNTED (PENDEK)

‘ !
PROPORSIONAL DISPROPORSIONAL
l |

' ‘ {

USIA BERAT < USIA TINGGI < USIA KRONOLOGIS USIA TINGGI < USIA BERAT < USIA KRONOLOGIS DISMORFIK, SINDROM —

PENDEK

Penyebab Lainnya

v

RED FLAG m

T

.

Pemeriksaan Fisik *— HITUNG LAJU PERTUMBUHAN
1
Pemeriksaan Antropometri : r:asa / Konstar: Di luar rentang TPG
—e Pemeriksaan Perkembangan E berubah-ubah  di bawah P | Pantau dan

Di dalam rentang TPG —————* snseling nutrisi

dan stimulasi yang
sesuai <> Evaluasi

................................... |

Masalah utama nutrisi

Tatalaksana stimulasi :
: 2-4 minggu*
Normal / Meragukan STUNTING Evaluasi laju pertumbuhan Perbaikan [-] g8

Tatalaksana nutrisi {Perbaikan [+] —

dan status perkembangan / tidak sesuai
dalam 2-4 minggu target

Gambar 13. Algoritme Diagnosis dan Tatalaksana Stunting di Layanan Primer
- Satgas Stunting IDAI, 2021 -



ALUR DIAGNOSIS DAN TATALAKSANA STUNTING

Gambar 1. Algoritma diagnosis anak dengan perawakan pendek

e keserum, PERAWAKAN PENDEK

PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 66 TAHUN 2014
TENTANG ¢ Anamnesis
e Pemeriksaan Fisik

PEMANTAUAN PERTUMBUHAN, PERKEMBANGAN, DAN
GANGGUAN TUMBUH KEMEANG ANAK

e Sesuai kurva pertumbuhannya
« Riwayat keluarga: perawakan
pendek atau pubertas

terlambat
Tidak Ya
+ Usia tulang + Usia tulang
« Darah lengkap
e LED |
¢ Kimia darah l l
¢ Urinalisis
¢ T4 bebas/ TSH +Riwayat keluarga « Riwayat keluarga
¢ IGF-1 perawakan pendek terlambat pubertas
e + Kariotipe s Perkembangan s Perkembangan
pubertas normal pubertas terlambat
+Usia tulang normal + Usia tulang
terlambat

PMK No 66 Tahun 2014. Tentang pemantauan pertumbuhan, perkembangan, dan gangguan tumbuh kembang anak



ALUR DIAGNOSIS DAN TATALAKSANA STUNTING

MENTER KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 66 TAHUN 2014

TENTANG

PEMANTAUAN PERTUMBUHAN, PERKEMBANGAN, DAN
GANGGUAN TUMBUH KEMEANG ANAK

‘

{

!

BB/TB normal

» Penyakit kronis

*» Fmotional deprivation
Asidosis tubulus
ginjal

« .Gangguan gizi kronis

Rasio BB:TB Familial short stature Constitutional delay
BB/U = TBU BB/U < TB/U
Endokrinopati Malnutrisi
+ Hipoirodisme Penyakit kronis
» Defisiensi growth hormone o Inflammatory bowel
* Sindom Cushing disease

+ Diabetes mellitus

» Diabetes insipidus
Sindrom

o Mixed gonadal dysgenesis
+ Prader-Willi
Laurence-Moon-BiedI|
Turner

Noonan

Celiac disease
Disfungsi ginjal
Inflamasi kronik
Sickle cell disease
Thalassemia
Cystic fibrosis
Asma

Penyakit jantung

Trisomi (13, 18, 21)

» Russel-Silver

» Cornelia de Lange
Skeletal dysplasia

* Ostegenesis imperfect
¢ Osteocondroplasia
Asidosis tubulus ginjal

PMK No 66 Tahun 2014. Tentang pemantauan pertumbuhan, perkembangan, dan gangguan tumbuh kembang anak




FB/U
atau —
BB/U B/U
|
! : L l 1
2«<EBB/U<+] BB/U S Z . +3 <D 2 ¢ DR/ R Bhrs S
5 < .2 5D atez » 41 SD 250 atau > +32 50 3 B/Uatau 1B/U> 2
;3 K . 3
NAK TDAK NAIK
gans ditimh ang mengdout
bulan
pertumbulban el pans
sebeliuanys b
1
2 Kembal ke
panLes Am ' Fosysndu bulan
Posysrdu bulan berldoatnys
beniutnya

