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@E%ﬂ% / Nama anak:

B4 8588/ Tanggal lahir:
ISR / Nama ibu:

F4%E&E5E / Nomor telepon:

o AFMARERRREATAEHENEZICHE @ FXARE °
Buku saku ini merupakan catatan penting dari pemeriksaan kesehatan anak-anak dan vaksinasi pencegahan. Harap menjaganya dengan baik.
o ERIRE MR RANEHEORNETAITFHRERE

Harap bawa buku ini dan kartu asuransi selama pemeriksaan kesehatan, vaksinasi pencegahan, dan perawatan medis.

o AFMENHUEBBERERSRDERENIEIE -

ISBN:978-98b-05-120k-9

FERITERERE R
Disusun oleh Dinas Kesehatan Nasional Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan
ETAREEE3635

069

No.36, Tacheng St., Datong Dist., Taipei City 9ll7g9860l512 Buku saku ini diterbitkan dengan biaya publikasi disponsori oleh Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan.
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Perawatan tersedak
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* Minta tolong orang lain Metode Heimlich (usia lebih dari 1 tahun)
o atau telepon 119 ' u
2’—, < % ° Terap](a)n metode Hellm"Ch dan Obstruksi penuh jalan napas
S < g ulangi tindakannya hingga objeknya Anak Anda tidak dapat batuk, mengeluarkan suara, atau menderita
o dimuntahkan sianosis wajah
= X . Metode Heimlich (metode kompresi abdominal)
® 3 * Jangan coba menarik objeknya Anak bisa berdiri: Peluk anak dari belakang. Buat kepalan dengan satu
= dengan paksa. Objek harus diambil tangan dan tempatkan telapak tangan ke arah dalam dan di atas pusar.
Tangan yang lainnya menggenggam kepalan tinju dengan erat. Dua
) dengan pengawasan * tangan cepat tekan ke atas dan ke dalam sebanyak 5 kali berturut-turut
Tidak ada Saat anak berbaring: Buat mereka telentang. Duduk di paha mereka
dengan sepuluh jari saling terkait dan dimiringkan. Tempatkan telapak
Dorong anak Anda untuk batuk dan memuntahkan objek di }(angaln di gtas pusar mereléa di gfgsk!elngah Jantung. Tekan ke atas dan
bawah pengawasan Anda ke dalam dengan cepat se anyak 5 kali ert_ur_ut:tqru_l
Resusitasi jantung paru-paru (CPR)
“Panggil" nama anak Anda untuk memeriksa apakah anak tidak memberikan
;1 respons atau tidak bernapas
" i|" orang lain untuk bantuan atau telepon 119
Panggil" orane P

e Jika Anda sendirian dengan pasien, Anda dapat melakukan CPR selama 2 menit
sebelum menelepon 119

- .‘1‘ .
"? . ‘ "C" merujuk pada penekanan (compressions) dada
—y * Tekan dada di garis tengah antara dua puting dengan satu atau dua telapak
tangan
* Tekan dengan keras: Tekan dada dengan kedalaman sekitar 5 cm
e Tekan dengan cepat: Tekan 100 hingga 120 kali per menit
¢ Daya tahan dada: Pastikan dada pulih setelah setiap penekanan
e Tidak ada gangguan: Coba untuk tidak terganggu atau gangguan tidak boleh lebih
dari 10 detik

"A" merujuk ke pembukaan saluran udara (airway): Metode tekan dahi
dan angkat dagu

"B" merujuk ke pernapasan (breaths) buatan
© Mulut ke mulut (tekan hidung) atau mulut ke mulut dan biarkan pasien bernapas
melalui hidung
* Tiup dua kali dengan setiap kali tiupan selama 1 detik dan dada akan naik dan
ISBN ‘|7B ‘iﬂl: 0s- LEDL 9

Ulangi prosedurnya "30 kali penekanan dada dan dua
kali pernapasan buatan" bergantian hingga anak dapat
bergerak atau hingga datangnya staf medis 9 g 6 0 5 1 zo
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Jadwal waktu dan rekaman vaksinasi

Nama:

5 trig

ID No.:

X A5 S f AR A
HRZRHHA BR

Dlsponsorl oleh

Kementerian Kesehatan
dan Kesejahteraan. Ada
sumber informasi tentang
vaksinasi untuk bayi.

