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PENILAIAN, KLASIFIKASI DAN TINDAKAN / PENGOBATAN
BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN SAMPAI 5 TAHUN

TANYAKAN PADA IBU MENGENAI MASALAH ANAKNYA

Tanyakan apakah kunjungan pertama atau kunjungan ulang untuk masalzah tersebut.
- Jika kunjungan pertama, lakukan penilalan sesual bagan berikut
+ Jika kunjungan ulang. gunakan petunjuk pada pelayanan tindak lanjut

MEMERIKSA TANDA BAHAYA UMUM

TANYAKAN:

«  Apakah anak bisa minum | -

atau menyusu?

+  Apakah anak
memuntahkan semua
makanan dan/atau
minuman?

= Apakah anak pernah
kejang selama sakit ini?

LIHAT dan DENGAR :

Apakah anak gelisah,
leiargis atau fidak
sadar?

« Apakah anak
mengalami kejang
saal ini?

« Apakah terdengar
slridor*?

«  Apakah anak tampak
biru [sianosis)?

= Apakah ujung tangan

dan kaki pucat dan

dingin?

Perlu
penanganan
SEGERA

* Untuk mamerikza stridor, anak hares dalam keadasn tenang

Leorang anak dengan fanda bshaya emom memerdukan penanganan
SEGERA. selesalkan seluruh penilaian sacara cepat dan lakukan

pEnanganan prarujukan segera, sehingga rujukan tidak terdfunda




Apakah anak menderita batuk dan atau sukar

bernapas 7

JIKA YA,

TANYAKAN :
Berapa lama.?

Umur anak ;

LIHAT, DENGAR dan
PERIHSA ;
*  Hilung napas dalam 1

manit* ANAK

* Lihat apakah ada tarikan ARLIS
dinding dada ke dalam TENANG

« Lihat dan dengar adany
wheezing

+ Periksa dengan pulse
oxymeter (jika ada) untuk
menilai eafurasi oksigen.

Mapas cepat apabila ;

Zbulan =< 12 bugan 50 kali atau leblh per menit
12 bulan - < 5 tghun 40 kali atau lebih per menit

Klasifikasikan
BATUK afau
SUKAR
BERNAPAS

# Hitung napas dengan menggunakan AR sound timer atau arkaji yvang

mempunyal jarum detik

ex Jika rujukan tidak memungkinkan, angani anak sasuai dengan padomar
nasianal rujukan pneamonia atau sebagalmana pada Bukye Saku Tatalaksana

Anzk di RS

sss  Pamberisn amnlmlqlhn'nrhl untuk 5 hari dapat digunakan pada paé]an dengan
prieumonia disertai kiasifikas! terpajan HIV, dicuga terinfieksi HIV alau infeks)

HIY terkonfirmesi

Démaksar dangan RUJUK disin adatsh ke Dokter Pusiasmas, Puskasmas Perawatan atu
Furnph Sakit

Taalaksara whessing pata prsumani berat dilskukan di Faslitas kesshalan nijusan

kecuall unbak nujuian yang membaufikan vkt yang lama.

« Mafas cepat

PNEUMONIA

MANAJEMEN TERPADU BALITA

Beri amoksisilin 2x sehari selama 3 hr
atau 5 hr ™*

Beri pelega tenggorckan dan pereda batuk
yang aman

Obati wheezing bila ada

Apabila batuk =14 hari RUJUK untuk
pemeriksaan lanjutan

MNasehati kapan kembali segera

Kunjungan ulang 2 hari’




Apakah anak menderita diare 7

JIKA YA
TANYAKAN © LIHAT dan RABA !
« Sudah berapa lama 7] Linal keadaan umum anak
= Adakah darah dalam | Apakah

timja 7

= Letargis atau tidak sadar ?
» Rewslimudah marah?
« Lihat apakah matanya cekung 7

« Ben anak minum, Apaksh ;
= Tidak bisa minum alau matas
mirum 7
= Haus, minum dengan lahap?
« Cubit kulit panut untuk mangetahul
turgor. Apakah Kembalinya ;
= Sangat lambat (= £ detik) 7
= Lambat {masih sempal terlihat
ipatan kulit}

Kiasifikasikan|
DIARE

anak diana

Derajat dehidrasi harus dinilal uniuk semua

TR
DEHIDRAS! :
las minum
kulit parut

Terdapat dua atau lehih
tanda-tanda barikut ;

« Reowal ! mudah
rmaral,

= Mata cekung:
= Hausg, minum dengan

Eubﬁan kufi e
keminali lambai

DIARE
DEHIDRASI
RINGAN/!
SEDANG

= Baorl cairan, kabket Zinc dan makanan sesual

= Jika terdapat klasifikasl berat lain

« Masihati kapan kembali segera
= Kunjungan dlang 3-hari jike tidak ada perbaikan

Rengznag Terap B

- RUJUK SEGERA
- Jika masih bisa minum, berikan AS|
dan larutan arallt selama perjalanan

« Berl hl.. R R R i T

ds&ﬁ? Bﬂﬂkan nralrt
i : DIARE i ;

HHARATAL | I ERSI TN tﬁz';#;?i‘:‘,m:m&%“ﬁﬁﬁf“ﬂ*#ﬂm
+ Masihall kapan kembali segera
- Kunjungan ulang 3 hari.

AR DAL ‘ Erihamn o [ 10 han berurut-turut

DARAH DALAM A « Ben Zinc selama n i-tu

TINJA - Ada darah dalsm iga | DISENTRI | . Nasihal smoeian fakan

« Beria Eem :umi
« Masihati J-Lapan

Kunjungan ulang 3 harl

A7 BuKU BAGAN




kah anak demam ?

{berdasarkan anamnesis ATAL teraba panas ATAU suhu 2 37 5'C *

JIKA YA

«Tentukan Daerah Endamis Malaria :
Tinggi @lau rendan atau nan Endems

Jika Daermh fon Endemis Malarla, tanyakan ;
riwayat hepergian ke daerah amdemis metana dalam

1 - 2 minggu lerakhiz, dan tentukan daeerah risiko sesul
tempat yang dikunjungi

TANYAKAN : | IHAT dan PERIKSA -
»  Sudah barapa lama anak s Lt chan pesihes adarmys
demam? el ok
T A Linat adariva penysbat lain
dari dermam

ARAkEn pamah mencaris
malana alau minum obad
riekara 7

+  Apakah ansk mandarka campak
dolam ngia wakiu 3 bulan
rakn?

Lnal adanya tanda-tanda
CAMPAS soat in
Fuam kemarahan diculil
wang menpelureh OARN
- Tl il aalali Sailii iadls
bk
berluni, pelsb, mala merah.

Klasifikasikan
DEMAM

Trea Maalaria bardivi dadl pamerikeaan ROT dan mikroskopia

Jiuam lidak ada kiasifikasi berat, LAKLIKAN TES MALARN,
- pada samua haitg zakil di daarah Endemis g
BlaL
« ks lidak dibemukmn penyebab pasti demam di dasrah
i miss rendah

Jiki s lerandia pemedksaan mataria di desrah erdenis msac lingg

giga randsh, Kaaiikasikan sebagal MALARIS

JRA Tenmarn el dai 14 e dan slal Bevulang Enos salal pang [Elas

fujul uniul pama i TH

Man Endemis
Malaria darn
tidak ada riwayaf
ko
malaria

daera

Linluk disrah sndeemes finggl semun balila sakil yarg dalang ks Puskesmae

dipanksa labaratonum urtik malaria

Jikm anak mandarita campak sekarang atau dalam 3 hiodan
torakhir

v L erdanye kike ol st Apakab dasamdkias
= Likeal adangs nansh gacks mate
s LiFdl adaryd kekerohan pads komas

. Suhu beenadasarkan aufio ghads
= Pemysbiab bain den demam saters b
o dangan ksl dan lan-ain.

DBD, Prewmara, brksksi ssursn kencng, infeks sliga

Kesnpiias panding lein deel cumpel, pnaeenonia, gifdar, dan, ol isings dan Giz buruk

nnmm,rlruii;u_gﬂm

Endemis i
Malaria T.‘n%y.i
aray Re

Dharruans [pacda anarmos
Al badaba panas slag
suhu 2z 37,8 °C

CiAN
hircakopis posilil am
ROT paaiil

& & & 8 &

Beari ol antl malaris eral pilllhan peartama

Bariasu dosls paraselamsl untuk camam = 38,5 *C
Wasihati kapan kemball sagera

Hunjurgan wiang 1 har jika atap demsm

dika damam bertanjul lebeh dari ¥ had, BUJUE aniuk
penilnian lebih lenut

» .i.'.?I."

= ool

. Ata ranah pada mala, CAMPAK | . pgorivitamin & dosis pengobatan
ATAU DENGAN | . Jikaada nanah peda mata, ben sakep mata enlibioli
Ade luka padamulul | KWOMPLIKASH + it aa o pota. it olasbar Srilsnme mit
PADA MATA | = Jdiks anak Giz Bunuk ban wiamin A sosus dosis.
DAKNIATAL | » Hunisigan ulang 3 han

o




GEJALA KLASIFIKASI TINDAKAN /PENGOBATAN

Klasifikasihan Demarn untuk LIHAT dan RABA : Klasifikasikan
Dernam Berdarah Dengue, hanys DEMAM
ka ' dEmam atau gemam | Fenksa lBnoa-tanda syok -
P el et Thast gy vt BERDARAH
TAH'I"AH'AH dirgin DAN nadi sangal

Agekah demam mendacak tinggy | emERtidak taraba

dan karus menpns? bl et
: ﬁmﬁw Al Pardarahan dar hidung/guss

Bintik pardamban -dl kulit

= Apekah badan anak dingin #
¢« Agekah ada munlah 7 skl
JEEA YA, Lakisan
- Apakah senng? «  Uji tomikal bila pagien lidak
- Apaikah musntah dengen darah syok dan tkak ada perdarahan
alaL segerti kopi? _
" ngBag)T it - Befi dosis pertama parasetamol fika demam finggi
dan berus menernss
' :pﬂhx ;a:kﬂﬂuam Iﬁrﬂ;’E ATAU MUNGKIN ﬂﬂ,i'ﬂhmmm Hhﬂﬂﬂlm
v Apa gan sekilar
g lefiniskes DED) 7 + Bintik-binilk perdarahan b » Mashab urtub letih banyak mirum orsblicaitan ki,
b Kl ) Hmhiluﬂnlmbi“mgn
Jika st sedikil paleiie TANPA tanda L dari DBD, DAN Uj tormiked ATAL Kunungan ulang 1 hari
ligak dapal diakukan, kiasilikasiken sebage DBD. = .U]:IWI-F




Apakah Anak Mempunyai Masalah Telinga?

JIKA ¥A

TANYAKAN :

= Apzgahacs nyerl leinga?

- fAdmkah rasa panub d teknga ¥
[Anak newel, ada rass tlidkk
riyarnan di lelinga, menarnik-nark
inlingal

»  Adakah cairaninanah ketuar dai

telirsga?
Jka ¥a, besapa lama?

LIHAT dan RABA :

L

Linal, sdaiah cairan/nansh
ketunr dari tefinga?

R, scdakah pembanghkakan

wang e di betakang
telnga’

Klasifikasikan
MASALAM
TELINGA

* Resa penuh di lelings yang masuk kiasifikas! kuning adalah yang bukan
dissbabkan oleh serumen, Jika rasa penub di telings disebabkan aleh serumen,

masuk Kiasifikasi hijais

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT ( MTE

TINDAKAN /PENGOBATAN

Bari antdhictik yang sesual semma 7 hari

‘Beri paragselarndl uniuk rmengalas nyed

Hu'lru!ﬁtl telinga dengan bahan penyerap
terda cairan kefuar dan beri

m Mbumpmuﬂ H.E, udmm

gnﬂhhﬂtmsaud

= Kunjungan ulang 5 kan

= Herrgksn kdnga de

ﬂmn‘dammﬂaﬂlﬂ mmm

= Beri tates telinga antiblobk yang sesual
*  Kunjungan i

wiang & hai




MEMERIKSA STATUS GIZI

Perikea tands-dands Gz Sangal Kurog
LIHAT dan RABA :

+  Lihal apakah anak lamgas sanga1 ks

+ Lihal dan rabk= adanya edama pada kedus

pUngaUng kakl.
+ Tenlukan berat badar {BB) rmanurl panjang

WiTiie dan jends kelamin,
-BBFB (TB) <- 350
-BRFB(TR) - ¥ B0 aprmgai - 7 20
-BAFH (TR =- 250

= UurLiLs pade anak wmair 2 6 bulan.

bk (PB) alad tag badan (TH) sesusi dergan|

Jika BE | PB |TB} < -3 50 ATAL LiLA < 11,5 om,
maka .

Perivsa salah satu atau lebin darl fanda-tanda

knempliasi medis beeikut -

+  Apakah a3 tands behays umum
Apakah ada kasifikasi barat

& JJika lidas acs kamplicasi medis, lakukan
penitdian pada anak umur < 6 bulan,
apekah ada maszafah pembarian A517

STATUS GIZI

+ Jiwa sdema tanpa disartal gajala kin maka dimasukan

dalam masalah lain.

* Masalah pambaren 451 antara kain
= Pemberian 851 Kurang dar 85 sehan

- Iandanal makaman sle minueman lain ssamn A

- Posis manysl,

an biayi Bak baik

= Terdapal uka di mrlut (inesh) @aw cefah Sinfangi-iangd

Klasifikasikan

GEJALA

TINDAKAN/PENGOBATAN

Beri antibiotik yang sesual selama 5 hari

. Beri VitAdo
ATAU ‘
BE/FE (TH} <. 38D GIZI BURUK [ RI:J!M_L!MMEM{! qgizi buruk tarmasuk -
ATAU TANPA kamungkingn adanya penyakil panyera
+  Kunjungan nlaifg‘r Fari
BRIPE (TH) » Lakukan Penilaian Pemberian Makan pada snak dan
- 3 S0 sampai - 2 SO mﬁggmmmwml Sehat Maupun
i GIZIKURANG | ulang 7 han. ] il

LILA 11,5 om - 12.5 o

*RUJ{H{_ ik, penilaanan kispungiinan adanya penyakit
panyeria | TEdll} '
Kunjungan ulang 30 hari,




MEMERIKSA ANEMIA
LIHAT ;
Adanya kepucalan pada lelaoak targan. Klasifikasika
Apsakah . ANEMIA
= Bangal pucal?
- Agak pucat?

Permbanan obal cacing harus dilakukan setalah
permariksaan laboratcriem

»  Lakukan Penilaian Pemberian Makan pada anak Bia aga

v Barizat besi -
«  Lakukan pemeriksaan finja uniuk deteksi kecacingan
= Jika desrah Endemis Tinggl Malaria; poikse cen obal|

*  Mashab kapan kambali segera

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (

“masaiah, ban kansehag pemboran makan dan kunjengan
uarg T nam

- malaria terlebin dahuls fika posi.
Kurijungan ulang 14 har




MEMERIKSA STATUS HIV

Jika anak menderita prsumonia berulang atau diare persisten/berulang atau

Gizi Surukatau anemia barat ;

TANYAKAN :

Apakah anak sudah permab tes
HI¥? Jika pernah, kapan?
Apakah hasiinya positift atau
nagatir?
Apakahibupernah tes HIV?
Jika pernah apekah hasinya
Positif atau Negatif?

Apakah anak memiliki orang tua
kandung danfatau saudara
kandung yang terdiagnasis HIV
atau yang meninggal karena
penyebab yang tidak dixetahul
tetapi masih mungkin karena
HIW?

Apakah anak masih mendapat
ASIT

LIHAT dan PERIKSA :
= Perikaa spakeh ada barcak
putih di rongga milut

= Jika ibu dan astau anak
balum tes HIV anjurkan
untuk tes.

Miasiikasian’

HIV



MEMERI I‘[.E#ETETHE IMUNISASI
Umur Jenis Vaksin
0.24 Jam HB O
1 Bulan BCG, Polio 1°
imunisasi Dasar {2 C4%1 o Bhs s
Jadwal Imunisasi 4 Bulan DPT-HB-Hib 3, Polic 4
IPY
9 Bulan Campas
18 Bufan OPT-HE-Hib
Imunisasi Lanjutan 18 Bulan Campak

*  Bay lahir di fasilitas kesehatan, imunisasi BOG dan Polic 1 dberikan sebelum dpulanghan

** Jika anak sehat atou sakit fingan dan belum lengkap imunisasi dasamya maka segefa lengkapi imunisasi
dasarnys, KECUALI AMAK AKAN DIRUJUK SEGERA
Nasehati ibu kapan harus kembali untuk mendapat imunisas! berikutmya

PEMBERIAN VITAMIN A

Jadwal suplemeantasi ; Setiap Februan dan Agustus

Limur & bulan sampai 11 bulan ¢ 100,000 1L {kapsul biru}
Umur 12 bulan sampai 5% bulan @ 200000 U {kapsul merah)

Jika secrang anak Belum mendapatkannya dalam & bulan terakhir, berkan satu doss sesual umur

MENILAI MASALAH / KELUHAN LAIN

Pasikan bahwa seliap anak dengan Tanda Bahaya Umum apapun harus dirujuk setelah mendapatkan dosis
pertarma antiblotik dan Incakan pra rujukan lainnya.