K-\ omas: oleh petuges kesehatan ! =
berlom peten by

I

* Seatuc Gizni - BB/U, FB/U atau TB/U, BB/FB dan atau: BB/TB, IMT/U
* Weyght foovement [0-24 bulan) & Length/Hewght Iorement [0-24 bulan)

* Tran MT/U
1
[ * v 3
. FBE/U
BB/FE a ‘
BB/U ata M/ atau
BB/TB ™o
I B I FASYANKES
> +] atau
Haradlcan BE Pada analk usia >7-8 bulan l l
kuwrang den s trem [ MT wmenung dost <20 >+3SD
standar weight sacre merd < 2 atau<-3 dbewhrgkan IMT - -
10.24 bulan) l cob e rom 1
Protec Asuhan Gin TATALAKIANA KARUS
di Fazilitas Rulayanan Kezebatan
l I Fwuk k=
Eia TEITAP etew TIDAK ADA PERSAIKAN Fazyanknes yarg =
ibih gyt

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar
Antropometri Anak



THE CRITICAL PHASE OF LIFE CYCLE

Maternal facters in pregnancy: / ) \
o Inadequate diet Neonate S I"i‘u'":"f"”?“ of "°"t'}:’"““
« Intrauterine infection Low birthweight :' 20 ll< 6 months
« Systemic infaction and for Small for gestational age e Poor complementary
inflammation S feeding practices
Prematurity Sar
« EED Short for zestational age 2 Y e Poor WASH resultmg m
\ X : 8 5 ag ears diarrhoca and EED
¢ Ambient air pollution Small head cireumference 2 :
H . HAZ <-2 e Recurrent infections
yperinsulinaemic g %
\ / Increased morbidity and » Exposure to mycotexins,
Conceptus mortality from infections arsenic, biomass fuels
Delayed motor skills e Poorinfant etimulation and
w Delayed executive function nurturing
Pre-conception

dietary
interventions
nov being

tested

K Adult

Stunted

Overweight
Central adiposity

Hypertension
Diabetes

Adult 'D

Short stature
Low physical stamina
Low [Q
Lower lifetime earnings
and fewer assets

&Msternal depression j

STUNTING
SYNDROME

Diet adequate in
nutrients with excess
calories

~

//-lr-l?equate dietary \

nutrients and energy

» Poor WASH resulting in
diarrhceaand EED

» Recurrent infections
» Mycatoxin exposure
» Little opportunity for re-

\ medial development /

School Age

Overweight, increased WAZ
relative to HAZ

School Age

HAZ < -2
Feweryears of schooling
Poor school performance

UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial

Prendergast and Humphrey, 2014. Paed Int Chi Health 34(4):250-265.



STUNTING PADA ANAK
AKIBAT :

JANGKA PENDEK

Concurrent problems & short-term consequences

Economic
4 Health
expenditures
‘Tt Opportunity costs
for care of sick child

JANGKA PANJANG
Long-term consequences

TN
ﬁ UKK Tumbuh Kembang - Pediatri Sosial Berkman et al, 2002; UNICEF, 2013; Mendez dan Adair, 1999); Hautvast et al, 2000; Hanum, 2012; Albalak et a/ 2000; WHO, 2010
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ALUR DIAGNOSIS DAN
TATALAKSANA STUNTING

AL
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Kode FKTP FKRTL Referensi
(Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)

(E45)

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5

STUNTING |+ E:{S}f(esmas RS Kelas D RS Kelas C RS Kelas B RS Kelas A 9
Pratama. atau atau atau atau
Klinik utama Klinik utama Klinik Tumbuh Klinik Tumbuh
atau atau Kembang Level-2 Kembang Level-3
Klinik Tumbuh Klinik Tumbuh

Kembang Level-1

Kembang Level-1




Kode FKTP FKRTL Referensi
(Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)
E45 Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
ANAMNESIS |Anamnesis BUKU KIA
DAN Tanyakan kepada orang tua/pengasuh apakah ada masalah: SDIDTK (2016)
ZER/IIZIIE;&(SA *Berat badan yang tetap/turun/ tidak bertambah Stunting
*Pola makan (frekuensi, jumlah, jenis) Ef:;:g;?an

*Ketrampilan makan (feeding skill): muntah, tidak mengunyah, menolak makan

*Pemberian ASI eksklusif

*Alergi

*Sakit berulang

*Perkembangan tidak sesuai kelompok usia
*Red flag

dan Tata laksana
Terpadu

Rekomendasi praktik
nutrisi pediatri IDAI

Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor
2 Tahun 2020
tentang Standar
Antropometri Anak




Kode FKTP FKRTL Referensi
(Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)
E45 Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5

ANAMNESIS *Red flag BUKU KIA

DAN PEMERIKSAAN . i

FISIK * Penyebab asupan kalori yang tidak adekuat SDIDTK (2016)

o Gastroesofageal refluks
Stunting

o Bibir sumbing atau langitan

o Kondisi oromotor dan koordinasi neuromotor yang tidak baik
* Absorpsi yang tidak adekuat

o Anemia defisiensi besi

o Atresia bilier

o Alergi susu sapi

o Kolestasis, penyakit hati

o Penyakit metabolik bawaan

* Peningkatan metabolisme

o Infeksi kronik (HIV-AIDS, tuberkulosis)

o Kelainan jantung bawaan

o Penyakit paru kronik (pada bayi dengan riwayat prematur)
o Keganasan

o Insufisiensi ginjal

o Infammatory bowel disease

o Talasemia dan anemia hemolitik lainnya

Pencegahan, Diagnosis
dan Tata laksana
Terpadu

Rekomendasi praktik
nutrisi pediatri IDAI

Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 2
Tahun 2020 tentang
Standar
Antropometri Anak




Kode FKTP FKRTL Referensi
45 (Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
ANAMNESIS

DAN

PEMERIKSAAN

FISIK

* Riwayat prenatal-natal: riwayat kehamilan ibu (penyakit dan pertambahan
berat badan), prematur, BBLR

* Riwayat paska natal: ASI, pola asuh, pengasuh, riwayat kesehatan medis,
riwayat perkembangan anak

* Riwayat keluarga: problem keluarga (Stres pada ibu/pengasuh), sosial ekonomi
keluarga, pendidikan orangtua, Pola pengasuhan yang tidak adekuat (Kekerasan
pada anak dan keluarga, Pemberian makan yang salah)

Pemeriksaan Fisis

Dismorfik

Pemeriksaan status pertumbuhan (berat badan/umur; tinggi badan/umur; berat
badan/tinggi badan; IMT/U; lingkar kepala/umur)

Pemeriksaan weight increment atau height increment (0-24 bulan)/ growth velocity
Pengukuran rasio segmen atas terhadap segmen bawah

Pemeriksaan oromotor

Menghitung tinggi potensial genetik (TPG)

Pemeriksaan perkembangan




Kode FKTP FKRTL Referensi
E45 (Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
KLINIS Weight Faltering | Kemungkinan |Stunting Stunting Stunting
-Indikator stunting Weight faltering | Weight faltering Weight faltering
pertumbuhan Weight Failure to thrive | Failure to thrive Failure to thrive
normal faltering TB(PB)/U < -2SD | TB(PB)/U < -2SD TB(PB)/U < -2SD
perkembangan Failure to thrive | Diluar TPG Diluar TPG Diluar TPG
normal TB(PB)/U<-2 SD
atau Direntang TPG | Perkembangan: | Perkembangan: Perkembangan:
kemungkinan suspect suspect suspect
penyimpangan Perkembangan:
suspect Redflag (-) Redflag (+) Redflag (+) yang

Anak tidak sakit

Redflag(-)

DENVER i

tidak tertangani di
level 4




Kode FKTP FKRTL
E45 (Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
PENUNJANG [Buku KIA Buku KIA Buku KIA Buku KIA Buku KIA
DIAGNOSTIK |SDIDTK(KPSP) |SDIDTK(KPSP) |SDIDTK(KPSP)  |SDIDTK(KPSP) SDIDTK(KPSP)

DL, UL, FL

DL, UL, FL
DENVER I,
Uji tapis
anemia, , uji
tapis TBC

DL, UL, FL
DENVER I,
CAT/CLAMS

Uji tapis
anemia, uji tapis
TBC, Foto thorax

Bone age, FT4,
TSHs

DL, UL, FL
DENVER II,
CAT/CLAMS

Uji tapis anemia, uji
tapis TBC, Foto
thorax, Bone age,
FT4, TSHs

Pemeriksaan Sesuai
Red flags yang
ditemukan

DL, UL, FL

DENVER I1,Uji tapis anemia, uji
tapis TBC, Foto thorax, Bone
age, FT4, TSHs, CAT/CLAMS
PSC-17/SDQ,