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT [ MTBS )

‘,




PENGOBATAN
LAKUKAN LANGKAH-LANGKAH DALAM TINDAKAN/PENGOBATAN YANG TELAH DITETAPKAN
DALAM BAGAN PENILAIAN DAN KLASIFIKASI

LINTLIE PREMCSA A .
BER AMTIBIOTIE AMOKESISILIN ORAL

UNTIIR INFERS TELMGA ARLUIT |
BERIAMTEICTIE AMOKSIEILIN ORAL

MENGAJARI IBU CARA PEMBERIAN OBAT

ORAL DI RUMAH 2x uT:ff::.m U -r-:m:u- Jlﬁm;:::::;l::::u?;l:—::.:-“mll‘i

Ikuti petunjuk di bawah ini untuk setiap obat oral il B EEE LR L B S L | e e S

yang h_EI'LIE diberikan Fﬂ I"_J!T[Hh e Tutiel |53 g} — stiwp ik L LH::FEI m:-:'fm anls:p:q |

lkuti juga petunjuk yang tercantum dalam tiap tabel Ty = ]

dﬁ-‘."-iﬁ ‘i}ﬂt 8 e A0kgy M 12 mi Fhml 0 - < 16 g 23 22 th (TH TEmE E
40 == 10 kg LRL] = Ll ] -39 by and 15 e §0 mi :
Tg-= 18 B I EI’DIIJ 28 ml

» Tentukan jenis obat dan dosis yang sesuai S

«  Amossisilin adalan :H:lat |:IIII1'|E|n yang dianjurkan kamena alikasinya dan lingginys resstensi tedadap

berdasarkan berat atau umur anak katrimaksasol

Jelaskan alasan pemberian obat :

Peragakan bagaimana cara membuat salu
dosis

UNTLI DISENTR | BEERFAN ANTIRIOTH YARME DIANLIRKAKN UNTLIE SHIGELS

Jika ticdak respon dergan Amoksisiin berkan Ertromisin S0mg/gBE dalam 3 desis pemberian

ATIBIOTIK PILIHAN FERTAMA KOTRIMORSASOL
Fﬂmaﬂk&ﬂ cara ii:ll..l I'FEI'I:fiEPkﬂ“ sendiri satu ANTERIOTIE PIHAN EEDUS SEFIKSNA
dosis BERAT ““W‘:'”‘Té“ﬁ“ iEF":i"‘ t;;;'ﬂh:?‘-" METRONIDAZOL |
* Mintalah ibu memberikan dosis pertama pada o mma'm‘fs ot : e T
anak bila obat harus diberikan di klinik e erhipiel gt N S
» Terangkan dengan jelas cara memberi obat dan R 3 7 iy s
tuliskan pada label obat D . T S . Wt

= Jika akan memberikan lebih dan satu obat, ———
bungkus setiap obat secara terpisah

LINTUK KDLERA - BERIFARN ANTIBEITIK YANG DLANJURRAN UNTUK RDLERA SELARME 3 HARI

- Jelaskan bahwa semua obat harus diberikan ANTIBIOTIK PILIHAN PERTAMA © TETRASIKLIN
E-EE’-_.IHI EH]LIFET‘F WHEUFUH' 3_“3"': t'_EIE_h AHTIBIOTIE PlHAN KETRLIA KT msnml el
menurﬂukk'an mrhai:‘k.a.n BERAT TETEASIKLIN HOTRIMOKSASL 2 X sehan selama 3 han
e ; St : BADAN Hapsul 260 mg TAELET DEWASA | TABLETANAK | SIRUP per S mi
« Cek pemahaman ibu, sebelum ibu & u sehan ssiama 2 aN) | s0mgM00 mg) han_ | (20 mg/!1D0 mg| | (40 mgr2o0 mg)
meninggalkan klinik s oko [T Jangan e 4 = 25 m
3 G =10 kg 12 [ 2 & mi
10 -= 18 kg 1 1 3 10 ml




mol untuk Demam Tingg! (> 38,5 °C) stau Sakit Telinga

PARASETAMOL

Setiap & jam sampai demam atau nyeri felinga hiang

BERAT BADAMN TABLETS00 mg | TABLET 100 mg | SIRUP 120 mg/5 mi

\JARI IBU CARA PEMBERIAN OBAT ORAL DI RUMAH

Pemberian Vitamin A Untuk Pengobatan Campak

TANPA Komplikasi Mata dan | atau Mulut

Umur

Dosisihari

Hari

< & butam

50.000 U [1/2 kapsul biru) | Hari ke 1

& bulan - 11 bulan

100.000 U (kapsul biru)

Hari ka 1

2 5 mi

4-<T kg 1/8 12 (112 sk takar)
5 mi

Pe¥itla L ! (1 scik takar)
T ml

14 -< 19 kg 112 2 o

e —— = ——————— e

12 bulan - 59 bulan

200000 IU {kapsul marah) | Han ke 1

S ———————————— . ——— =

Pemberian ¥itamin A Untuk Pengobatan Campak
DEMGAMN Komplikasi Mata dan [/ atau Mulut

Obat Cacingan

Jika anak AMEMEA, baniur 2 4 Bulan, balum pernah mardaqak abal i daam § hlen serakinr, ban obat
cacingan doss funggal

PiLHAN PERTAMS - ALBENDAZOL

FILHAN EEDLA - PIRSNTEL PAROAT

ALBENDAZOL PIRANTEL PAMOAT
UmMUR TABLET 400 mg |  UMUR 3tau BERAT BADAN Jﬂ":;fumh
4 bulan - 9 bukan {§ - <
1 tahun - < 2 tahun " s 1{Hhunﬂ k) ;"14
2 1ghurn - < 5 tahun 1 ;::: :‘:'zhh:‘l: 1;

Zat Besi untuk pengobatan ANEMIA
Beri tiap hari selama 4 minggu untuk anak umur & bulan sampai 5 lahun

TABLET BESI (FOLAT) SIRUP BESI
600 iy besi shemental [satiap 5 mi Ay
BERAT BADAN i'nn Elmﬂ asam folat I g Br"ﬂ;:uﬂlml?g
1 % sehar 1 x sehari
T-=10kg Ve 2.5 ml (3% sendok takar)
1|:|--=19|:2 Vi aml {1 sendok takar)
_—

Lirmur

Dosislhari

Hari

< f bulan

S0.000 1L {12 kapsul binu] | Hari ke 1, dan harl ke 2

6 bulan - 11 bulan

100.000 1 (kapsul ki)

Hari ke 1, dan hari ke 2 |

12 bulan - 59 bukan

200000 1 (kapsul merah) | Har ke 1, dan harl ke 2
L

Pemberian Yitamin A Untuk Pengobatan Defisiensi Vit A,
Xerofthaimia dan Gizl Buruk

Umur

Dosisihari

Hari

< & bulan

50,000 IU (12 kapsul
biru)

Hari ke 1, Har Ke 2 dan
Hari Ke 15

& butan - 11 bulan

100,000 1U {kapsud biru)

Hari ke 1, Haf Ke 2, dan {
Fari KelS

12 bulan - 59 bulan

200,000 U (kapsul
marah)

Harike 1, Hari Ke 2, dan
Hari Ke15




MENGAJARI IBU CARA PEMBERIAN OBAT ORAL DI RUMAH

Ikuti dengan teliti petu r:j]uk dosis dan lamanya pemberian obat
Dbat anti malaria harus diberikan sesudah makan

Pengobatan Malaria falsiparum menurut berat badan

Lini Pertama Lini Kedua
Jumlah tablet per har menurut berat badan lumilak tabilel perbar esenurut Balsmpak berat badan
< K d-B 2E-10 11-17 18-30 Jl-Ankg | 4159 | =60 kg : : <85k | d-6kg | 6-10 kg | 11-17 | 1830 | 31-33 | -4 | £1I-45 16-60 | >60kg
Had | engs ol kg kg kg kg kg Han liapi ohat kg kg kz ig kH Mg
-1 2 B-L1 1-4 -9 10-14 =15 =15 -1 25 B-11 1-4 50 114 10-14 =15 =15 =15
butan | bulen | bulan | tabun | tshun tatun | tabun | Tahun bulan | buan | bulan | tahun | tabun | taben | sahin | when | @hon | whon
£a i & ” % ; 14 ] 4 4 | maritz|  kma | sesual | 3x | 3am | 3W | 3x | BulN | 3x2 | 3w2M | 3xIM | 3u3
BB 1k
1 | primakuin - - H S # ¥ i 1 Hari 1 | Primakuin ; - % % % 3 3 1 1 1
Lini Kedua Variasi dengan Doksisiklin Lini Kedua Variasi dengan Tetrasiklin
furnizh tablet perhani menwut kalompsk bevat badan lurplah 1ablet perharl menuret berat badan
ks 519 kg 20029 g Wds kg | 45%aig 60 kg <5ky E=10kg 11-1%g | 18-30kg | 3i-40kg | 41-49kg | SD59kg | =6Dkg
Hati lenis clat Hawh Jenis albat
0-1 2 bulen- | =5 tahun 10-14 =55 tahum 215 o 2= 1-4 5 s8-14 =15 = 15 tahum =15
Bulam 2 tahim takun tahian Lbuilan TEsulan tahiin Bagniin 1ahun LELTIT Lahin
Hari Boksisikin v 1x25me | 2xs0mg | 2xTsmg | 2w 100me Harl ot : 4w 125 du 4 ¢ 250mg dx
1-r 17 g 125mg 250mg
Catatan . mmmummmnmm Catatan ; Dosis Tetrasiklin 4 mg/kgBB, kali diberlkan 4x sshari

Tidek diberikan pada analk wmer <8 tahan

mm&smytg BE/hari diberikan
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Pengobatan Malaria vivaks menurut berat badan

Lini Pertama Lini Kedua
Jurmlah tabder perhas rmenurut berat bacan lumlah tablet perhari menarut kelompok berat badan
iy | 46kg | *E10 | 1317 | 1820 | 3160 | 4259 | »B0kg jenis | & B-10 [ W-17°|) 1830 | 4.3 | 24-40: | ALAE | 46-60 0| 0O
feris kg ™ ke kg kg N kg kg kg kg kg kg g kg
kari Blari abat
ohat
01 4 611 1-4 59 ib-14 =15 =15 b-1 11 1-4 3 =14 | 10-14 215 215 #15
bulan bislons | tahun [ tehen | gshun | tabun tahun | tebun | tobun
Bulan buikan hulan tanun tahun tahun tahun Takain
13 " 1 1% 2 3 4 il e b Ol 2 i wz| 2 » 3x3
a K 4
ol R " 1.7 B8 % 1 1% 1% 2% 2%
Hari Priraka
Prismiak
1-14 i = = = b1 1 ¥ X 1 1 1-14 in L b % S s 1 1 1
B e —— e e e

Pengobatan Infeksi campur P. faiciparum + P. vivax / P. ovale

Jumlah tablet parhari menumt barat badan
<5 kg G-10kp | 11-17%g | 18-30kg | 3t-d0ky | 41-59 kg
Hari Jenis abat
i1 211 14 548 1014 15
Bilan Balan taihir tahun tahien Tahan
1-3 Deep 4 ¥ p i 4 3
1-14 Frimakuin - b ] = Y I




. N

Iﬂnn eringkan Telinga dengan Bahan Penyera
N L AR NE AT ooty gt sk GO S
R b e el e
*  Jelaskan alasan pemberian obat « Keluarkan sumbu jika sudah basah
+ Uraikan tangkah-langkah batan sebagaimana tercantum dalam . Eﬁrﬂhfgsumnu dengan yang baru dan ulangi langkah di atas sampai tenga anak
yang seauad
*  Amati cara fbu melakukan pengobatan di klinid ”"%i'ié"éﬁ'éﬂ E@ﬁ“ﬂuﬁ“ﬂﬂ?ﬂfaﬂ atau H202 3% pada telinga yang sakil,
* Jelaskan beraps kaf dia harus mengsrjakannya di rumah . Sualicn engedaman i, eimaice defhat Goknoton 2.3 izs/bali i

+ Berikan obat vang telah digunakan dalam peragaan untuk dianjutkan blarkan selama 10 menil, Berlkan 2x sehan, pagl dan makam selama 14 harl.

di rumah —
«  Cak parmahaman b, Mengobati Luka di Mulut dengan antiseptik mulut
» Cuciah tangan
« Basuhlah mulut anak dengan jar yang dibungkus kain bersih yang telah
Mengobati Infeksi Mata dengan tetes/Salep Mata dibasahi larutan NaCl 0,8% )
*  Oleskan Nystatin 4x sehasi salama 7 hari (dosisi Nystatin: 0,5miKgB8hari)
Bﬁéﬁ:ﬁnﬁhﬂdm mata, 3 kalt sehar. *  Cuci tangan kembali
. ta

= Mintalah anak untuk memsjamikan mata
= Gunakan kapas baash untuk membersibkan nansh

Berikan obat tefes/salep mata kioramfenikoltetrasiklin 3 kali sehari

Meredakan Batuk dan Melegakan tenggorokan dengan Bahan yang Aman

* hﬂnﬁé&h Elﬂilk mielibat ke atas, Tark kelopak mata bawah perahan ke Bahan aman yang dianjurkan;

arah bawa :
i v ASH ekskiusif sampai umur 6 bulan

}ﬁmg,gﬁﬁ‘:&”‘ﬂ Pk leatann e il fecl Slege i Bagien «  Kecap manis atau madu dlcamru: dengan air jeruk ripis (Madu tidak
+ Cuci tangan kembali dianjurkan untuk anak umur <1 tahun} |
Cbali sampa ; Obat yang tidak dianjurkan:

i RS [ »  Samua jenis obat batuk ﬁ;} dijual bebas yvang mengandung atropin, codein

Jangan menggunakan salep/tetes mata yang mengandung %%” mamﬁeﬂm" al Tl
knri?kmhruigdgnilu memberi seauatu apapun di mata " ai-chatan ongestan oral dan na

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT { MTBS ) - 15 “ BUKU BAGAN
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PEMBERIAN PENGOBATAN INI HANYA DI KLINIK

¥
"
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Ll
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Jelaskan kepada ibu mengapa obat tersebut harus dibenkan
Tenfukan dosis yang sesual dengan berat badan dan umur anak
Gunakan jarum dan alat suntik sterl. Ukur dosks dengan tepat
Berikan obat suntikan intramuskular

Jika anak fidak dapat dirujuk, ikuti petunjuk yang diberkan

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT { MTES ) - 2015

Beri antibiotik intramuskular
UNTUK ANAK YANG HARUS DIRUJUK TAPI TIDAK DAPAT MENELAN OBAT ORAL
* Ben dosis periama Ampizillin + Gantamisin intramuskular dan RUWUK SEGERA

JIKA RUJUKAN TIDAK MEMUNGEINKAN
» Ulangi suntikan Ampsillm intramuskular setiap & jam selama 5 hari
* Lanjutkan dengan pemberian antibiotlk yang sesual, untuk melengkapl 10 hari

pengobatan

Pemberian Diazepam untuk menghentikan kejang

=  Miringkan anak dan bersibkan jalan napas. Jangan masukkan apapun ke
dalam mulut anak

» Berikan 0.5 m diazepam cairan injeksi par rektal manggunakan syrirge
ka::nl 1 ce lanpa {seperli eyring2 lubarkulin} atau dengan menggurakan

. Parlksa gula daran, lalu lakukan latalaksana atau cegah agar tidak turun

=  Beri oksigen dan RLUJLE

- ﬂ;e; kejang tidak barhenti setalsh & menit ulangi dosis diazapam (maksimal 2
i,

« Jika sudah lerpasang sksas vena maka diberikan digzepam 0258-05 mg IV

« Jika kejang betum teratasi, dapat diberikan fenitoin 20 mgikg IV yang

dilarutkan dengan MaZl 0,9% atau fenorbarbital 20 mg'ky 1V (bila tidak
tersedia fenobarbial iv benkan sediaan i dalam dosis sama
1
BERAT BADAN DIAZERPAM (10 mg/2 ml) m&&ﬂfﬁﬂ%ﬂ
o kg 0.5 ml B < 10 kg sedizan 8 mg
T-=10kg 1 ml
10-<14 kg 1.5mi
B>10 dizan 1
13-18 kg 2 mi gkl bor ot

AMPISILIN GENTAMISIN
BERAT BADAN Dasis: 50 mg per kg BB
Tambahkan 4,0 ml aguadest dalam Dosis: 7.5 mg per kg BB
1000 mg sahingga menjadi 1000 mo/s Sadiaan 50 mg/2 ml
mi atau 200 mgiml

4=k kg 125 ml=25] mg T ml =4 mg
G-<8kg 175 ml =350 mg 1.25 ml =30 mg
B-=<10kg 225 ml=450 mg 1,75 ml= T mg
10 -= 14 kg 3 mil = 600 mg 2.5 mi = 100 mg
14 -= 19 kg 3,75 = 750 ma 3ml = 120 mg

Suntikan v ataw im artesunat injeksi untuk malaria berat
TANTI MALARLA PILIHAN PERTAMA LINTLK MALARIA BERAT)

LINTUK ANAK YANG HARLS DIRUJUK KARENA PENYAKIT BERAT DENGAN

DEMAM
« Berikan dosis ma suriikan Anemeler sebelum dirujuk {dosls lhat di
bawah), SE RUJUK

«  Jika rijukan fidak memungkinkan dan hasil pemerikzaan |aboratorium dan
kliniz menunjukkan malaria berat ikull petunjuk Berikut

Sunfikan Artesunat intra vena atauw intra muskular dengan doss 2,4 mg'kq BB
sebanyak 3 kali jam ke 0, 12, dan 24_ Selanjutnya berikan 2,4 mgfkg BB per iv
alau im seliap 24 jam samgai anak mampu minum obal. Lanjulkan pesgobstan
dengan obal anti malaria oral {DHP tablet)