Pemeriksaan lain yang tidak
dapat dilakukan di level 4
Sesuai Red flags




Kode FKTP FKRTL
E45 (Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
ALAT KES |Alat skrining Alat skrining Alat skrining Alat skrining Alat skrining pertumbuhan
pertumbuhan pertumbuhan pertumbuhan pertumbuhan (stadiometer, timbangan

(stadiometer,
timbangan berat
badan digital,
buku KIA)

Alat skrining
perkembangan
umum

(Buku KIA, KPSP
(buku SDIDTK)
Formulir rujukan

(stadiometer,
timbangan berat
badan digital, Alat
skrining
perkembangan
umum (Denver Il)
Formulir rujukan,

(stadiometer,
timbangan berat
badan digital, Alat
skrining
perkembangan
umum (Denver 1),
CAT/CLAMS

Foto Rontgen
Laborat

Formulir rujukan

(stadiometer, timbangan
berat badan digital, Alat
skrining perkembangan
umum (Denver Il),

Foto Rontgen
CAT/CLAMS

Laborat / pemeriksaan
penunjang Sesuai Red
flag yang ditemukan
Formulir rujukan

berat badan digital, Alat
skrining perkembangan
umum (Denver 1),
CAT/CLAMS,

PSC-17 dan atau SDQ)
Foto Rontgen

Laborat / pemeriksaan
penunjang Sesuai Red flag
yang ditemukan

Formulir rujukan




Kode FKTP FKRTL
E45 (Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
OBAT / Konseling KIE Konseling KIE Konseling KIE Konseling KIE Konseling KIE

tatalaksana

Tatalaksana
Terapi nutrisi
Intervensi
stimulasi

Tatalaksana

Terapi nutrisi
Intervensi stimulasi
Terapi
medikamentosa

Tatalaksana
Terapi nutrisi

Tatalaksana
Terapi nutrisi

Intervensi stimulasi  |Intervensi

Terapi stimulasi

medikamentosa Terapi

Terapi rehabilitatif |medikamentosa
Terapi
rehabilitatif/
korektif

Tatalaksana

Terapi nutrisi
Intervensi stimulasi
Terapi medikamentosa
Terapi
rehabilitatif/korektif
Terapi kausatif sesuai
red flag

INTERVENSI
INTERDISIPLINER




Kode FKTP FKRTL Referensi
(Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
SDM MINIMAL MINIMAL MINIMAL MINIMAL MINIMAL
Bidan/perawatDokt | Bidan/perawat Bidan/perawat Bidan/perawat Bidan/perawat
er umum Dokter umum Dokter Umum Dokter Umum Dokter Umum

Dokter Spesialis
Anak

Dokter Spesialis Anak

Fisioterapis/ terapis
lainnya

Dokter Spesialis Anak

Dokter Spesialis Anak
Konsultan TKPS

Dokter Spesialis
Kedokteran Fisik-
Rehabilitasi Medis

Dokter Spesialis
Kesehatan Jiwa

Dokter Spesialis
Mata

Dokter Spesialis THT
Terapis (terapi okupasi,
terapi wicara,

fisioterapis)

Psikolog Klinis
Ahli gizi

Dokter Spesialis Anak
Dokter Spesialis Anak
Konsultan TKPS

-Dokter Spesialis Anak
Konsultan Endokrin

-Dokter Spesialis Anak
Konsultan Neurologi
-Dokter Spesialis Anak
Konsultan NPM

-Dokter Spesialis
Kedokteran Fisik-
Rehabilitasi Medis Anak
-Dokter Spesialis Kesehatan
Jiwa Anak

-Dokter Spesialis Mata Anak
-Dokter Spesialis THT
Konsultan Neurootologi dan
Audiologi

-Terapis (terapi okupasi,
terapi wicara anak,
fisioterapis anak)

-Psikolog klinis anak

-Ahli gizi




Kode FKTP FKRTL
E45 (Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
KRITERIA |+ Tidak ada perbaikan |* Tidak ada perbaikan | Tidak ada perbaikan |* Tidak ada perbaikan
DIRUJUK setelah dilakukan setelah dilakukan setelah dilakukan setelah dilakukan

tatalaksana
selama 2-4 minggu

* Terdapat kemungkinan
penyimpangan
perkembangan

Rujuk ke FKTRL level 2

* Terdapat tanda red
flag (+)
Rujuk ke level 4/5

tatalaksana

selama 2-4 minggu
* Denver |l : suspect
* Diluar rentang TPG
Rujuk ke FKRTL level 3

* Terdapat tanda red
flag (+)
Rujuk ke level 4/5

tatalaksana
selama 2-4 minggu
* Denver |l : suspect
* FSDQ CAT/CLAMS <
85
* Diluar rentang TPG
Rujuk ke FKRTL level 4

* Terdapat tanda red
flag (+)
Rujuk ke level 4/5

tatalaksana
selama 4 minggu
* Denver |l : suspect
* FSDQ CATS/CLAMS < 85
* Diluar rentang TPG
* Bone age tidak sesuai umur
* Tidak ada fasilitas untuk
pemeriksaan Redflag

* Tidak ada SDM terkait
temuan Redflag

Rujuk ke FKRTL level 5




Kode FKTP FKRTL
E45 (Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut)
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
KRITERIA |- Rujuk balik ke FKRTL  |Rujuk balik ke FKRTL level |Rujuk balik ke FKRTL level |Rujuk balik ke FKRTL level
RUJUK level 1 2 3,2 4,3
BALIK * Melanjutkan * Melanjutkan talaksana |(disesuaikan dengan (disesuaikan dengan

tatalaksana nutrisi
dan gangguan
perkembangan

definitif terkait red flag
dan komorbid
Melanjutkan
tatalaksana nutrisi dan
gangguan
perkembangan

Denver Il : normal

fasilitas SDM dan
penunjang)

Melanjutkan talaksana
definitif terkait red flag
dan komorbid
Melanjutkan tatalaksana
nutrisi dan gangguan
perkembangan

Denver Il : normal

FSDQ CAT/CLAMS > 85

fasilitas SDM dan
penunjang)

apabila telah dilakukan
tatalaksana definitif
terkait red flag dan
komorbid

Indikator pertumbuhan
BB/PB normal

Tren arah pertumbuhan
BB/U sejajar median
Denver Il : normal
FSDQ CAT/CLAMS > 85
PSC-17 / SDQ normal




CONTOH KASUS




An. Rina, perempuan, usia 9 bulan, Bersama ibunya diantar kader ke puskesmas karena

BB/U < - 3 SD dan hasil penilaian ceklis di buku KIA ada beberapa yang tidak terisi.

£ ﬁfg Waorld Health
o Organization

-I—-F'_- 3-
_-'-"'-'-._F--
5
— £

Bagaimana tatalaksana
dan alur rujukan anak
; tersebut?

Birth to 2 years (z-scores)

WHO Child Growth Standards



Ceklis kelompok Usia 9 bulan:

. | Bayi bisa duduk secara mandiri?

.| Bayi belajar berdiri, kedua kakinya menyangga sebagian berat

badan?

. | Bayi bisa merangkak meraih mainan atau mendekati seseorang? |

. | Bayi bisa memindahkan benda dari satu tangan ke tangan
lainnya.

. | Bayi bisa memungut 2 benda, kedua tangan pegang 2 benda
pada saat bersamaan?

Bayi bisa memungut benda sebesar kacang dengan cara meraup?

Bayi bersuara tanpa arti, mamama, bababa, dadada, tatatata?

Bayi mencari mainan/benda yang dijatuhkan?

o Bad bl o)

Bayi bermain tepuk tangan/ciluk ba

Bayi bergembira dengan melempar benda?

[ —
= F

Bayi makan kue sendiri?

<

|

Wil

<<l<[<
IO

<
1l

r——-



[ LEVEL 1 J PUSKESMAS/KLINIK PRATAMA

Dokter umum; bidan/perawat

 Anamnesis dan pemeriksaan fisik (antropometri)
* Pengenalan Red flag

* Pemeriksaan pertumbuhan:
— indikator pertumbuhan : BB/U, PB/U, BB/PB, LK/U
* Pemeriksaan perkembangan:

— Pemeriksaan perkembangan dengan KPSP

 Lab:DL, UL, FL




[ LEVEL 1 ]

Dokter umum; bidan/perawat

Anamnesis

* Anak GTM dan tidak menghabiskan porsi makan, hanya mau menyusu dan
lebih senang makan buah dan kuah sayur bening

* Pola asuh permisif

* Riwayat prenatal-natal-pasca natal baik

 Tidak demam, tidak batuk, tidak muntah

* Buang air kecil dan buang air besar kesan normal




[ LEVEL 1 ]

Dokter umum; bidan/perawat

Pemeriksaan fisik (antropometri)

 PF dalam batas normal, tidak ada dismorfik

e BB:5kg, TB: 60 cm, LK: 42 cm.