Jika anak belum sadar dalam 3 hari, RUJUK SEGERA

Jika anak sudah bisa makan dan minum, ganlikan dengan pembarian obatl
amimalana oral untuk Malaria Falciparum perlama selama 3 hari

Kat-amm;gn dosis artesunal pada anak BB < 20 kg den?n malaria berat adalah
3 ma'kg BBkali pamberian. Lebdh tinggl dibanding B =20 kp (2.4 mgkg EI-‘E}




. = h:;‘mnﬂ]n]mma gubkutan
Jika pengobatan innalaﬂ udaﬁmuhgﬁn tlhaf‘lr.im berikan Bronkodilator Cral

SALBUTAMOL NEBULASI
| SALBUTAMOL NEBULASI
2,5 mg + NaCL 0,8 % hingga 4 -

28mgl 25 mINaCL | T e alat yang dipakai)

Tuangkan larufan bronkodiiator dan 2-4 md Kall stend ke bagian dalam nebuliser
Berikan pada anak saat uap mulai muncul sampai landan habis

Berikan setap 4 jam, lalu kurangi setiap 6-5 jam bila ada perbaikan

Pada kasus berat dapat dibenkan satiap jam dalam waktu yang singlkat

DOSIS

SALBUTAMOL MDI DENGAN SPACER

Berikan inhalssi aalbutamol untuk wheezing
FENGGLUNAAN SPACER"
Panggunssan spadar adalah cana unuk mangantarksn deonkodilstor secara elektl ke dalam pan-pani
Angk di bawah 5 iahun sabalkma ek dibesican inhaler tanpa spacer
Bila diganakan dengan bensr, Epaces dekarja se0ak nebulizes
Cuaei sabdamal matenad mhalar [ 100 pgloufl). Bariken 2 pull
= Evalias 1 jEm perlama sediap 15-20 menit

Spacer dapsl dibual dengan menggunakan cara sebagal berikul

= Gurakan Lol minum kemasan 500 n9 alaw yang Sepsnis

= Busi lubang pada deser bofol cangan wiuran sama besar dangan muakf nhalksr [gunakan pisau yeng iajsm)
Polong bokal antars 14 beagian atas dan 34 bagan bawak laki prabkan bagian sias bobo
Buat potongan berbantuk V kesil pada pinggran bagian terbuks botol untuk monyseuaikan dengan hidurg
anat ks qunakan sebagal maeke:

s Baksr sudiA pirgeran bobal dengan (R sgar tidsk tagam

+  Pada bayl kesl, maser dapat dbuat dengan meiubangl gelas pastic (bukan dari bakan polyshwene). Spaces
komers| dapat digunaian ke lersedia

Maonggunakan inhalar dengan spacer ;

= Bingkirkan lutup inhalar. Kooak inhebar

= Masukkan mull nhaser mstalul B bang datam balol also galas plastii

= Lelskkan bukaam boll pada mul enak den peinlahkan snak wivk bernapas lewsl mul. Tekan naer dan
pesmprolkan salbutamol ke datam botol semendsra anak bermapas nodmal
Tungou sampal 3 atew empal kak nagas b ulang
Uintuk amak yerip listdh kacil letasan gelas rmeneupl muidl den gunakan Spader cengsn Gard yang s[ama

* Jika apacet digunakan untuk perama kelinga, sempraikan 4-5 semeeal [ebi Banyak

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT { MTBS ) - 2015

EPINEFRIN SUBKUTAMN

EFINEFRIN DOSIS
_ 0,01 mikg BB
111000 (0.1%) Drosis maksimal 0.3 ml

* Beﬁkaggz_g; mi'kg BB epinefrin subkutan dengan menggunakan spuid 1 mi
spuit

' Sil-:a setelgh 20 menit pemberian lidak ada perbaikan ulangi pemberian

epinefrin 1 dosis

Pemberian Bronkodilater Oral
Saltsutamal Oral 3 Kal Sehod Selama 3 Hari

Berat badan ?:aﬁ ?I:.:ﬂ
<10 kg m HF—
10-19 kg ] m

& BukuBaGaN 17
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Mencegah agar gula darah tidak turun

« Jika anak masih bisa menyusu
Mintalah kepada ibu untuk menyusui anaknya

« Jika anak tidak bisa menyusu tapi masih bisa menelan
Beri perahan AS| atau susu formula / air gula 30-50 ml sebelum dirujuk

Cara membuat air gula
Larutkan 4 sendok teh (20 gr) gula dalam 200 ml air matang

« Jika anak tidak bisa menelan
Beri 50 ml susu formula / air gula melalui pipa orogastrik
Jika tidak tersedia pipa orogastrik, RUJUK SEGERA




"Tﬁﬁﬁﬂmm‘ﬁuahum UNTUK DIARE DAN MELANJUTKAN PEMBERIAN MAKAN / ASI

Rencana Terapi A : Penanganan Diare di Rumah

Jelaskan pada Ibu tentang aturan perawatan di rumah

1. EERI CAIRAN TAMBAHAN {sebanyak anak mau) JELASKAN FADA IBU
Berl AS| lebih sering dan lebih lama pada setiap kali pemberian
= ika anak mea h AS| Ekakiusif, barikan aralit atau air matang sabagai

tambahan

« kA anak fidak memperdeh AS| Eksklusif, berikan 1 atau lebih cairan berikot

oralit, cairan makanan [kush savur, air tajin) atau air matang

Anak harus diberikan lanitan oralit di rumah, jika -
» Anak telah dicbati dengen Rencana Terapi B atau © dalam kunjungan ini
« Anzk idak dapat kembali ke klinik jka diarenya bertambah parah

AJARI IBU CARA MENCAMPUR DAN MEMBERIKAN ORALIT
BERIIBU 6 BUNGKUS ORALIT UNTUK DIBERIKAN DI RUMAH

CARA MEMBUAT CAIRAN ORALIT

a. Cucl tangan sebelum menyiapkan

b. Siapkan salu gelas (200 cc| air matang

¢, Gunting ujung pembungkus arali

d. Mazukkan seluruh Isi oralit ke dalam gelas yang bernsl air tersebut
&, Aduk hingga bubuk oralit larut

f. Siap untuk dimirurm

TUNJUKAN KEPADA IBU BERAPA BANYAK HARLUS MEMBERIKAN
ORALITICAIRAN LAIN YANG HARLUS DIBERIKAN SETIAP KALI ANAK
BUANG AIR BESAR

«  Samipal umur 1 tahun
«  Llmur 1 sampai & tahun
Katakan kepada lbu :
s Agar meminuemkan sedikii=sadikit tapl sening dan mangkuk/cangkin'gelas
+  Jika anak muntah, t u 10 menit Kemudian berikan lebih lambat
»  Lanjulkan pembenan calran tambakan sampal diare barhanli

2. BERI TABLET ZINC SELAMA 10 HARI (KECUALI PADA BAYI MUDA)

3. LANJUTKAN PEMBERIAN MAKAN

4. KAPAN HARUS KEMBALI

50 =100 mi zetiap kall buang air besar
100 - 200 ml setiap kali buang air besar

Rencana Terapi B: Penanganan Dehidrasi Ringan/Sedang
dengan Oralit

Barikan oralit di kinik sesual yang dianjurkan salama parioda 3 jam

LIMLUIR =dbulan |d-=12bulan | 1-=<2 tahun | 2 - < Stahun
BERAT BADAN < G kg 6-< 10 kg 10-<12 kg 12 - 19 kg
JUMLAH {mil) 200 - 400 400 - 700 TIED - B0 00 - 1400

TENTUKAN JUMLAH ORALIT UNTUK 3 JAM PERTAMA
Jurndah oralit ya &drperluh;an = beral badan {dalam kg)« 75 mi
Dlgunai:an LIMUR hanya bila beral badan anak tidak diketatul
Jika anak menginginkan, boleh diberikan lebih banyak dari pedoman di alas.
«  Untuk anak bersmur kurang dari & bulan yvang tidak menyusy, berikan juga
100=-200 ml &ir matang selama periodea in,

TUNJUKAN CARA MEMBERIKAN LARUTAN ORALIT

«  Minumkan sedikit-sediki tapi soring dari cangkinmangkuk/gedas

Jika anak muritah, wnggu 10 menil. Kemudian berkan lagi lebih fambat
Lanjutkan A3 selama anak mau.

Bila kelopak mata bengkak. henfikan pemberan oralit dan benkan air masak atau
AS|

BERIKAN TABLET ZINC SELAMA 10 HARI, KECUALI BAYI MUDA,

SETELAH 3 JAM :

#  Ulangi penilaian dan klssifikasikan kemball derajat dehidrazinga
= Pilih rencana térapi yang sesual uniuk medanjulkan pengobalan
+  Mulaitan membern makan anak

..III'I:A IBU MEMAKSA PULANG SEBELUM PENGODBATAN SELESAI :
Tunjukkan cara menyiapkan cairan oralit di rumah,

s Tungukkan berapa banyak oralit yvang harus diberkan di rumah uniuk menyelesalkan
3 jam pengobatan

+  Berl oralit vang cukup untuk rehidrasi dengan menabahkan & bungkus lagl sesual
vang dianjurkan dalam rencana terap A

« Jelaskan 4 aturan perawalan diare di rumah
1. BERI CAIRAN TAMBAHAN
2. BERI TABLET ZINC SELAMA 10 HARI
3. LANJUTEAN PEMBERIAN MAKAN
4. KAPAN HARUS KEMBALI

Lihat Rencang Terapi &

MANAJEMEN TERFPADU BALITA SAKIT ( MTBS ) - 2015
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PEMBERIAN CAIRAN TAMBAHAN UNTUK DIARE DAN MELANJUTKAN PEMBERIAN MAKAN f ASI
(lihat anjuran PEMBERIAN MAKAN PADA ANAK SEHAT MAUPUN SAKIT)

Rencana Terapi C: Penanganan Dehidrasi Berat dengan Cepat
KT TANDA PANAH, JEKA JAWABAN “YA", LANJUTIGAN KE KANAN. JIKA TIDAK", LANJUTKAN KE BAWAH

MULAL D SINI

»  Baf ERFEn AFEAN senapalry . Sha fak BiSo einum, Bon ol malail mulul sema il 'qrul]
dipemsiagkan. Bari 100 mikp cairan Aingar Lakdal {alau jica tak lerseda, gurakan cairan MaGl)

wang dibagi sebagai berbul

Pambamn
Pambirism portara
UMLR sanidnya 70 misg
Al kg selama s
Bas [ 38 har sampal <13 bulen) 1.Jam * 3 Jaw
Dapatkah ssudara Aavak {17 Eeslan sampai 8 teum| ¥ Mhenin 2 ¥ dam

+  Pariksa kambal anek seRap 154 meand, JIKe nadl balum erapa, ben ieesan febin capal
+ el orafit {kira-ki & mikg/jam) segora eeieiah zrak mou mnum. Biosanys sosedoh 34 jam
{pacta bayd) atag seaudsh 1-F jam (pada anak) dan besd jlga aheet Zing
TiDAK] +  Pariksa kembadi bayl sesudah 8 jam ateg anak sesudah 3 jam. Klasilikasikan Dehidras)
dan pilih Rencans Terap| yanrdg sesual uniuk malanieken pengebatan

Keerangan - 1 ml = A iotes (infus makrmo) 1l = G0 etes (infum miloa)

— = _— —_— —

Adakah fasilites »  RUAIK SEGERA unuk pergobatan infravens. ) 3y . .
'mh-aﬂan u:aﬂnhwl-I «  Jika ansk Besa minum, bekal ibu |antan cralil dan lunjukken cars Pemberian tablet Zinc untuk semua penderita Diare
vena tendieka inarmikan pada anaknya sedikii demi sedhit selama dal
(dalam 30 menit)? it i R i + Pastikan semua anak yang menderita Diare mendapat tablat
Flne kecuall Bayl Muda .
TIDAK, = Cara pemberian tablet Zing
- Larutkan tablet dengan sedikit air atau AS| dalam sendok
Apakaly esudars teh (tablet akan larut + 30 detik), segera berikan Kepada
rengaunakan = Mhililah melpkuken mbidresl dangan orall malakl pps amgasiil anak. :
pipea umiik Ltk atail midut, Ban 20 vilkaism selama 8 jam (lotal 120 mika) - Apablla anak munlah sekitar selengah jam selelah
sdrasi? +  Panéza kmbal anak satiap 1-2 jam : pembenian tablet Zinc, ulangi pemberian dengan cara
- Jika srak munish berus aizg pars makin kembung, ber cairn lebih ﬂmh!nhﬂﬂcﬂgtﬂ'lﬂﬂ" l=beh kecil dilarutkan beberapa kali
| TEOAK | lambal, hingga satu cosie penuh ., ; !
- dika sebalab 3 jam koadaan hidres tdak mambaik, rujuk anak uriuk = 1 n |bu untuk memberikan tablet Zinc satiap hari
panpabalan inbevasa. selama 10 han penuh, meskipun diare sudah berhentl
Apakah anak masih — o Haniadet B, peran R s Ko b etk - Bila anak mendarita dahidras berat dan memedukan cairan
; = minum atau makan.
[
RUJUK SEGERA | _
untuk pengobatan it . .
I OGT - !l:'rmnnhm. amahi #nak seaiAng-Kurangiya § am sebelah
rehidrasi untuk moyaknkan babwa (b dapal mampedahankan
Pcrasi dergan pambenian leruian orssl pee aral,




FERE———— ==

* PEMBERIAN CAIRAN TAMBAHAN UNTUK DBD DAN GIZI BURUK

Pemberian Cairan Pra Rujukan untuk Demam Berdarah
Dengue

JIKA ADA TANDA SYOK, ATASI SYOK DENGAN SEGERA :

Ben Oksigen 2-4 Hearmanit

Segara beri cairan intravena *

Berikan cairan Ringer Laktat/Ringer Asetat atau MaCl 0,9% : 20 mikg2B

dalam 15-30 manit

Parikza ke:;r'gj::an anak satalah 30 mgnll i g B

- dikz s teratasi, ber cairan dangan kecepalan 10 mi Biljam,

- RUJUK SEGERSA KE Rumah Sakit,

- Jika syak balum teratasi, HlEIE pemberian cairan 20 mifkgBE dalam
15- 30 menit dan RUJUK SEGERA ¥e Rumah Sakil.

Fantzu tanda veal dan giuresis satiap jam

JIKA TIDAK ADA TANDA SYOHK :

« Berikan infus Ringer Laktat'Ringer Asatat atau NaCl 0,8% sesuai dosis,
turunkan berdahap sefiap Iéam sesuai dengan perbaikan klinis dan lab
parameter Ht (terapl cairan diharapkan selesai dalam 24-48 jamy)

- BergtBaden <15 kg: T mluftgﬂggnm (2 jam pertama)
= BeratBadan 1540 kg 5 miEgBBjam
= Berat Badan > 40 kg 3 mlkgBBjam

¢ Jika anak biza minum
Beri minum apa saja *° (oralit, susu, the manis, jus buah, kaldu atau tajin)
sebanyak mungkin dalam perjalanan ke tempat rujukan.

CATATAN:

Jika tidak dapat memben cairan intavena, RUJUK SEGERA, dalam
perjaianan ber Oraliticairan kain sedikit demi sedikit dan sering.

Jangan meamber Mnuman yang Densama merah atau cokkal tua karena
=ulif dibedakan jika ada perdarahan lambung.

*** Khusus untuk anak gemuk pembenan cairan infra vena untuk DBD

dizesuaikan dengan t badan ideal anak. BB ideal sesual dengan gans
warna hijau pada grafik BETB.

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT { MTBS ) - 2015

Tindakan Pra Rujukan untuk Anak Gizi Buruk
Disertai Diare

Berikan cairan Resomal alau modifikasinya sebanyak 5 mifkgBEMelalui
oral atau pipa rescgastrik sebelun dirujuk.
Cara pemfiuatan cairan :
1 esomal
- Dralit 1 sachet (untuk 200 ml}
- Guita pasir 10 gram (1 sendok makan peres)
= Mineral Mix 8 mil {1 sendok makan
- Tambahkan air matang menjadi il
2. Medifikaei Resomal |
- Dralit 1 sachet {uniuk 200 mil)
- Gula pagir 10 gram {1 sendok makan peres)
- Bubuk KCI 0,8 gram (seujung sendok makan)
- Tambahkan air matang menjadi 400 mi.
Bida tidak ada minzral Mix atau KC RUJUK

Jika anak masih mau minum, teruskan pembenan cairan
Rezomal/modifkasinya selama perjalanan

Pe ian gluk 1 an cairan infus rujukan untuk
G B e Sani PRSI

izi Buru

Pemberian glukosa 10% iv bolus dengan dosis 5 mg/kg BB.
Pemberian cairan infus pada anak gizi sangat kurus, hams hati-hati,
pelan-pelan dan bertahap, agar tidak memperberat kerja janiun
Berikan cairan infus sebanyak 15 mifkg BE selama 1 jam atau
tetes/kgBB/menit.

Dianjurkan m gunakan RLG 5% atau campuran BL dengan
Dexiroza/Glukosa 10% dengan perbandingan 1.9

RUJUK SEGERA
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KONSELING BAGI IBU

KONSELING PEMBERIAN MAKAN

Menilal Cara Pemberian Makan
Tanyakan tentang cara pemberian makan anak. Bandingkan jawaban ibu dengan ANJURAN MAKAN
UNTUK AMAK SEHAT MAUPUN SAKIT.

TANYAKAN :
1. Apakah ibu menyusul anak ini?
- Berapa kali sehan?
- Apakah ibu menyusui juga pada malam hari?
2. Apakah anak mendapat makanan atau minuman lain?
- Makanan atau minuman apa?
- Berapa kali sehari?
- Alal apa yang digunakan untuk membes makan/minum anak?
3. Jika anak gizl kurang atau gizl buruk tanpa komplikasi :
- Berapa banyak makanan/minuman yang diberikan kepada anak’?
- Apakah anak mendapat porsi sendin?
- Siapa yang member makan anak dan bagaimana caranya?
- Makanan apa yang tersedia di rumah?
4. Selama anak sakit, apakah pemberian makanan berubah? Bila ya, bagaimana?
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&njuran makan uniuk DIARE PERSISTEN

Jikg arak mandanst ASE Berkan kehih sanng can letdh Sea, pegl eang, dan malam

Jika armk mendapot susy sstain 051

- Bl s devgnin suah fodnun s diess &iunie,
- Ganlfean setergah hagan susy dengan bubaor nasi Stambs fsmpes,

- daragan dken Gegu Ranlal A,

~LiniuE makanan Len, KUl anNpran e e Mekon Sesud Oengen Keompok umar
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Menasihati |lbu tentang Masalah Pemberian Makan

Jika pemberian makan anak tidak sesuai dengan "Anjuran Makan untuk Anak Sehat Maupun Sakit™:
- Masihati ibu cara pemberian makan sesual kelompok umur anak

Jika ibu mengeluhkan kesulitan pemberian &3], lakukan kenseling menyusui:
= Lakukan penifalan cara ibu menyusul (lihal bagan Bayl Muda)

= Tunjukkan pada ibu cara menyusul yang benar

= Jika ditemukan masalah lakukan bndakan yang sesual

Jika bayl berumur kurang dari & bulan mendapat susu formula atau makanan laln;

- Anjurkan ibu untuk relakiasi

Bangkitkan raza percaya dinl bahwa ibu mampu memproduksi AS| sesual kebutuhan anaknya
Susui bayi lebih sering, lebih ama, pagl, siang, maupun matam

Secara beriahap mangurangi pemberian susu formula atau makanan lain

Jika bayi berumur 6 bulan atau lebih dan ibu menggunakan botol untuk memberikan susu pada anaknya
= Minta ibu untuk menggantl bolol dengan cangkinmangkuk/ogelas

= Paragakan cara membear susu dangan cangkirmangkukigelas

- Barikan Makanan Pendamping AS| (MP AS|) sasuai kelompak umur

Jika anak tidak diberi makan secara aktif, nasihati ibu untuk:

= Duduk di dekat anak, membujuk agar mau makan, jika perlu menyuapi anak

= Member anak porsi makan yvang cukup dangan piring/mangkuk tersendin sesual dengan kelompak umur
-  Membarn makanan kaya gizi yang disukai anak

Jika ibu merubah pemberian makan selama anak sakit:
- Beritahu ibu umtul sidak merubah pembeardan makan selama anak sakit
= Masihat fbu untuk membes makanan seswal kelompok umur dan kondisi anak

B,



~ KONSELING PEMBERIAN CAIRAN

Menasihati lbu untuk Meningkatkan Pemberian Cairan Selama Anak Sakit

Untuk Setiap Anak Sakit
= Beri ASI lebih sering dan lebih lama setiap kali menyusui
» Tingkatkan pemberian cairan. Contoh: ber kuah sayur, air tajin, atau air matang

Untuk Anak Diare
« Pemberian cairan tambahan termasuk oralit akan menyelamatkan nyawa anak
+ Beri cairan sesuai Rencana Terapi A atau B pada Bagan PENGOBATAN

Untuk anak dengan Mungkin DBD

« Pemberian cairan tambahan sangat penting
» Beri cairan tambahan (cairan apa saja atau oralit, asal tidak yang berwama merah atau coklat)
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Menasihati Ibu tentang Kesehatan Dirinya Menasihati tentang Penggunaan Kelambu untuk Pencegahan malaria
« Jika ibu sakit, berikan perawatan untuk ibu atau « lbu dan anak tidur menggunakan kelambu

RUJUK - « Kelambu yang tersedia, mengandung cbat anti nyamuk yang dapat membunuh
= Jika ibu mempunyai masalah payudara nyamuk tapi aman i manusia

Gunakan kelambu pada malam hari, walaupun diduga tak ada nyamuk
Gunakan paku dan tali untuk menggantung kelambu

Ujung kelambu harus ditempatkan di bawah kasur atau tikar

Cuci kelambu bila kotor, tapi jangan lakukan di saluran air atau di sungai,

(misalnya: bengkak, nyeri pada puting susu,
infeksi payudara), berikan perawatan atau
RUJUK untuk pertolongan lebih lanjut

« Nasihati ibu agar makan dengan baik untuk

L I ]

menjaga kesahatan karena obat anti nyamuk tidak baik untuk ikan
- Periksa status imunisasi ibu, jika dibutuhkan . Farham:an juga hal berikut :
berikan imunisasi tetanus Toksoid (TT) Jangan menggantung pakaian di dalam kamar tidur
« Pastikan bahwa ibu memperaieh informasi dan - Jika berada di luar rumah, gunakan pakaian lengan panjang dan celanairok
peilaza nan terhadap: panjang
rogram Keluarga Berencana - EIFE memun kinkan, semprot kamar tidur dengan obat anti nyamuk dan
- Konseling perihal Penyakit Menular Seksual oleskan nba%mti nyamuk saat bepergian

dan Pencegahan HIVIAIDS - SEGERABEROBAT BILA ANAK DEMAM

« Berikan Hunsetln? tambahan jika ibu HIV-positif

= Yakinkan kembali ibu bahwa pengobatan teratur
dapat mencegah penyakil yang serius serta dapat
menjaga kesehatan ibu dan anaknya

= Tekankan pentingnya higiene yang balk dan
pengobatan penyakil lebih awal




KAPAN HARUS KEMBALI
Menasihati lbu Kapan Hanus Kembali Ke Petugas Kasehatan

i _ KUNJUNGAN ULANG
VL NI v ey PR Masihati ibu untis datan kembali sasual waklu yang paling awal untuk
KAPAN HARUS KEMBALI SEGERA iprlhisrs e |
Nasihati lbu agar kembali segera bila ditemukan tanda-tanda sebaga berikut A | Kunjungan Ulang Pasti ada Anak dengan : Kunjungan Ulang
«  Tidak bisa minum atau menyusu 1. | Pneumonia 2 han
Sefiap anak sakit =  Bertambah parah g _
+ Timbul demam Z | Dearii 3 bl
3. | Campak dangan Komplkasl pada Mata atau Mulut 3 han
Anak dengan Batuk - Bukan = Mapas cepat :
Fneumonia juga kembali jika : « Sukar barmapas 4. | Diare Persisten 3 han
- 5 | Mungkin DBD 1 had
Jika anak DIARE, juga kembali jika : | 112 Compur darah 6. | Infexsi Telinga Akt 5 hast
7 Infeisi Tefinga Kronis 5 han
# Ada landa-landa pardarahan 5
- Myeri ulu hat 8. | Masafah Pemberian Makan T har
."HE anak - MUHGI{IH DBD atau ™ mnmh tg.ruE Menanks ;
Juga kembali jika ; « Tidak aktil / Ismaas ..1”.:....&"&".'.'5@“ 14 harn
+ Ada penuninan kesadaran 1. | Gizi Kurang 30 hari
= Kejang
Catatan - B. | Kunjungan Ulang Bila Tidak Ada Perbaikan: Kunjungan Ulang
Kejadian inl bisa terjadi pada saat demam 1 | BATUK BUKAN PNEUMONIA, Jika lidak ada pertaikan 2 han
turun, pada smumnya pada han ke 3-5
2. | DIARE DEHIDRAS] RINGANSEDANG, Jika tidak ada perbaikan 3 han
3 | DIARE TAMPA DEHIDRASI, Jika tidak ada perbaikan 3 had
4. | DEMAM : MALARIA, jika tetap cemam 3 hari
5 | DEMAM : MUNGKIN BUKAN MALARIA, jika tetap demam 3 harni
G. | DEMAM : Bukan Malaria, jka tefap demam 2 hasi
T DEMAM : Mungkan bukan DBD, jika ietap demam 2 han
C. Kunjungan Berikutnya untuk Anak Sehat :

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT ( MTBS ) - 2015

benkutnya sesuai JADWAL YANG DITETAPKAN

Masahali ibu kapan harus membawa anaknya kembali untuk imunisasi dan Vil A
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PEMBERIAN PELAYANAN TINDAK LANJUT

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT ( MTBS ) - 2015

= Untuk kurjungan ulang, gunakan kotak pelayanan tindak lanjut yang sesuai klasifikasi sebelumnya
= Jika anak mempunyal masalah baru, lakukan penilakan, kKasifikasi dan lindakan terhadap masalah ban lersebul seperli pada bagan
PENILAIAN, KLASIFIKAS] DAN TINDAKAN/PENGOBATAN ANAK SAKIT UMUR 2 BULAN SAMPAL 5 TAHUN

PHEUMOMNIA
Sesudah 2 han !

Tanyakan :

«  Apakzh napas labih lambat ?

=  Apaksh ada farkan dindeng dada ke dalam 7
Apakzh nafsu makan anak membalk ?

Periksa :
« Tanda bahaya umum
« Lakukan penilaian untuk bajuk atau sukar bémapas

Tindakan @

« Jika ada tanda bahaya umum alau stridor atau tarikan dinding dada ke dalam beri 1
dosis anfibiotik pra nijukan, Selanjutnya RUJUK SEGERA

+ Jika napas melambat dan nafsu makan membaik, leajutkan pemberian anfibiolik Hngga
seluruhmya 3 hari

+ Jika frekuensi napas atau nafsu makan anak tidak menunjukkan perbaikan atau lebih
buruk, RUJUK SEGERA

DIARE PERSISTEN
Sesudah 3 hari

Tanyakan ;
Apakah diare sudah berhenti 7
= Berapa kali anak mencret setiap han 7

Tindakan :

= Jika diare balum berhenti (anak masih mancrel 3 kali sehan ataw lebih], Bkukan panilaian
ulang langkap. Beri penpobatan vang sesuai, selanjutnya RUJUK, Jika diare persisten
barkalanjutan, pkirkan panyebab lain misalnya HWVIAIDS,

= Jika digre sudah berhenti {arak mencred kirang dari tiga kali sehari), nasihati ibu untuk
menerapkan Anjuran makan untuk Anak Sehal Maupun Sakit sesuai dengan kelompok umir,

DISENTERI
Sesudah 3 hanl :

Tanyakan :

= Aoakah mencretnya berkurang ?

«  Apakah darah dalam tinja berkurang 7
= Apakah nafsu makan membaik 7

Perik=za ;
« Lakukan penilaan untuk diare

Tindakan :

# ik anak mengalami dehidrasd, atas dehidrasi dengan oralit

# Jika frekuensi manerat, jumlah darah dalam tinja atau nafsu makan
tetap atau memburik:

1. ‘Ganti dengan anfibiotik oral pilihan kedua untuk Shigela. Beri
untuk S hari. Anjurkan ibu untuk kemball dalam 2 hari. Jika 2 han
pemberian antibictik pilihan ke dua tidak membaik, ganti
metronidazol, ianpa pemesksaan laboratonum sebelumnya,

2 Jika anak:
~ Berumur kirang dari 12 bulan ATALI
- Mengalami dehidrasi pada kunjungan perfama ATP.E|— RUJUK
= Menderita campak dalam 3 bulan terakhir

« Jika mencretnya berkurang, jumlah darah dalam tinja barkurang
dan nafsu makan membaik, lanjutikan pemberian antibiotik yang sama
hingga seesal

Pastikan ibu mengerti metode pemberian rehidrasi oral dan perlunya
porsi makan lebih banyak setiap harinya selama seminggu.




AN PELAYANAN TINDAK LANJUT

MALARIA (Daerah Endemis Tinggi atau Endemis rendah)

Setelah 3 hari, jika tetap demam :
Periksa &

hitung parasiv.
« Carn penyebab lain dari demam
Tindakan :
« Jika ada tanda bahaya umum atau kaku kuduk, perakukan sebagal
FENYAKIT BERAT DENGAN DEMAM,
* Jika ada penyebab lain dari demam selain malaria, ben pengobatan
= Jika malaria merupakan satu-satunya penyebab demam, periksa hasil
sediaan darah mikroskopis:
= Jka positif uniuk Falziparum, Vivax, atau ada infeksi campuran
[mixed), beri chat anti malaria oral piihan Kedua.
= Jikateisp demam setelah menyelesaikan pengobatan dengan anti
malaria ini, RUJUK untuk pemeriksaan lanjutan,
#  Jika anak teflap demam > 7 har, RUJUK uniuk pemeriksaan lebih lanjul

= Lakukan penilaian ulang lengkap dan rujuk ke laboratonum untuk pemernksaan

DEMAM MUNGHKIN BUKAN MALARIA (Daerah Endemis Tinggl atau
Endemis Rendah Malaria)

Setelah 3 hari, jika tetap demam :
Periksa :

Lakukan panilaian wang lengkap
Card penyebab &in dan demam

Tindakan :

Jika ada tanda bahaya umum atau kaku kuduk, perdakukan sebaga

PENYAKIT BERAT DENGAN DEMAM

Jika ada penyebab lain dari demam selain malaria, ber pangobatan

Jika malaria merupakan satu-satunya penyebab demam

- Ambil sediaan darah unbuk pamenksaan mkroskopes

- Berl obal anli malaria aral pilihan pertama sasuai hasil
pemernksaan mikroskops

- Nasihati ibe untuk kembali 2 han jika telap demam

Jika anak ietap demam = T hari, RUJUK uniuk pemeriksaan lanjutan

DEMAM BUKAM MALARIA

Setelah 2 hari, jika tetap demam :

Periksa !

=  Lahukan penilalan wang lengkap

= Car penyebab lain dar demam

Tindakan :

= Jika ada penyebab lain dari demam, beri pengobatan

= Jika anak tetag demam = T hari, RUJUK unluk pemeriksaan lanjutan

{Daerah non Endemis malaria dan tidak ada kunjungan ke daerah Endemis malaria)

= Jlika ada tanda bahaya umum atau kaku kuduk, periakukan sebagal PENYARIT BERAT DENGAN DEMARM

= ika tidak diketahui penyebab demam, anjurkan ibu kembali dalam 2 hari jika tetap demam. Pastikan anak mandapat tambahan cairan dan mau makan

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT { MTBS ) - 2015
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PEMBERIAN PELAYANAN TINDAK LANJUT

CAMPAK DENGAN KOMPLIKASI PADA MATA ATAU MULUT

Setelah 3 hari: MUNGKIN DEMAM BERDARAH DENGUE,
DEMAM MUNGKIN BUKAN DEMAM BERDARAH DENGUE

|Feriksa:

* Apakah maia anak merah atau bemanah Sesudah hari 1 [untuk kiasifikasi Mungkin DBD)

* Apakah ada luka di muit Sesudah 2 hari (untuk Klasifikasi Demam Mungkin Bukan DBED)
Tindakan: Jika tetap demam

+  Pengobatan infeksi mata | Periksa:

= Jika mata masih bernanah, ibu diminta untuk menjelazkan cars mengobali mata
anakrya. Jika belum betul, ajariibu cara mengobati dengan benar. Jika sudah benar,
RUJUK
Jika mata sudah tidak bernanah tapi masih merah, lanjutkan pengobatan Tindakan:
Jika mata tidak bernanah dan tidak merah, hentican pengobatan dan puljilah ibu. . Jika ada tnds babaya umum atau kaku kuduk, perakikan

+  Pengobatan luka di mulut @ £
- Jika luka di mulut tetap, makin memburuk atau tercium bau busuk di mulut anak, : jﬁ?ﬁ;ﬁ:ﬁ:ﬂ ;EHH:L Dﬂf::ﬂ?::ﬁau G

RUJUK :
: . z P ; » Jika ada tanda-tanda DBD, peflakukan sebagai DED
- ! : h
Jika luka di mulut membaik, [Enjutkan pengobatan antiseptik hingga saluruhnya § hari L am > 7 hari, RUJUK untuk A v SRR

«  Lakukan penilaian ulang uniuk demam, jika lelap demam
«  Cari penyebab lain dan demam

INFEKSI TELINGA AKUT ATAL KRONIS
Sesudah B har

Parlksa :
= Lakukan penikzian ulang masalah tetinga
= Likur subu swbuh anak

Tindakan

= Jika ada pembengkakan yang nyerl di belakang telinga atau demam tinggl (subu 2 38,5°C), RUJUK SEGERA

= Infeksi telinga akut ;
Jika masih ada nyerl atau keluar nanah, oball dengan antibiobk yang sama S han lagi, Lanjutkan mengenngkan telinga. Kunjungan ulang sefelah 5 han.
Jka tidak ada lagi nyed telinga atau keluar nanah, pujilah ibu

= Infeksi telinga kronis :

- Permalikan apakah cara ibu mengerngkan telinga anaknya sudah benar, Anjurkan ibu untuek metanjutan

Jika tidak ada lagi nyeri telinga atau tidak Reluar nanah, pujilah ibu, Lanjulkan pembernan teles telinga sampal 14 harl

= Jika infeksi telinga berulang (3x dalam 6 bulan), RUJUK uniuk penillaian fungsi pendengaran,




' HAEALAH PEMEERIAN MAHAN
Sesudah T hari @

Tanyakan :
+  Masalah pemberian makan yang ditemukan ketike kunjungan pertama

Perisa :
= Lakukan penilaian wang cara pemberian makan

Tlnl:lalmn
Nasihali bu lentang masalah pemberian makan yvang masih ada atay yang bany dijumpal,
Jika saudara menganjurkan suatu perubahan mendasar dalam cara pemberian makan,
minta by untuk datang 5 had lzgl bersama anaknya uniuk mendapatkan kpnseling
pemberian makan.