* Red flag (-)

Lab:

* dalam batas normal

Pemeriksaan status pertumbuhan:

* Indikator pertumbuhan dan kecenderungan arah pertumbuhan (tren)




Weight-for-length GIRLS
LEVE |. 1 Birth to 2 years (z-scores)
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LEVEL 1 Length-for-age GIRLS

fraa World Health
4 Organization

Birth to 2 years (z-scores)

PB/U<-3SD
Sangat Pendek

1o 1

1 year
Age (completed months and years)

WHO Child Growwth Standards



Weight-for-age GIRLS

Birth to 2 years (z-scores)

Weight (ka)

BB/U <-3SD

Berat sangat kurang

2 3

1 year
Age (completed months and years)

WHO Child Gronwth Standards



LEVEL 1

LK/U<-1SD
Normosefal

Head circumference-for-age GIRLS ) World Health

%.¥ Organization

Birth to 2 years (z-scores)

Head circumference (cm)
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TREN ARAH PERTUMBUHAN

Weight-for-age GIRLS

Birth to 2 years (z-scores)

o
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World Health
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ot

Weight (kag)

Sejak usia 3 bulan

Arah pertumbuhan
menjauhi median

o ] 2 3
1 year
Age (completed months and years)

WHO Child Grewth Standards



LEVEL 1

Dokter umum; bidan/perawat

Pemeriksaan status perkembangan:

| Ceklis kelompok Usia 9 bulan: |

Ya  Tidak
1. | Bayi bisa duduk secara mandiri? | -
2. | Bayi belaju berdiri, kedua kakinya menyanqga sebagian berat - A
3. | Bayi bbsa marangkak meraih mainan atau mondtkau seseorang?
4. | Bayl bisa memindahkan benda darl satu unqan ketangan I8 -
lainnya. LR
5. | Bayi bisa memungut 2 benda, kedua ung;n pegang 2 benda v
pada saat bersamaan? : ==
6. | Bayl bisa memungut benda sebesar kacarig dengan cara meraup? | LY | )
7. | Bayi bersuara tanpa arti, mamama, bababa, dadada, tatatata? '
8. | Bayi mencari mainan/benda yang dijatuhkan? a'all =
9, | Bayl bermain tepuk tangan/ciluk ba
10. | Bayi bergembira dengan melempar benda? LYIRC ]
11. | Bayi makan kue sendiri? : A'Al

(Positif) perkembangan tidak sesuai kelompok usia

KPSP Usia 9 bulan:

KPSP PADA BAYI UMUR 9 BULAN
Alat dan bahan yang dibutuhkan:
-wool merah - Kismis
- 2 kubus - Mainan

Bayi Terlentangkan

1

Pada posisi bayi telentang, pegang kedua

tangannya lalu tarik perlahan-lahan ke posisi -
duduk. Dapatkah bayi mempertahankan

lehermya secara kaku seperti gambar di -~
sebelah kiri ? [ doweah: ¥z ] [ dowob: Tidak |
Jawab TIDAK bila kepala bayi jatuh kembali seperti gambar sebelah kanan.

yi dipangku ibunya/pengasuh di tepi meja periksa

2

Tarik perhatian bayi dengan memperlihatkan wool merah, kemudian jatuh
kan ke lantai. Apakah bayi mencoba mencarinya? Misalnya mencari di
bawah meja atau di belakang kursi?

(1)

Taruh 2 kubus di atas meja, buat agar bayi dapat memungut masing-masing
kubus dengan masing-masing tangan dan memegang satu kubus pada
masing-masing tangannya

Taruh kismis di atas meja. Dapatkah bayi memungut
dengan tangannya benda-benda kecil seperti
kismis, kacang-kacangan, potongan biskuit,

dengan gerakan miring atau menggerapai

seperti gambar ?