+ Jikaanak gizi kurus, kembell setelah 30 har unluk mangatahul penambahan beral badan.

GIZl KURANG
Sesudah 30 hari :

Periksa:

- Lakukan pemenksaan BB/TE, BE/FB dan LILA seperti pada kunjungan pertama
- Lakukan penilaian wWang tentang cara pemberian makan

- Pariksa adanya edema pada fungkai

Tindakan:

« Jika anak Gizi Baik (BB/TE atau BE/PE >-2 5D alau LILA = 12,5 om) pujitah ibu dan bes
semangat uniuk meBamulkan pembenan makan

= ik anak Gizi Kurang (BE/TE atau BB/PB masin berada antara -3 50 dan -2 S0 ata LiLA
antara 11,5 dan 12,6 em};
- Masdati ibu untuk seliap pemberian makan yang dijumpai
- Anjurkan anak kembali setiap 14 hari sampai makannya membaik dan BE/TB atau

BBE/PE nya = -2 50 atau LiLA = 12,5 cm.

Perhatian:
Jika Saudara tidak yakim akan ada perbatkan cara pembenan makan atau berat badan anak
terus menurun, RUJUK (pikirkan kemungkinan TB atau HIV).

GIZI BURLK TANPA KOMPLIKASI
Sesudah T harl ;

Periksa :

= Lakukan penilaian lengkap

Lakukan pemeriksaan BBTE dan LILA seperli pada kunjungan pertama
Perikza adanya edema pada ungkal

Milal nafsu makan anak

Lakukan penllzian ulang lantang cara pemberian makan

Tindakan :
+  Jka anak Gizi Buruk dengan Komplikas (BETE atau BB/PE
=-3 50 atau LLA < 11.5 cm) alau ada edema pada kédua tungkal
dan mengalami komphkasi medis atay muncul edema), RUJUK SEGERA
« Jika anak Gizi Buruk tanpa Komplikasl (BB/TE atau BB/PE < -3 8D
atau LILA < 11.5 cm) alau ada edema pada kedua tungkai tanpa mengatami|
komplikasi medis, konseling ibu dan ber semangal uniuk melarjutcan
pemberian makanan, Minla ibu urtuk kembali setelah 14 hari
« Jkaanak Gizi Kurang (BB/TE atau BB/PE masih berada anfara -3 3D
dan 2 S0 atau LILA anfara 11,5 dan 125 em) |
= Masiall ibu untuk sefiap pemberian makan yang djumpal
- Anjurkan anak kembali seliap 14 hari sampal makannya membaik
dan BE/TE atau BE/PB nya > -2 50 atau LiLA > 12,5 cm.
+ Jika ansk Gz balk (BETE atau BB/PB =-2 5D atau LILA > 12,5 cm)
pujilah ibu dan beri semangat untuk melanjulkan pemberian makan

Perhatiam :
Jika Saudara bdak yakin skan ada perbakan cara pemberian makan atau
berat badan anak terus menurun, RLLILUK,

(Pikirkan kemungkinan TE atau HIV)
—_—

ANEMIA

Sesudah 14 hari :

Tindakan :

=  Barl zat besl. Nasihal bu untuk untuk kembal dalam 14 han

= Lapjutkan pemberian zat besi setiap 14 harl sefama 2 bulan

= Jika zesudah 2 bulan telapak tangan anak masih pucal, RUJUK untuk
pemerksaan lebdh lanjut

= Jika sesudah 2 bulan, lelapak tangan Udak pucat, tdak ada pengebatan
tambahan

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT ( MTES ) - 2015
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KHUSUS PENANGANAN HIV DI PUSKESMAS RUJUKAN HIV

Minta ibu eniuk melakukan kunjungan ulang secara teratur sesuai dengan pedoman nasonal
Satiap kunjungan, lakukan hal barikul -

« Tanyakan apakah ada masalah pada anak?

« Lakukan peniiaian lengkap termasuk menilai masalah mulut dan gusi, lakukan tindakan, konsaling dan kunjungan ulang untuk
saliap masalah baru

« Berikan pelayanan kasehatan anak rutin: Vitamin A, obat cacing, imunisasi, dan penilaian dan kenselfing pemberian makan

=  Lamuikan pemberan proflaksis kotnimoksasol

« Tanyakan masalah kesshatan ibu. Rujuk untuk mendapatkan pelayanan konseling dan pemeriksaan jika periu

« Rencanakan kunjungan uang barkuinya

PEMERIKSAAN HIV
= Jika hasil tas HW baru diparolah, lakukan klasifikasi ulamng uniuk infeksi iV
« Rencanakan untuk mameriksa status HIV 8 minggu setelah berhenti menyusu,

JIKA INFEKSI HIV TERKONFIRMASI
= RUJUK untuk mendapatkan ARV
« Lakukan kunjungan ulang sesuai pedoman nasonal

JIKA TERPAJAN HIV :
« Bantu pemantauan pemberian ARV profilaksis dan Kolimoksasol profilaksis
= Monitoring kiinks secara berkala, apakah ada gejalaftanda HIV yang muncul.

JIKA DIDUGA TERINFEKSI :
= Honsefing ibu untuk pemeariksaan lanjutan Infeksi HV.

RUJUKAN :
= Segera lakukan rujukan
= Samentara, teruskan pemberian nutrisi (makanan/minuman) seperti biasa, hindari pemberian Mix Feeding®

“Mix Feading a&alﬂﬁ pmn‘nqrrqn .hﬁtm bBercampur dengan susy farmula. Sabgikeya pada ibu HIV posifif, bey dibankan susu formula dengan
AFASS (Affordableftariangksu, Feasible/mampu laksana. Acceptable/dapat diterima, Sustanatielberkesinambungan dan
mﬂﬂl{l mﬁﬁ.‘Fﬁ.ﬁEﬁﬂtﬁmﬁrﬁalmhmhﬂrﬂahﬂslatsluaisampduslaﬂhﬂanpadaI:mn selanjulnye pembearian AS| dinent&an.

AN KUNJUNGAN ULANG BERDASARKAN KUNJUNGAN
JUNGAN SAAT INI, NASIHATILAH IBL TENTANG KUNJUNGAN

I.’Hi!m IEU KAPAN HARUS KEMBALI SEGERA
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Anak yang lahir dar by pendenta TE, tunda pemberian vaksin BCE, nujuk ke dokter
Diagnosis dengan sistem skoring ditegakkan oleh dokter, apabila di fasilitas pelayanan kasshatan tersebut lidak iersedia tenaga dokter, pelimpahan wewenang terbatas
dapat diberikan pada petugas kesshatan terlatih strategi DOTS untuk menegakkan diagnosis dan tatalaksana TR mengacu pada Pedoman Masional
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PENCEGAHAN CEDERA PADA ANAK

JENIS KECELAKAAN FPEMCEGAHAN

Jangan biarkan anak main dekal jalan raya; pengasuh hans salalu memantau

Selalu gunakan helm jika anak memgendaral motor atau sepeda

Jika bepergian dengan mobil, anak hanus selalu menpgunakan sabuk pengaman atau duduk di kursi belakang
Anak harus selal dalam pengawasan

Menulup tempat air terbuka termasuk Isbang toilet, sumur, dan kolam, agar idak barbahaya

Saemua orang di rumah harus meamperhatikan keamanan lempal panyimpanan air seperli bak, ember, dan dom
Kelika anak berada di dalam air, contahnya kelika berenang, anak harnes selalu menggunakan alal pengaman
Anak harus selalu dalam pengawasan

Kecelakaan Lalu Lintas

Tenggalam

. ® . =

Cegah anak untek bermain api alau bermain & dekat api

Area memassk sebaiknya ditnggikan dan diisgs agar anak tidak mudsh menjangkau sumber ap

Hindar memasak sambil menggendong anak

Hindar meninggalkan anak sendirizn di dalam rumah, tenitama pada malam har. Hindard mengunci anak detam rumak
Hindari maninggalkan lampu minyak atau liin dalam keadaan menyala ketika tidur

Lk Bakas

Menjaga keamanan bangunan rumah agar anak tidak jatub dari tempat tidur, tangga, jfendela, staupun atap

e Anak harus selai berada dalam pengawasan

Hindar menaruh barang atau caran beracun tanpa pengawasan

Kemas semua obat dan bahan beracun dalam kemasan yang bidak dapat dibuka anak

Tanuh semuz obat dan bahan beracun di tempat yang sulit dijangkau anak

Kemas obat dalam kemasan sedikil yvang tidak membahayakan

Hindari menyimpan cairan berbahaya dalam kemasan Dekas minuiman

Simpan cairan berbabaya dalam kemasan aslinys

Gunakan label racun pada cairan berbahaya dan ajar anak untuk mengenali |sbel tersebut
Berhati-hati dalam menyimpan bahan-bahan ol dalam rak atau leman yang k2bih rendah darl pundak

Keratunan

Diampingt anak kelika makan dan barmain unluk mencegah anak menelan bagian mainan ataupun alat rumah EnMgga
*  BGiasaken anak wniuk duduk iegak ketika makan

=  Pastikan anak makan dengan tenang dan tidak terburns-bury

Tersedak = Hindarn anak makan sambil barjalan, di dalam kendaraan, ataupun sambil bermain

! =  Potorg makanan dalam pofongan kecil, buang bii buah. Mesak terlebin dabuilu untuk melembutken teksturnya

= Ber contoh anak cara maken dan mangunyah yvang bails

= Tawar anak untuk mium ketika makan, tapi hindari membarkan minuman ketika mukit anak panuh makanan

«  Simpan benda tajam ataupen alat rumah tangga lain yang dapat membahayakan anak jauh dari fangkauan anak
= Pasztikan menyimpan benda tajam ataepun alat rumah Bngga dengan benar, agar hdak jatuh menimpa anak
Selalu dampingi ana

Luka axibat benda tajagm
alzupun twmpul




l -..-Eﬁu.%ﬂ':-. 27 -I

Taryakan epakah ni kumiingan pariame
muwmrﬂ-?'
-.Hukm'qmghpuimlukum'

IKASI DAN TINDAKAN | PENGOBATAN

I'ﬂumnul.uhum
g yang sk datam bukis bagan ini

pacla hayi mua sabaga berikid

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT
SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI

TANYAKAN :

+  Apakah bay dak meg minum aleu
mumrntahkan samua ¥

+  Agakah bay kearg?

LIHAT, DENGAR, dan RASAKAN

=  Likat gerakan padm bags
- fipakah bayi borgorak alas mmawan

s ¥

- Byl bergersk, setalah ol sdmulasl
- Apakah bayl idak bargerak sama sakal 7

= Hiteng napas dafam 1 menit, ulangi
misfghitung e bayi bemapes cepal (= 63
kali'menil}y atau bemapas ambal (< 40
kallimani)

+  Lihatl adanya lavikan dindieg dada e dalam
yang sengat kuak

& Liwir siie axsilar

»  Lilat apakan mata semanah T Apakah nanah
nenyak di mata ¥

= Apakah pusar komorssantomanah ¥
Dz jika ada, apakah kemershan mefuas
sampad ke dincing perut iebéh dan 1 cm?

= Lihat, adakan pusta 6 kg ?

Flasifinasdcan
a
F'I:I'JHEI

Berat atey wl
Halctor

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT { MTBES ) - 2015

':i.lﬂ' KURANG DARI 2 BULAN

ik byl s cibeskan daarn kondis kejang alimg bent rapes, segera akikan
tndakan/pangobatan sabslum melatukan paraian dan RUSUK SEGERA

GEJALA

KLASIFIKASI

BAKTER] LOKAL|

TINDAKAN/PENGOBATAN

Jika ads mats bemanaf, e ssfepiedas
el i,

jartibus cara mangobati infeks| okal df
rumah

Lakukan asuhan dasar bays muda
Mﬂhﬂmnhﬂ#ﬂlw
Bungangan ulang dalam 2 harl
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MEMERIKSA IKTERUS GEJALA KLASIFIKAST TINDAKAN/ PENGOBATAN
TANYAKAN : LIHAT : '
Kl ks e
Apakah bayi kureng «  Lihal adanya iklens paca bayi | INTERUS

Jaka ya pada wnur besaga {kuning pada mata Alau kullt)
perlama kel tmbal kuning ¥« Lihst jelapak fangan den
Inlapai kaki hayi. apskah

KR 7
* Timibul kuning pada umar '+ Lakuken asuhan dasar bayl muca
* 24 jam sarpal dangan * Benyusi lebih saring
m“tﬂ.‘h +  Masihati kagan kembal segeta
) IKTERUS |+ Kunjungan 1 hai
g ok sampal el
Ialapak tangan i
khala




JIKA YA,

+  Lihal keadaan umum Dayl

Kiastikasikan
LIHAT ian RABA ; Diara untik

e

- Apakah bayl bergerak alas kemauvan sendir ¥
- Apakah bayl bengerak hanya katika dirangsang 7
- Bpakah bayl tidak bergerak sama sakalk 7
- Apakah ayl gelisah | rewel T
»  Lihat apakah matanya cekung 7
«  Cubit Kullt perut, apakan kembalinya -
= Gangal lamial | = 2 delik)
= Lamipal (masih sempat teriihat Hpatan kulit)
- Segera

- Bayi dikatakan diare apabila terjad perubahan bentuk feses,
dibanding biasanya lebih banyak dan lebih cair (lebih banyak air dari

ampasnya
- Pada bayi AS| eksklusil, buang air besar biasanya letih sering dan
bentuknya lebik lembek dan ini bukan diare.

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT { MTES ) - 2015

GEJALA

KLASIFIKASI

TINDAKAN/PENGOBATAN

DEHIDRAS
RINGAMN
SEDANG

* & & &

Jika fidak terdapal Mashikas berst lsin, Bnen) sequsi
rercans terapi B

Jika terdapat kiasdikasi berat lsinnya:

RUJUK SEGERA satalah mamanuhl syarat rujubsn,
dan barikan oralit sedikit domi sedikii selama dalam
Hasihati agar 431 etap diberikan jika memungkinian
Nasinal I hapin ok kel Segers

Kinjungan ung 1 han
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MEMERIKSA STATUS HIV
GEIALA KLASIFIKAST TINDAKAN/PENGODATAM
TANYAMAN : PERIKSA : —
] :‘Fflﬁ:'“zlﬂnﬂnuﬁr:h:u‘;?:h hasilnya [ #::hmhﬁ':'ruﬂ::;nwﬂmw W
Posilif atau Megalif? mﬂﬂn es seroiogis HIV pada

- Jika hasiinga “posilil, tanyakan -
apakahibu sudah meminum ARY? | Jikahasil les IV ibu "posiilf,

- Jika “sudah’, apskah ARY sudah | ™aka rencanakan les HIV viologis
dirrirm minimal & bulan? untuk bayi mulai usia & minggu

+ Apakan bayi pemah mendapat atau

masihmeneanmaAS?

= Pmde ibu dengan W positif bayi baru lahir ditsarikan ARV profilaisds sesegen: mungkin dalam
waklu 72 jam pasca patsafinan



AH PEMEER!AH | ASI

\ Eﬁmnu BERAT BADAN RENDAH DAN

GEJALA

\

KLASTFIKAST

TINDAKAN /PENGOBATAN

TANYAKAN ©

= Barapa kal bey diver AS t
sEpanjang pagl, siang dan

» fiat apa yang digunakan urkuk
memben mirum bayi 7

I.H.Iul’.'
Tenlan beral badan maninl

Aimur
Adnkah luka atoa barmak puth

. ) ithrush di malut 7
»  Apakah bayi diban makan, | rush di ey
i Seiain 491 7 + Adakahcelan bt | langl
Jka, ¥a, berapa kali selama 24 kangil ¥
an?

Hiasifikasikan

Pemberian AS1

L

JERA BAYI TIDAK ADA INDIFAS] DIRUJUE
LAKUHAN PEMILALAN TENTANG CARA MEMYLUIELI

.ﬁnamhm.mnan ABI dalam 1 jJam teraknir 7

Jka “TIDAKS, minda Ibu unbuk manpusul

Jika YA, minta iy menunggu dan membaritahu jika bayi sudah
M miryusug ag)

Arreali pambersan AS] dangan RRkeRma

Barsikan hdung yarg barsumibal jBa mesghalangs b uniuk
mEny LS.