5 |Letakkan suatu mainan yang dinginkannya di luar jangkauan bayi, apakah ia |Spsialisasi dan
mencoba mendapatkannya dengan mengulurkan lengan atau badannya? Kemandirian
Tanya Ibu/Pengasuh
6 |Apakah pernah melihat bayi memindahkan mainan atau kue kering dari satu
tangan ke tangan yang lain? Benda-benda panjang seperti sendok atau
kerincingan bertangkai tidak ikut dinilai.
7 |Apakah bayi dapat makan kue kering sendiri? Sosialisasi dan
Kemandirian
B |Pada waktu bayi bermain sendiri dan ibu diam-diam datang berdiri di | Bicara dan
belakangnya, apakah ia menengok ke belakang seperti mendengar kedatangan Bahasa
anda?
Suara keras tidak ikut dihitung. Jawab YA hanya jika anda melihat reaksinya
terhadap suara yang perlahan atau bisikan.
Bayi dipangku pemeriksa

Jika anda mengangkat bayi melalui ketiaknya ke posisi berdiri, dapatkah ia
menyangga sebagian berat badan dengan kedua kakinya? lawab YA bila ia
mencoba berdiri dan sebagian berat badan tertumpu pada kedua kakinya.

10

Tanpa disangga oleh bantal, kursi atau dinding, dapatkah
bayi duduk sendiri selama 60 detik?

TOTAL

YA= 4, interpretasi: kemungkinan penyimpangan perkembangan




LEVEL 1
[ ] DIAGNOSIS An. Rina:

Kemungkinan stunting

Sangat pendek

Berat badan sangat kurang

Kemungkinan penyimpangan perkembangan
Normosefal

~

* Konseling, informasi dan edukasi (KIE)
* Intervensi stimulasi
* Intervensi nutrisi

~ =

RUJUK FKRTL Level li




LEVEL 2, RS KELAS D
KLINIK UTAMA

Dokter Spesialis Anak, pokter umum, bidan/perawat

* Hitung Tinggi Potensi Genetik (TPG)
* Pemeriksaan perkembangan dengan Denver I
* Uji tapis anemia, skoring TB




1373 ERND R THNGGIPOTENSIGENE THK
KLINIK UTAMA

Mid parenteral height

(TB ibu + 13) + TB ayah
Anak laki-laki = 2 + 85cm

(TB ayah —13) + TB ibu
Anak perempuan = 2 + 8,5cm

HASIL TPG An. Rina DILUAR TPG



LEVEL 2, RS KELAS D
KLINIK UTAMA

PERSONAL SOSIAL

ADAPTIF - MOTORIK HALUS
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LEVEL 2, RS KELAS D
KLINIK UTAMA

* Pemeriksaan perkembangan dengan Denver lI:

SUSPEK (KETERLAMBATAN DI SEMUA ASPEK PERKEMBANGAN)
* skoring TB negatif
e Lab : mendukung anemia defisiensi zat besi




LEVEL 2, RS KELAS D
KLINIK UTAMA

DIAGNOSIS An.Rina:

« Stunting (E45)
* Global Developmental Delay (F88)

- ADB (D50)
< 5

* Konseling, informasi dan edukasi (KIE)
* Intervensi stimulasi
* Intervensi nutrisi
* Terapi zat besi

~ =

FKRTL Rujuk Level Il




LEVEL 3, RS KELAS C
KLINIK TUMBUH KEMBANG LEVEL-1

Dokter Spesialis Anak, Dokter umum,
Bidan/perawat, Fisioterapis/ terapis lainnya

* Bone Age, FT4, TSHs

* Pemeriksaan perkembangan dengan CAT/CLAMS




LEVEL 3, RS KELAS C
KLINIK TUMBUH KEMBANG LEVEL-1

« Bone Age tidak sesuai Umur
« Hasil FT4, TSHs : Hipotiroid
« FSDQ CAT/CLAMS <85

~

* Konseling, informasi dan edukasi (KIE)
* Intervensi nutrisi
* Terapi Hipotiroid
* Terapi rehabilitatif
* Tidak ada perbaikan setelah tatalaksana 4 mgg

RUJUK FKRTL Level IV/V




LEVEL4/5

Dokter Spesialis Anak, Dokter umum, Bidan/perawat,
Terapis, Ahli Gizi,
Dokter Spesialis Anak Konsultan, Psikolog klinis anak

e SDQ abnormal

* Terdapat Red Flag : Penyakit Jantung Bawaan

KONSELING KIE
INTERVENSI MULTIDISIPLINER
TERAPI NUTRISI
INTERVENSI STIMULASI
TERAPI KAUSATIF SESUAI RED FLAG




DIAGNOSTIC CRITERIA

DSM-5