Lihat apakah bay menyusu dengan baik ¢

Lihai, agaksh posisi bayi benar 7

Salurul hadan bay lersanogs dengan podis kepsia dan Badan
byt lunus, badan bay feenghadag ke 0ada ibu, badan hay dekal
C=RIET]

Litgd sgakah bay melekal desgan bak 7

Cags bayl mansmpel payuctara, muful ternuka lebae, bibir hewah
mambiea keduar, sreols tampak lebéh baryak di baglan atas
lvwipancta di Bawah rulul

Likat den dangar, aoskah byt mangesap dengan afekli 7

Bays mengsap datam, \eratur, disefingl slmmahal, hanya lemengar
AR menetan

MANAJEMEN TERPADLU BALTTA SAKIT ( MTBS ) - 2015

wﬂlﬂlhm

Beral badan menurul
umur rendah
AS) kurang dani B

kadithari

fendapa makanan atau
mminurnan lain selen ASE
Puositi bayi salah
E!nmmw
Tidak mengisap dengan
okt

Carcar pul hrush} o
Irrihig

Tortapeat calaby bibr
langil4anal

BERAT RADAN
RENDAH
MENURUT
UMUR
DAN/ATAL
MASALAH
PEMBERIAN
AS|

Lewuken asuhan dasar bay muda

Ajarkan Iba unluk membenkan AS| dengan benar

Jika wvriyusi kurang darl 8 kel dalam 24 jam nesabali B0
untuk M ek sering: sesual kainginan bayl, bek
signg maupun malam

dika mlrmlriAEI mangan marggunakan batol. ajan

penggunaan

Jikz posisi salah atas tidak medekat baik atau tdak

mengisan efekbd, afad lbu memperbaiki posisi / perekatarn

Jik ada luka alau Bercakl pulih di mobdb. nashag b unbuk

miengubati di rurmesh

dik #tha colah bbnfangl-Eogl. resihati tenlng allerabd
an minum

Masihal [bu kapan kembak segers

Euﬁr'gm utang 2 heel unluk masslah pemberian AS| dan

Hun]l.llgan ulang T Farl anfuk masalsh barat hecdsn

rendal sl wr

Jkaibu HIY poslif gan marcampur pembenizn ASInya dengan makenan lain stog ASL rujuk ke begian gzl
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TINDAKAN/PENGOBATAN

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT ( MTBES ) - 2015

TINDAKAN/PENGOBATAN UNTUK BAYI MUDA YANG MEMERLUKAN RUJUKAN SEGERA

(TINDAKAN PRA RUJUKAN)

MENCEGAH AGAR GULA DARAH TIDAK TURLUN

& Jika byl mesih bisa menyuse
khai dirninta tatag menyusul bayinya

*  Jika bayi tidak bisa menyusy, tapl masih bisa menelan:
S AL parah dengan cangkic kacll atau sendek atay
ditstes dergpen Dgwel. Barisan 20-50 mi (10 mifsg) sebalum
dirujul fika tidak mesmmghinkan, bedsan 20-50 ml (10 il ¢
kgl e gula aksu susu formule

* Jika bayi tidak bsa menalan ;
Bepkan 20-80 ml 10 mékgh A5 persh, At mie guin, sau
susy formula malalu pips lambung

CARA MEMBUAT LARUTAM GULA

+  Larufican 4 sdi (20 gram| guls ke dalam 230 m air matang
= Ak SASTEE| e

EBAY| DAPAT DIRUJUK |SYARAT RUJUKAN)

+ Baibyd 2 35,50

= Denypd faniing 100 kall per mund [lihal Pedoman Perswatan
Meonainl Essanssd)
Tatlih i Bnda dahidrie barot

MENAMGAN| KEJANG DENGAN OBAT ANTI KEJANG
Qizar antl Kejang pllitan penama | Fenobartstal Infavena
Dsal wmti kajung pilikan kedua - Fonobortital intramuskular
Obat anti kejang pilikan keliga Diazamam rekis

FMENANGAN GANGEUAN NAPAS FADA PENYARIT
SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI BERAT

Fosskan kapala bayt selengah iengadah, jka perd bahu
diganjal gquiungan kan

Barsihkan lalan napas dengan menggunakan alat panglsen
larudir

Jika runglen, Beciben chaidman dargan Ealaler nasal slau
nasal prong cengan kecapatan @ War par manit
diks 1nijad] padambaian natas (<40imanit) atau hanl rEpaeR
‘apnau), ukan resusibasi sesusi Bagan S Resasisg di
Fasiitas Palaanan Primes,

Faneaarkital Biazepam

Sadian . 100 a2l (dadsrm Sodinan 5 rdgimi (datam ampal 1 mi] et
ampid 2 i} dderikan secars 10rri2ml idalam ampul 2 mi) dbanien
miravena atau inlframusiodar par ektal *

Dsis : 30mg = 0.6 mi Doss | BE = 2500 gram = 0,28m

BB = 2500 gram =105 mi

* Dipenkan dergen manggurakan semod 1 ml Eanpa janim

Jliga begang timbul lag (kejang beralang), pemaenan dapat diddang satu kall
sengan selang wakiu 15 mand

RUJUK adalah pilihan terbaik untuk bayi
dangan klasifikasi PENYAKIT SANGAT BERAT,
Jdika rujukan tidak mamungkinkan, lanjutkan
pemberian ampisilin dan gentamisin setidaknya
samipai & han, Benkan ampisilin dua kali sehari
pada bayi kurang dar 1 minggu dan 2 kali
sahan pada bayl berusia salu minggu atau
lekih, Benkan gentamiain saekall sahari

MEMBERI ANTIBIOTIK INTRAMUSKULAR

+  [Ber dosis perlamas antibiobl inlramushuiar untik by dengan kiasfias] PENYARIT SANGAT BERAT ATALN INFERS! BAKTERI

BERAT den RUJUK SEGERA
*  Berkan dosis poriama AMPESILIN dan GENTAMISIN

GENTAMISEN

Dosis - 50 mglkg BE

Wiad & mi boriei 30 mg ATAL tambahian & mi agusdest storil
ko elalam veal 2 mil barisi 30 mg®

Taenbahkan 1,3 ml aquadest siesll
kodalam kotol 240 mg

{250 ma/1.5mi)

Urmur = 7 hari umur = 7 harl

Dasis : & mglg BE Dhaads : 7.5 rgikg BR

04 ml

G i 08 m

0.5 mi 04 mi 13 m
0.7 =l 1 mi 13 m
0Bl 1.4 mi 2l m
10wl 16 mi =4 m
1.9mi 19 m ZBmi
13l &1 ml a4
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CARA MENGHANGATKAN TUBUH BAYI

Bayi dengan SUHU BADAN < 36,5 ° C, harus segera

dihangatkan sebelum dirujuk. Caranya sebagai berikut:

« Segera keringkan tubuh bayi yang basah dengan
handuk/kain kering. Ganti pakaian, selimut/kain basah
dengan yang kering.

« Hangatkan tubuh bayi dengan METODA KANGURLU atau
menggunakan cahaya lampu 60 watt dengan jarak minimal
60 cm sampai suhu normal dan pertahankan suhu twubuh
bayi.

= Bungkus bayi dengan kain kering dan hangat, beri tutup
kepala. Jaga bayi tetap hangat. Hindari ruangan yang
banyak angin, jauhkan bayi dari jendela atau pintu.

« Pada bayi dengan gejala HIPOTERMIA: JIKA
DALAM 1 JAM SUHU BADAN < 36,5 "C RUJUK SEGERA
dengan METODA KANGURU

..

« Bayi telanjang dada (hanya memakai popok, topi, kaus

METODA KANGURU

tangan, kaus kaki), diletakkan telungkup di dada ibu
dengan posisi tegak atau diagonal. Tubuh bayi
menempel/kontak langsung dengan ibu.

Atur posisi kepala, leher, dan badan dengan baik untuk
menghindari terhalangnya jalan napas. Kepala menoleh
ke samping di bawah dagu ibu (ekstensi ringan).
Tangan dan kaki dalam keadaan fleksi seperti posisi
"katak" kemudian "fiksasi" dengan selendang.

Ibu mengenakan pakaian/blus longgar, sehingga bayi
dapat berada dalam 1 pakaian dengan ibu. Jika periu,
gunakan selimut.

Selain ibu, ayah dan anggota keluarga lain bisa
melakukan metoda kanguru.

MENASIHATI IBU CARA MENJAGA BAY| TETAP HANGAT SELAMA PERJALANAN

+ Keringkan bayi segera setiap kali basah terkena air atau air kencing dan tinja bayi.
« Bungkus bayi dengan kain kering dan hangat, beri tutup kepala
« Lakukan tindakan mempertahankan suhu dengan METODA KANGURU.

MANAJEMEN TERPADLU BALTTA SAKIT { MTBS ) - 2015
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Memberikan Cairan Intravena
Berikan cairan ntravena dengan Rencasa Terap C pada klasifikasi Darm Dehidrasi Baral

BAGAN ALUR RENCANA TERAPI C: PENANGANAN DEHIDRAS|I BERAT PADA NEONATUS
IKLUITI TANDA PANAH, JIKA JAWABAN "YA", LAMJUTKAN KE KANAN. JIKA "TIDAK", LAMJUTKAN KE BAWAH

Jika bayl masuk klasificas dehidrasl beral, ada fasiltas dan kemampuan univk
WULAL Dt SWI parmberian cakan IV, maka

Pasang jalur IV Ringer Lokt jia tidak terseda berikan MACHD %Y sebanyalk 30
i KgBB selama 1 jam}.
«  Evalussi seliap 1 jam, Bia membaik RUSUK SEGERA dengan mensnkssn caran

Dapatkah saudara v FimifgBs salama S am.
segera memban = Bita belum membalk, nadi mash leman, ulang g 30miHgBE am.
cairan intravena? ¢ Lakikan evaluasi 1 jam
Bila mambaik, RUJUK SEGERA dengan menonsskan pembarian caran Y
TOmbgBE setama 5 jam:

Bita belum memiaik, RUAK SEGERA dangan memberkan caimn
dengan telesan kabih cepat sampai ereba nadi e uat.

Adakah fasilitas
pemberian cairan
Egl;aﬁﬁn;ﬂt?ﬂrdeta‘t = RLLUK SEGERA ke Rurmalh Sakit unuk penpobalan inkavans
) o Jdiks i dagat mirum, Dakab ibu lndsn oo den Sunjudken cars menitmikan
patta bayirya sedik demi sedikil selama dalam perjalanan.
| TIDAK |
akah saudara
I'IN"H ih “Thﬁli?!":ﬁ:” «  Mulaitah melakukan rehidrasl dengan oot meali pioa orogastrik atau mull
gl ety Beri 2 migBE/jam selama i jam (otal 120 mikgBa)
DAR WA, = Perkaa karnball anak satiap 1 @m
- T* E . - Ikl rnarnhall RLLILIE SEGERA
- dik Byt eintalh Sars menarus s pend makin kembung, FLLILK SEGERA
A.p%l!m by m?mlh —i dengan membeari cairan ek lambat.
isa minum

TIDAK |

_ o= =

e | CATATAN :

ribak ata
lIJ|1..r,r Eﬁ;ﬂar "B Pada tingkal dehidrasi apapun, sebaknya ASI tetap diberkan
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ASUHAN DASAR BAYI MUDA
=L Hﬁn mﬁhan b dapat mE]th’.&tan tindakan berikut ini pada waktu kunjungan rumah atau saal memeﬂkua bhyi di Hﬁl‘lilt

MENCEGAH INFEKSI

Cuci tangan sebelum atau sesudah memegang bayi

Bersihkan tali pusat jika basah atau kotor dengan air matang, kemudian
keringkan dengan kain yang bersih dan kering. INGATKAN ibu supaya
manjaga tali pusat selalu bersih dan kering

Jaga kebersihan ubuh bayl dengan memandikannya setelah suhu stabil.
Gunakan sabun dan air hangat, bersihkan selurub tubuh dengan hati-hati
Hindarkan bayi baru lahir kontak dengan orang sakit, karena sangat rentan
tertular penyakit.

Minta lbu untuk memberkan kolostrum karena mengandung zat kekebaian
tubiih.

Anjurkan ibu untuk menyusul sesering mungkin hanya AS| saja sampai B
bulan. Bila bayi tidak bisa menyusu, beri AS| perah dengan menggunakan
cangkir/sendok. Hindar pemakaian botol dan dot karena dapat

maningkatkan nsiko terjadinya infaksi saluran cema,

MEMBERI AS| SAJA SESERING MUNGKIN

Cuci langan sebelurm dan sesudah memegang bayi

Minta ibu untuk memberi ASI saja sesering mungkin minimal 8 kali sehar,
siang ataupun malam.

Menyusui dengan payudara kiri dan kanan secara bergantian

Berikan AS| dari satu payudara sampai kosong sebelum pindah ke payuda
lainnya

Jika bayi telah tidur selama 2 jam, minta ibu untuk membangunkannya dan
langsung disusui

Minta ibu untuk meletakkan bayi di dadanya sesering mungkin dan tidur
bersama ibu

Ingatkan ibu dan anggota keluarga lain untuk membaca kembali hal-hal
tentang pemberian AS| di Buku KIA

Minta ibu untuk menanyakan hal-hal yang kurang dipahami

MANAJEMEN TERPADL BALITA SAKIT ( MTBS ) - 2015

MENJAGA BAYI MUDA SELALU HANGAT

= Cucitangan sebelum dan sesudah memegang bayi

« Seliap kali bayi basah, segera keringkan tubuhnya dan
ganti pakaian/kainnya dengan yang kering.

« Baringkan di tempat yang hangat dan jauh dari jendela
atau pintu. Beri alas kain yang bersih dan kering di tempat
untuk pemeriksaan bayi, lermasuk timbangan bayi.

« Mandikan bay cukup 1x sehari

« Selesai memandikan, segera keringkan tubuh bayi.
Kenakan pakaian bersih dan kering, topi, kaus tangan,
kaus kaki dan selimut jika perlu

« Minta ibu untuk mealetakkan bayi di dadanya sesaring
mungkin dan tidur bersama ibu.

= Pada BBLR atau suhu < 38,5 °C, hangatkan bayi dengan
METODA KANGURU atau dengan lampu 60 watl
berjarak minimal 60 cm dari bayi.

IMUNISASI

« Segera beri imunisasi HED sebelum bayi berumur 24 jJam

» Beri imunisasi BCG dan Polio 1 ketika bayi berumur 1
bulan (kecuali bayi lahir di Rumah Sakit, imunisasi
diberkan sebelum dipulangkan)

= Tunda pemberian imunisasi pada Bayi Muda yang
mempunyai klasifikasi merah.
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KONSELING BAGI IBU /[KELUARGA
MENGAJARI IBU UNTUK MENGOEBATI INFEKSI LOKAL DI RUMAH

Ada 2 Jenis INFEKS| BAKTERI LOKAL pada bayi muda
yang dapat diobati di rumah

= |nfeksi kulit atau pusar
= [nfeksi mata

Langkan-langkah yang peru dilakukan ketika mengajari ibu ;

Jalaskan cara memberi pengobatan tersebut

Amalti cara ibu mempraklikkan

Cek pemahaman ibu sebelum pulang

Masihati ibu untuk kembali jika infeksi bertambah parah

L | L] L]

CARA MENGORBATI! INFEKS| KULIT ATAU PUSAR
Lakukan dua kali sehari selama 5 hari
= Cuci tangan sebelum mengobati bayi
= Bersihkan nanah dan krusta dengan air matang DDT
secara hati-hati
* Keringkan daerah sekitar luka dengan kain bersih dan kering
*  Untuk infeksi kulit olesi dengan antiseptik
*  Cuci tangan kembali

DTT(Desinfeksi Tingkat Tinggl): air dimasak sampal
mendidih selama 10 - 15 menit kemudian dibiarkan dingin
dan tertutup.

CARA MENGOBATI LUKA ATAU "THRUSH" DI MULUT

Lakukan empat kali sehari selama 7 hari

« Cuci tangan sebelum meangobat bayi

+ Bersihkan mulut bayl dengan ujung jari yang teroungkus kain
bersih dan telah dicelupkan ke larutan air matang hangat
hergaram (1 gelas air hangat ditambah seujung sdt garam)

« Teteskan suspensi nistatin di mulut bayi baru lahir dengan dosis
0,5ml/KgBBE/hari dibagi dalam 4 kali pemberian

«  Cucl tangan kembali

CARA MENGOBATI INFEKSI MATA

= Cucl langan sebelum mengobatl bayl

+ Bersihkan kedua mata bayi 3 kall seharl menggunakan kapas/kai
bersih dengan air hangat

« Oleskan salep mata. Tetrasiklin 1% atau Kloramfenikol 1% pada
bagian dalam kelopak mata bawah pada kedua mata

» Cuci tangan kembali

« Obat sampai kemerahan hilang




_.-n_-_

KONSELING BAGI IBU/KELUARGA

MENGAJARI IBEU MENYUSUI DENGAN BAIK

Tunjukan kepada ibu cara mameagang bayinya atau posisi bayi yang benar

Sanggalah seluruh tubuh bayi, jangan hanya leher dan bahunya saja

= Kapata dan iubuh ba lurus

«  Hadapkan bavi ke dada ibu, sehingga hidurg bayi berhadapan dengan
piring susu

+ Dekatkan badan bayl ke badan ibu

-

Tunjukksn kepada ibu cara melekatkan bayi, Ibu hendaknya

= Benyentunkan puting swsu ke bibér bayl

= Menurggu sampai mulul bayl terbuka lebar

= Segera mendekaikan bayi ke arah payudara sedemikian rupa sahingga
bibir bawah bayi terglak di bawah puling susu

Cara melekatkan yang benar ditandai dengan ©

= Dagu menempel pada payudara ibu
= Mulut bayi terbuka lebar

= Hibir bawah bayi membuka kelear

= Arepla tampak lebih banyak di bagian atas daripada di bagian bawah

Baw menghisap dengan efekhl jika bayi manghisap secara dalam, teratur
vang diselingi istirahat. Pada saat bayi mengisap ASl, hanya terdengar
suara bayi menedan

= Amatli apakah perekatan dan posisi bayi sudah benar dan ball sudah
mengisan dengan efektil. Jika balum, cobalah sexall lagi.

MANAJEMEN TERPADL BALITA SAKIT { MTBS ) - 2015

MEMNGAJARI IEU CARA MEMERAH AS|

Minta iba uniuk

Mencuci tangan pakai sabun.

Mengatur posisi sehingga nyaman,

Memegang wadah bermulut lebar di bawan puting dan arecla.

Meletakkan jempol di bagian atas payudara, jan telunjuk dan jan lsinnya
menopandg di sk baglan bawah sehingga posisinya berawanan (setidaknya
4 cm dan puncak puling).

Tekan dan lepaskan janngan payudara antafa jempo! dan elunjulk beberapa
kali.

Jika A3l lidak keluar, gantl posisi empol dan telunjuk mendekall puling, lalu
tekan dan lepaskan sepert sebeluminya,

Tekan dan lepaskan mengelilingl payudara, jaga agar jarak jar dan puting
tetap. Hafi-hati jangan menakan puting atau mengurut payudara.

Parah satu payudars sampai AS| hanya manetes, lalu parah payudars
lainnya sampai A3l hanya menates.

Parah bergantian 5-6 kali, zetidaknya selama 20-30 menlt

Barhenti mamerah jika A5 fidak mengalir lagi tapi hanya menates dan awal

MENGAJARI IEU CARA MENINGKATKAN PRODUKSI ASI

Cara meningkatkan ASI adalah dengan menyusul sesenng miumngkin
Menyusui lebibh sering lebih baik karena merupakan kebutuban bayi
Manyusu pada payudara kiri dan kanan secara bargantian

Barikan AS| dari satu payudara sampai kesong sebelum pindah ke payudara
lainnya

Jika bayi tedah tidur safama 2 [am, bangunkan dan langsung disusul
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MENGAJARI IBU UNTUK MENJAGA BAY| BERAT EADAN
RENDAH TETAP HANGAT DI RUMAH

= Pertahankan bayi agar di tempat tidur yvang sama dengan ibu.

= Tutup pintu dan jendela agar udara dingin tidak masuk.

=  Ketika memandikan bayi, lakukan di ruangan yang hangat
dengan air hangat, keringkan segera setelah memandikan
dan pakaikan baju sesegera mungkin.

= Ganti pakaian jika basah

= Lakukan metoda kanguru sesering mungkin, baik siang
maupun malam.

=  HKetika tidak dalam METODA KANGURU, jaga agar bayi
tetap berpakaian atau dibungkus sepanjang waktu.
Pakainkan topi dan kaos kaki, bungkus bayi dengan longgar
meanggunakan kain kering yang lembut dan selimuti.

= Periksa dengan teratur tangan dan kaki bayi. Jika teraba
dingin, hangatkan bayi kemball dengan METODA
KANGURU

« Susui bayi dengat teratur (atau berikan ASI| perah dengan
cangkir)

MENASIHATI IBU TENTANG KESEHATAN DIRINYA

« Pemberian vitamin A 200.000 IU perhari selama 2 hari kepada

ibu selama masa nifas

- KB pasca persalinan, gizi seimbang dan lain-lain sesuai hasil
penilaian kesehaltan ibu sebelumnya




: ALTERNATIF PEMBERIAN MINUM

PEMBERIAN MINUM DENGAN CANGKIR

Letakkan kain bersih di atas pakaian bayi, untuk melindungi pakasan bayi dari tumpahan susu
Posisikan bayi sedikit tegak di pangkuan ibu

Lkur jumiah susu dalam cangkir

Pegang cangkir dan letakkan mulut cangkir di bibir bawah bayi

Sentuhkan fepl cangkir sampal susu manyeniuh bibir baw

Biarkan bayi menghisap susy sesual keinginannya, jangan menuangkan susu ke dalam mulul bayl
bayi akan bangun, mambuka mulut dan mata, kemudan mulal minum

Bayi akan manghisap susu dan ada sedikil yang tumpah

Bayi kecll akan memasukkan susu ke mulutnya dengan lkdahnya

Bayi menelan susu

Bayi akan selesai minum bila sudah menutup mulut atau pada saat sudah tidak tertarik lagi terhadap susu
Bila bayi tidek menghabiskan susu yang sudah ditakar :

= Barikan minum dalam waktu lebih lama

=  Aar ibu untsk menghitung jumlah susu yang diminum dalam 24 jam, hidak hanya sakali minum

- - - - - - - - - - - -

«  Apabila ibd tidak bisa memearah ASI dalam jumlah cukup untuk beberapa han parama atau tidak bisa menyusul sama sekall,
gunakan salah salu alternalil ;
= Barikan AS| donor
= Barikan susu formula

«  Bayi mendapatkan minum dengan cangkir secara cukup apabila bayi menalan sebagian besar susu dan menumpahkan
sebagian kecil serta Derat badannya meningkat

JUMLAH SUSU YANG DIBERIKAN DENGAN CANGKIR

«  Mulai dengan 80 mifkgBBman

Selanjuinya tingkatkan volume 10-20 mikgBE setiap han
« Hitung masukan cairan dalam 24 jam, dibagi menjadi B kali pemberian
+  Untuk bayi sakit atau kecil, berkan setiap 2 jam
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MASALAH PEMBERIAN ASI PADA BAYI

MASALAH

PEMECAHAN

Bayi banyak menangis atau rewsd

Jetaskan balrea i hoak selalu teckal dengan gangguan pesnbenan ASE

Parfeas popak Bepd, munghin bagah

Gendong bayi, mungkin pedu parhatsan,

Eugid bayl. Bebarapa bayl mambutishkan labdh banyak minum devpeds yand lainngsa

Bt fidak Sdur sepanjang malam

Manipakan proses alamiah, karena pada bayi mida pere manyus) b sanng,
Tidurkan bayi disarmping by dan lebih sarieg disusal pada malam ar,
Jungan bafdkan makanan lain

" & § & 8

Mungkan bayvi Dinguing puling., karena sudsh dibarikan susu botal,
Taken berikan narya ABH lunpgu samoal byl belu- batul lapar.

Kalau terpaksa membenkan swsu farmula, berikan dengan serdok, pipat cangkin, jangan menpgurakan bolal dan dal
Jangan herikan kampeng.

BEayi menokk uniuk menyusy Berikan perhatian dan kasih sayang
Fastikan bayl manyusu samgal i susy habis
Lihat txtalaksana dalam alporitma | kalau perlu & RLUJUK
& Jangan mudah menggantl A dengan susu leemula lanpa indikasi medis Yang lspal
. . = Ajaran ibu posésidan cara medakal vang benar.
Biayl bingung puting E
-

Bayi prematur dan bay kecil
{BELR).

Berikan AS1 seseing mungkn walaupun waskiy menyusunys pendsk -pandes,
Jika belum blsa menyusu, ASI dikeluarkan dengan fangen ateu pomps. Berhan A5 denpan sencck atau carghin

Lentuk merangsang mengsap, seeiuh langitangil bayi dengan jar ibu vang barsin.

Byl kuning (keerus)

Mulasi mennsul sagera setekah bayi b
SusiE bayi sasenng munglken tanpa dibatasl.

Bayi sakit

Teruskan manyusul. Linet tstelakzans delam algortma, kalau paniu SULUEK

Bayi swmbing

Postsl bayi duduk.

Puting dan arcals dipegang setagi menyusii, bal ini sangat membenty beyi mendapatian AS) cukup

Ibu jari Ibu dapat dipeka sebagal paryumbat celah pada bibe bayl

J sumbing peds bibir dan lengit-langil, AD! dikeliadan depgan carm ranusl staupun pomps, kemudan diberkan dangan

sanciok pipet atau botol dangan dot RNG 3 A5 dapatl masuk dengan sempurna. Dengan cara ni hayakan balsfar
mengizap dan menain AS), mwpﬂan Gengan (rms pernapasannya,

Byl kembar

Fosisl yang mudah sdatah posisi memegang bola (footed gosition)
Paling baik kedus beyi disuswi secare bersamasn

Susud lebih saring selama wakiu yang dinginkan masing-masing bayl, umumnya = 20 menit.




'MASALAH PEMBERIAN ASI PADA IBU

MASALAH PEMECAHAN
& » latakan kepeds ibu, bahwa semakin sanng menyusul semakin bamyek air susy yang diprodukst.
Ibu kawatir bakwa AS] k
::ﬁ:up m:tukb:a:.'i e *  Susu bayl setinp minta, Jangan biarkan lebih dar 2 jam opa menyusul Biarkan bayl menyusy sampal payudara

tarasa hosong. Barikan ASI dan kedus peyudara.

{sindrom AS| kurang) *  Hindan pemberian makaran atauy minuman selain 451

Ibu mengatakan bahwa air susunya & Jelaskan cara memprodussi dan mangeluadan AS|
lidak keluar. & Busid sesual keinginan bayi dan lebih sering, Jangan biarkan Mbih dan 2 jam lanpe menyusgi

® |bu dapat terus membarikan AS, pada keadaan luka lidek begilu sakil

®  Parhaiki postsi dan pedekatan. Olesi ping sus dengan AS1 Mulai menyusul dar puting yang paling bdak iscet

Ibu mengeluhkan puling susunya ®  Puting susu dapal dislirahstkan semeniara wakiu kureng lebi 1 = 24 jam jIka puting lecet sangad baral. Selama: puting
terasa sakit (Puting susu lecet) diistirahatkan, sabaknya A5 telap dikeluarken tengan tengan, tidak dian|ukan dengan alal pompa karens men,

= Herilean Parazetamol 1 tablet iap 6 jam wiuy manghiiangken reen. Sunakan BH yang menyokong payudsrs,

= _lika soa ks barcak pudih pada puting susu, sagera hutungi Bidan,

®  Lisshakan manyusul sampal payudars kesong
= Hompres payudara dengan air hangat sstama & memil. Urul gayedara dan arah pengial menu patieg,
:jb;;:;‘agful h pwﬁ:mimﬂl H: & Banbu (b wtuk memesrat AS1 sebelum menyusul kembei,
bengkak) ®  Susia bayi sesegera mungkin (seliap 23 jam} setekah payudara ibu lerasa lebih lembul, Apabils bayl Bdak dapsl menyusu,
] kaluarkan AS| dan minumkan kapade bayl. Kampres payudara dengan kaln dingin setelah menyusul, Keringhan payudana,
= _lika masih sakit perlu dicek apakah terjadt masiils
= Barian snbibolih
= Harikan ohat peanghilang rasa nyani
Mastitis dan abses payudara * HKompres hangat
= Totap berkan AS! dengan posisi yeng benar sehinpgs beyl dapet mengisap dengen baik,
& Jika jelah lerjed abses, sebaknya payudara yang sakil ldak disssukan,
. . ) = Jeleskan bahwa by yeng minem cbal dapat fetap menyusui bayinya. Susai bayi tersbib dabuld, bare minum obal.
Lh“fﬂgl dan tidak mau menyusul ®  Twturkan bayi di sampng ibu dan modivasi ibu supaya et menyusui bay
iy & |bu j@ngan minum abat tanpas sepengatshuan doktan' bidan, karene mungkin dapet membehaysken bay,
& Huse bayi pagi hari sebelum berangkad kerja, sagera sadslah pulang karumah dan lebih sering pada matam har,
b ; & lika ada Tempsl Peniipan Bayl di tempet bekera, susui bay sesual jadwal. Jika lidak ada, perah AS| & iempet bakera.
Ibu bekena o . i skl AB: e wiv B RTT
* Paslihan pangasub mambarikan AS1 parsh | susu formuls memakai conghkic abéu sendaoh

MANAJEMEN TERPADU BALTTA SAKIT ( MTBS ) - 2015 & eukueacan  ao
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MENASIHATI IBU KAPAN KEMBALI SEGERA
MNasihati ibu agar kembali segera, jika bayi menunjukkan salah

satu gejala berikut ini:

Bayi lemas atau gerakan bayi berkurang
MNapas cepat =60x / menit
Suara napas merintih

Malas/tidak bisa menyusu atau minum
Badan teraba dingin ( suhu =< 36 5°C )
Badan teraba demam ( suhu > 37,5°C )
Telapak kaki dan tangan terlihat kuning
Bertambah parah

5 ¥ ® ¥ K ® & ¥ & @

Sesak napas/sukar bernapas / henti napas
FPerubahan warna kulit (kebiruan, kuning, pucat)

bayi baru lahir

Bayi dengan : Kunjungan Ulang
« |kterus 1 hari
« Infeksi bakteri lokal 2 hari
= Diare dehidrasi ringan/sedang 1 hari
= Diare tanpa dehidrasi (Jika belum membalk) 2 hari
= Masalah pemberian ASI 2 hari
=  Luka atau bercak putih di mulut (thrush) 2 hari
'_ - Berat badan rendah menurut umur 14 hari
- Berat badan rendah menurut umur untuk 7 hati



PELAYANAN TINDAK LANJUT

P e e e ey _--"- S
JIEJJT < [OE E1E E

5l "penyakit sangat berat” pada kunjungan ulang

¥ e 5 T (ST A A -
INFEKSI BAKTERI LOKAL

Setelah 2 hari ;

Ferikss | Lakukan penilaian lengkap

+ Perksa mata, apakah bamanah, apakah nanah bertambah banyak ?

« Pariksa pusar, apakah merah/keluar nanah? Apakah merah meluas
lebif dari 1 crm?

»  Periksa pusiul pada kulit

Tedakan

» Jika menatap atau beriambah parah, RUJUK SEGERA.
o Jika membaik, lanjutkan pengobatan infeksi iokal di rumah sampai
saluruhnya 5 hari
e Untuk pusiul kulit dan pusar kemerahan tferuskan pemberan
antibiotik cral dan pengobatan topikal
= Untuk mata bernanah, lanjutkan obat leles/=alep mata

DIARE DEHIDRASI RINGANISEDANG
DIARE TANPA DEHIDRASI

Sesudah 1 hari:
Tanyahan : Apaksh digre barhenti?
Pariksa : Lakukan penilaian lengkap

» Apakah Berat Badan turun 2 10% darn kunjungan sebelumnya 7

Tindakan

» Jika didapatkan kiasifikasi DIARE DEHIDRAS! BERAT alau berat
badan wirun 2 10%, lakukan tindakan/pengobatan zesuai bagan
Tarapi C

« Jika didapatkan klasifikasi DIARE DEHIDRAS| RINGAMSEDANG,
lakukan Rencana Terapl B

+ Jika didapatkan klagifkasi DIARE TANPA DEHIDRASI, lakukan
Fencana Terapi &

» Jika tidak ada diare. pujitah ibu dan diminta eniusk metanjulkan

pemberian ASl

MANAJEMEN TERPADL BALTTA SAKIT ( MTBS ) - 2015

IKTERUS

Sesudah 1 har:
= Lihat ikterus. Apakah telapak langan dan kaki terlinal kuning?

Periksa : Lakukan penilaian lengkap
Tindakan .

= Jika telapak tangan dan kaki terlihat kuning, RUJUK

= Jika telapak tangan dan kakd tidak kuning, tapi &terus tidak barkurang,
nasihati ibu perawatan di ramah dan minta untuk kembali dalam 1 hari

¢ Jika ikierus mulai berkurang, minta ibu untuk malanjutkan perawatan di
rurmah. Minta untuk kunjungan ulang dadam 14 har. Hka iktarus beranjut
sampai lebib dan usia 2 minggu, rujuk untuk panilaian lebis lanjut.

BERAT BADAN RENDAH MENURUT UMUR
Sasudah T har pada bayi bard lahir dan 14 harl untuk bayl moda lebif
iebin darl 25 han:
Ferikza : Lakukan penilaian lengkap. Jika lidak ada indikasi RUJUK
= Tetapkan apakah beral badan menurul umur masih rendah?
= Lakukan penilaian cara menyusui
= _lika berat badan tidak lagi rendah menurut umur, puji b dan ssmangati
untul melanjutkan pembarian AS|
= lika masih berat badan rendah menurut wmur | tapl meryusael baik, puji
(s, Minta by uniuk kemball membaws anaknya uniuk difimbang dalam
14 harl alau ketika kambali unbuk imunisasi, pilib mana yvang labih cepat
o lika masik betat badan rendah menurul wmur dan masih ada masalah
menyusui, konseling ibu fentang masalah menyusui. Minta ibg uniuk
kambali membawa anaknya untuk ditfimbang dalam 14 hari (atau ketka
kembali uniuk imunisasi, jika masih dalam 14 han) lanjutkan memeriksa
anak setiap beberapa minggu sampai bayi dapat menyusu dengan baik
dan berat badan maningkat secara reguler dan tidak ada lagi berat
rendah menurut wmur,

Kacuali ©
Jika diduga pembenan AZI lidek akan membalk, alau ke beral badan menurun,
RUJUK
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MASALAH PEMBERIAN ASI

Sesudah 2 hari
Nilai kemball pemberian AS
Tanya : Masalah pemberan AS| yang ditemukan saat kunjungan pertama

Feriksa | lakukan penilaian lengkap

Tindakan :

¢ Jika bayi sudah dapal memyusu dengan balk, pufi ibu dan b2l mollvasi untuk meneuskan
pemberian ASI dengan balk

+ Jika masih terdapat masalab pemberian AS|, RUJUK SEGERA

+  HKonsaling ibu tentang masalah pemberian ASI baik yang barma maupun yang eda
sebelumnya. Jika diharapkan ada perubahan dalam menyusul, minia ibu untuk membawa
bayinya kembali,

+ Jika bayl barat badan rendah menurcd smce minta Bu unuk kunjengan ulang dalam 14
han. Lanjutkan kunjungan ulang sampai berat badan bay naik dengan baik.

Parhatian :
Jika saudara tidak yvakin akan ada perubahan dalam cera pemberian AS| atau berat badan
bavi menurun, RUJUK SEGERA,

LUKA ATAU BERCAK PUTIH (THRUSH) DI MULUT
Sesudah 2 hari :

Periksa : lakukan penilaian lengkap

= Penilaian tentang cara menyusui

« Bagaimana thrush saat ini?

Tindakan:

« Jika thrush bertambah parah, RUJUK SEGERA

« Jika bayi memiliki masalah dalam menyusu, RUJUK
SEGERA

« Jika thrush menetap atau membaik dan bayi menyusu
dengan baik, lanjutkan pemberian Nistatin suspensi
sampai seluruhnya 7 hari,

Untuk semua klasifikasi :
Apabila pada kunjungan ulang yang kedua masih tetap,
harus di RUJUK SEGERA




FORMULIR PENCATATAN BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN SAMPA| 5 TAHUN

Tanggal Kunjurgan : Alamat -
Mama Analk; LIF Marms b
Wmur:_ Tehun __ Budan BB: kg PE/TE: cim Suhu. _ °C
Anak sakil apa? Kunjungan Pertama Kunjungan Ulang
FENILALAN TINDAKAN!
{Lingkan semua gejala yang ditemukan) PrARE A PEMNGOSATAN
MEMERIKSA TANDA BAHAYA UMUM
= Tida bisa manumimenisd = Gelisah, Letangs atau lidak sadar
« Memuniabkan semusnya * Ada stridor
* Kajang = Biru [ samosts |
+_Ujung tangan dan kaki pucal dan dingin
APAR A ANAK BATUE ATAL SUKAR BERMNAFAS 7 Ya __ Tedak
« Basapalema? ____ hae = Hitumg nafas datam 1 mend
gk ment Malas Cepal ?
= Ada tarikan dinding dada kedslam
= Al wheszing
+ Salurssi okeigan B
APAMAH ANAK DLARE 7 Ya_  Thdak
= Berapalama? hani = Feadaan umum anak
* Adakah darah oslam iinaT - Liatargs atau tlidak sadar
- Rewal  rmuedah marah,
o Mats cakung
v Feri @k minum
Thdak bisa minlm Alal malas minum
- Haps, mirim dengan lghap
o b kulit panit, apakah kambainga
- Sangal lambat (bbih dan 2 datik)
- Lambat (rash sampat tedivat ipatan k)
APARAH ANAK DEMAM 7 Ya___ Ticak ___ Lakukan Tas
[anamnasis ATALU teraba panas ATAL subu = ar.sc) Malarka, hasil
Tantukan Dastah Endamis BMalars - Tinggi | Rendah | Mom Endemis ROT {+3 /{-)
Jika Dasrah Non Endemis, tanyakan iwayal bepargion ke deerah endemes i
maleta dalsm 2 minggu terakber dan lentucan dasmh shdemis seauai

lempal yang dikunjungi

= Sudah berapa lama? _ harl

+ Jika lebih dan T harl, apakah
damam teljad satiap harl?

+ #Apakah pormah sakt malana
aba minum cbat matenia?

* Spakah anak sakit carmpak - Tandapal sash aale anda betiul
datlarm § bulan {orakhic? baluk, pilek, mata menah

LAKLIRAN TES MALGRL s Bdak ada klasitikasi penyakit berat
+ Pada samua kisus balda sakil yang datiang ke puskismas di dagmah Endemis Maladia linggl
¢ Jika bidak demukan ponyabal pash demam di daorash Endemis Matacda randah

= Lihat dan perksa adanya kaku kudak
= Lihat edarya penyvesab lain dan demanm
= Lihal sdarya tanda-tanda Ceampak saal il
- Rusm karmaraban di kulll yemng manyalum
OaM

Jika anak sakit campak sasi inl
atau diatam 3 bulan teralhir 1+ Lihat adanys bika di muiud,
Jika “ada’, apakah dafam alau hias?
¢ Lihat adanya nanah di mata
¢+ Lihat adanya kekeruhen o komaa

Jika damam 2 hari sampai dengan T heri, [anya dan perikss ;
« Apnkah demam mandacak fingg) * Periksa tanda-tarda syok ;
dan isrus manenus? Ujung ekstremilas teraba dingn
= Apaknh nyend ulu hali atau gelisah? Ok madi gangal bamak alaw lidak lemabs
« fpakah badan anak dngn? = Liha! adanya perdarahan can hiduraligus]
+ Apakah anak munak? el birdik pardarehan di kull (potakia)
..__“_unmﬁ # ¢ Jika pelskio sedikil DAM tidsk a8 tndd Gin
T Garm £
- B pakahy _1..__.ﬁ_w= dengan derah Mm“w:ﬂ“ﬂ_r”'__”“w:v”“ﬂﬂ_rﬂ. ﬂ”mq”””nw_:
ateny Sapet op? =t
= Jika polekie sedikit TAMPA kanda [ain dari DED

« Apakah berak bersarna hitam?
» Apakah di sekilar andas ade yang Ok wfi tamikest tidak dapst dilmkukan,
kiasfikasikan sabagai DBD,

torindeksi DEC?

Mikroskopis

53 Wy BUKU BAGAN

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT ( MTBS ) - 2015



(Linghan senle e yarg dtemusan) KLASFIAS! | pegomATAN
APARAH ANAF MEMPUNYAI MASALAH TELINGA Ya_  Tidak __
* Appkain ada ryen belinga? ¢ Lihat adamyn caran aiau nanah
« Adakosh rasa penuh o balisga? keduar dat iefmga
= Bdaksh cairandmanah keluar dar * Faba adanys pambengkekan yereg myes
lefnga? Jiks "¥a" beraps hai? _ harl o belakeng tengs
IE_“E___.E# STATUS GIZ|

* Lingt apskah anak ampak sengat kurus
* Lihst dan raba adanya pembengiaian df bedua punggung saksiargan
- ?.._E__.m: baral badan _mEEEHE_._E baadan (FE) ata finggl badan { TBI
BB menirut P atau TH
= BB menurt P atau TB : .mmummqﬁm_ 250

BB menurut PE atau TB - 2 -2 50
s ._..!._F__E n lingkar Isngan atas [LALA) anbelc anak unur & badan ataLi kebih

- LS =11.5cm
- LAA 115 an -<125em
= LA =12.5cm
= Jug B8 manwut PB alau TB < -3 8D b._......_.. Lirgiar Lorgen Alas < 11, 5cm,
porksn korrolkas redis
- Apakah sda tards Bahaya wmum?
|}nﬁrmnwﬂm§mﬂ__=.ﬁ._u.mi$
JHka tdak ada komplicasi meds, nila pembarian 431 pada anak umer < B lsn
- Apakah gnak memiikl masslah pembarian 4587

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT { MTBS ) - 2015

MEMERIFSA ANEMIA
+ Lihal adenya kepucatan pada lshpak lngen, apakah lampak: - Sangat pucal?
- Agak pucal?

MEMERIKSA STATLS HIN
Jika anak mandarnita praumonia berulang slau dare persstan  bonilang stau gid sangat kurus

alau Anamia Barad
v Apakeh anak _H__.E__ fes HIWT Ya_ Tidak__
Jha "¥a", kapan7 _ _ Hasinya Poslil____ateu Negail
_ ._.EE:_EE_E: fes HWF Y Tidak
i Yk, hapan? Haosinya Fosdl _ plau Mogaldl

v Apakah anak memiiki orang fus kandung dan/ e seudars kandung ©
= Yanglerdiagnosis HIVY Ya_ Tidak
- ¥ang maninggsl kerena panyebeb thkak dikatanul mpl wesh monghin kaens HIV?
Ya__ Tdes

. Apakahansk masih mendapet ASI7 Ya _ Tk
= Likal, adekah bescak putin di Rongga mukl 7 Ya _.__E_:|

MEMERIKSA STATUS IMUKNISASI
Lirigkad imurisasi yang dinsubian har ini, bed tanda v jka sudah dibarkan

80O HE 0 Fole 1 Paa 2 Polo3 Poko 4 _ Imurisas yang
— R UL
BFT-HB-Hib 1 OFT-HE-Hb DPT-HB-HIb 3 Iy
Campak DPT-HE-Hib {lanjukan) Campak (lanjtar)
MEMERIKSA PEMEERIAN VITAMIN &  Dibuluhkes suplemen vismin - Va__ Tidak | n__ﬂhnh Wi i
e -
¥a Tickak

MENILAI MASALAH ATALU KELUHAM LAIM

s4 W BUKU BAGAN

LAHUKAN PENILAIAN PEMBERIAN MAKAN
Jika amak bemimur < 2 TAMUK ata G17 KURANG alau ANEMIA DAN asak t5lak akan
difujuk
_w_ﬁﬂ; it ML anEk ini? Y Tidek
JSka *Ya®, beoopa kall sehar® kol
Apaknh menyusul juge di malam had? Ya _ Tidak
= Apakah amak mendopel makanen afau minuman i@n? Ya_ Tdok
Jim “¥a®, makaran atau minuman apa’
Berapa kali seharl? __ kall
Alat apa yang digunakan untuk membei minum anak?
= k3 anak GIF| KURAMNG :
Borapa banyak makanan sy mnuman yang diberikan paa anak?
Apakah srak mendepst makanan iErsendin? e Tidak
Siapa yang memben makan dan bagaimana caranys?
* Saolarna sakit inl apakah eda perubahan pembarian malan® Ya _ Tidak
JlE "¥5", bagaimans’?

e

o et g
Kunjungam Likng © i

Nama Pemeriksa
itd




FORMULIR PENCATATAN BAY] MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tanggal Kunjunigan : Alamat -
Marna Bay LIP MNama ibu:
Tanggal Lahin/Limur BE: gram PB: om Suhu C
Bayl askit apa? Kunjungan Perfama _ Kunjungan Wang KM:1/2/)3
PEMILALAM TENDAKAN
(Lingkari samua gelala yang ditsmuican) MLASIFIKAS] | oo \GOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGHINAK PENYARIT SANGAT BERAT ATAL INFEKS!I BAKTERT
+ Bayl fdak med menem atou memurtehkan semus

« Ada rwayal kejang

+ Bayl bergerak hanya kelika distimules 8t idak bargarek sama sekall

= Hilng nafas dalam 1 menil __ kall f manil, LUtangi jika = &0 kail § manid,

# Hilng nafas kodua k&l f manil.  &pgken ¢ Malas cepat (2 60 x'manil), aiew

Mafas lamial (= d0ximanit)

« Tarian dndng dads ke calem yang sengal kua

« Subu uhuh 2 37,50

= Sl luboh < 36 575

« Ml bemanah © Banyak _ Secfikil

= Pusar kemarshen

- Pusar kemearanan meluas ke dinding parl =1 om

« Pusar bemarah

o il pustul di kuld

MEMERIKSA IKTERUS

+ Funing imbxil pada har petama sateiah lahk (< 24 jam |

= Kuning ditemukan pada wrar 24 jam sampal dengan 14 hari
= Kuning ditkmukan pada urmar Isbib denl 14 har

= Kiming =ampal fefapak tenpan alau elapak kel

* Kuning lidak sampai slapak targan atau lelapas kaki

APAKAH BAYI DIARE 7 ¥Ya__ Tidak
» Bayi sudah diare selama __ han
« Koadaan umum bayl - - Bay berperak alas kerauan sendin aiau dirangsang atau Doak
bedgerak sama sekall | Latargls
- Gelpah alad el

« ala cekung
» Cuibitan kull persl kembalinga - - Sengel lembat | > 2 oetk |

- Lambal {mash sampai terkhat lipatan ki)

- Sugera

MEMERIKSA STATUS HIV

= Apakah ou permak bes H T Ya_ Tidek
. Jila “ya”, apakah hazings - Posill__ Negail

- Jike ‘posilir, agakah ou sudah minom ARY 7 Swadah_ Balum_

- Jike “Funah” apakah ARY sudan diminum minimal & bulan ¥ Ya_ Ticlss

= Apakah bayl perneh mendepatken AS!atal mash mererima ASI T Ya_ Tidak

Jica il HIY b dan bayi fidak diketahui stao belem diles HIV, tawiarksan dan kukan
TES SEROLOGIS pada ibis
Jika hasi rea HIV bu “positif® rencanakan tes HIY semlogis uniuk beyl mulai usia 6 minggu.

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN
ABT MINUM
* Baralbadan menunit ymur - < Rendah =250
- Tilek rendah =-2 30
» Apaksh bayi diber A5 T¥a_ Tidak
SJlla e
- Barapa kak dalem 24 jem ¥ kali
- Apakah bayl dibsri makanan stau minuman lsn selain A5 7 va_ Tidak__
Jika "¥a", apa yang diberikan ¥
herapa kall dalam 24 jam 7 __ kall
Alat mpa yang dipunakan ; boinl stau cangair 7
Jika bayl tidak akan dirujul LAKUE AN PEMILALAN TENTARNG CARMA MERYLSUI
v Lihat apakah posisi bayi benar :
Satusuiy badan bayl tersanggah dengan baik - Kepala din fubuh bayi lerus - Sadan byl
renghadap ke dede ibu - Badan hayi dekat ke ibu
Posisi Benar - Posisi Salah
« Lihat apaksh perekatan bafk :
Dragu bayi manempel payudars - Mulul Bays teruls lebar - Bibir bawah mambida baluar
Arecla bagan alas lampak labh banyak
Thddak rrelekat sama sekall - Tidsk melekat dengan balk - Melekat dengan balk
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PEMILAIAN
Lirggkar: semua gepala yang dlamiuken)

RLASIREAS _ w._.m_-hwm.mﬁ_p____
[ |

MEMERIKSA KEMUNGHINAN BERAT BADAN RENDAK DAN MASALAH PEMBERIAN
ASE] MINUM (lanjutan)

= Lihat dan dengar, apskah bayi mengsap dengan afektif =
Bayi mengisap dalam, lerdlur, deseling] wlirahal, lanlengar sivea menelin
Tidak mengisap sama sekali - Tidak mengisap dengan efaktif - Mengisap dengan efekiif

« Terdapat uka atau bercsk puih Fheeeh) 0 melot
= Tardapal calah kdbir ¢ kangil-lamist

MEMERKSA STATUS VITAMIN K1

Diberkin sagera setelah lahi: Ya__ Tidak

Wil K1 diherkan
e harl v

MEMERIKEZA STATUS IMUINISASI
{Linghari rrirdsast wang dibuiubkan han ink)

HB-0 BCG Poko - 1

Imiinigass vang

Ee——————"">= | dibwankan hariini !

MEMILAI MASALAH ATAL] KELLIHAN LAIN

Masihati kapan kembali segers
Humgunigan Ulang - Fesari

MEMERIKSA MASALAH ! KELUHAN IBU

Mama Pemeriksa




BB Rendah
> -2 5D |BE Tidak Hﬂndal'1

Berat Badan (Kg)

Umur { minggu
WHO., 2005 ( minggu )
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GRAFIK BB / U BAYI MUDA PEREMPUAN

£-25D | BB Rendah
> -2 8D BB Tidak Earﬂar‘

Berat Badan (Kg)



'/ PB ANAK LAKI-LAK
Sejak|Lahiri=i2iTahun

Berat Badan (kg)

| S Bk K B

Panjang Badan (cm)

WHO, 2005
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GRAFIK BB / PB ANAK PEREMPUAN

Beral Bacdan '.I":.l'::ll

Panjang Badan (cm)



" I TB ANAK LAKI-LAK

|2 5D sampai dengan 2 5D { : I
>2 5D e

Berat Badan (kq)

lNnggi Badan {(cm)

WHO, 2005
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GRAFIK BB/ TB ANAK PEREMPUAN
2/=15 Tahun|(z=scores)

-|£ |
—
-
=
gn
i
=&
e
M
.
K]
s k|

Tinggi Badan (cm)




DAERAH ENDEMIS MALARIA DI INDONESIA

h Emdemis Tingi dan Endenils Renclh Ptalaris, daecah yang tidsk sercentum dalam daftar inf sdalab Dasrah Mon Endemis Malere

N

PROVRME]

KAEKDTA

FUERE MRS

ENDEVMSTAS TIMGG! |

Tapanul Ucars

Pclirm Lireens

HPadprg Leami (fEam

10| Labuban Batu

11 Lababan faty LHard

12 |Anz=an

14| Tapanus Tangas

Sui Enpirging Raral

Eaganidiabun

1.4 | Ml Pl

5| Semahingun
Jﬂiﬂ.ara

ITI:ED. Mlentawal

Sikaap

Wi Sikarhahuan

Pe il taialan

B EES R AL
Fal| SITHE TIHEGI SITAS
1|#ceh 1| sengil Pulau Banya
Phlau &EE
2lazeh Tinws Prursrun
3 sewh Barat PR Batoo Futeh | uuls Bhea [Woyls]
| Aroegan [Dnen Rampak) |
Woyl Timet. |
2l arvh Besas Kuts Cot e |..|1.|:|u|:|'
IiidhFwmpiir|
Ll Seofavat
Katn Janiho
afAdeh Barat Daydl Lerrihal Sakil
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