FiR

HA B RE % A B A
Tanggal lahir: (Tanggal ) (Bulan) (Tahun)  Jenis kelamin:
B A 4k ¢ % i
Alamat kontak: Nomor telepon:
45 S ER o
P AL R
Alamat tinggal permanen: Nomor telepon:
BRMEL (s ARER A
Nama ibu: Bayi yang lahir dengan berat badan yang rendah, g
A 2 o #4838 I
e ’&-ﬁ#‘ﬁf? i 4 # # fa# 84 A ‘f&fﬁﬁ'fﬁ
Usia yang sesuai e Tanggal yang Pl e lefn Organisasi
untuk vaksinasi ! dijadwalkan 99 vaksin
HA2a e BE K X & % %X & a|—# it * A |
P‘Hﬁk’f&ﬁ Imunoglobulin Hepatitis B 1 dosis E;S’?al vaksinasi - Tanggal  Bulan
Inokulasi dalam L= 3i5) =3 2y
wal_(tu 24 jam setelah Waktu vaksinasi ~ Jam Menit
fanir B A A X & @& =0 E R a8
Vaksin Hepatitis B Dosis ke 1 Eﬁggal vaksinasi  Tanggal Bulan
(30 B >
Waktu vaksinasi ~ Jam Menit
HAEHRITMEA B A A X kR H|F A
1 bulan setelah lahir |Vaksin Hepatitis B Dosis ke 2
HAKRMEA (1317 & & B A X 4 5K 68 & &% — 74l
2 bulan setelah lahir |Vaksin konjugat 13-valent untuk hepatitis|Dosis ke 1
streptococcus
BB R it E B g b A
3x
")é‘ﬁu}‘a B EAL RRRR B A —
e
Vaksin 5 dalam 1 difteri, tetanus, pertusis aselular,
Haemophilus tipe B, dan polio tidak aktif
HAHAEA (1315 & & 2 A X 4 3K @ & 8|5 —H
4 bulan setelah lahir |Vaksin konjugat 13-valent untuk hepatitis|Dosis ke 2
streptococcus.
SR AGEF BT B % b A
+
*ﬁz#" BB EA N LR B A —
Rt
Vaksin 5 dalam 1 difteri, tetanus, pertusis aselular,
Haemophilus tipe B, dan polio tidak aktif
Kl A5 A " | —#l
5 bulan setelah lahir |BCG 1 dosis
hAeB6MEA B A A X &k H|HE=ZA
6 bulan setelah lahir | Hepatitis B vaccine Dosis ke 3

BEA ARt E B % b A
%At AR A SRR B A —
]

Diphtheria, tetanus, acellular pertussis, B type
Haemophilus and inactivated polio 5 in 1 vaccine

A 1218 A

12 bulan setelah lahi

FERABA e bLRMHE
(anti-HBs) ° #%%2%5

Bayi yang ibunya HBeAg positif harus melakukan tes darah HBsAg dan anti-HBs. Untuk informasi lebih lanjut, silakan

merujuk ke halaman 229.

Jedh iRl B AT X A @HLR (HBsAg) R & @i

KAEREAERTRE AL A% 5-8 B A

% Disarankan waktu vaksinasi adalah setelah genap 5-8 bulan sejak lahir

105. 06 hk

A EESGER LR (&)

Jadwal waktu dan rekaman vaksinasi (bersambung)

& : N 5 #“aY B4
Usi:yi&nzisiﬁii 3 # it B iiggai/alf; A girfrizsi
untuk vaksinasi JeEis s Ve dijadwalkan TETERE] Vel vaksin

A %1218 A BREBRXEERL RS KRS H—H
12 bulan setelah Vaksm gabungan campak, gondok, dan rubela Dosis ke 1
lahir

3 B % A

Vaksin Cacar 1 dosis
HAK 128 (134 & & A M X 4 K E R|HE=A
1518 A Vaksin pneumokokus gabungan 13-valent|Dosis ke 3
12 hingga 15 bulan 1| X E e ) [
hete0dan ARAF X % w (& 2 H %) |58

Vaksin Hepatitis A (subjek tertentu) Dosis ke 1

HAKBLIE3 B A B X ‘R #|F-B

18 A Vaksin Japanese ensefalitis Dosis ke 1

1 tahun dan 3 bulan | g A ] 'Y b3 EA PR
SEEEAN iy Vaksin Japanese ensefalitis B

Dosis ke 2
setelah interval 2
minggu

HAMIFE (AR A X &k @ (4 T3 %) |ReEFE=

1@ H Vaksin Hepatitis A (subjek tertentu) ":ﬂ

1 tahun dan 6 bulan Dosis ke 2

setelah lahir setelah interval 6
bulan

GG R BB B % b A 5 v Al
% A2 B R AR EAL N LR B A — |Dosiske 4
g

Vaksin 5 dalam 1 difteri, tetanus, pertusis aselular,
Haemophilus tipe B, dan polio tidak aktif

fi;‘%Z?B B A B X k&R H|E=H
Dosis

Vaksin Japanese ensefalitis e3
2 tahun dan 3 bulan
setelah lahir
HOREANR |RERGE A BT B %A|—H
/AT REACN LRRIR R TR 1 dosis

dari usia 5 tahun
hingga periode
sebelum memasuki
sekolah dasar

Vaksin gabungan reduksi tetanus, difteri, pertusis

aselular, dan polio tidak aktif
5
e

B 7 B MR X 48 B R %
Dosis ke 2

Vaksin gabungan campak, gondok, dan rubela

B A B X & ¥ FwoH

Vaksin Japanese ensefalitis Dosis ke 4

Bh—%&  [Fhd (SEdEes LalREty —a
Kelas 1 di sekolah | 25 %% ) 1 dose
dasar BCG (mereka yang tidak memiliki rekaman
vaksinasi dan teruji negatif harus divaksinasi)

* RI\AHBABER (RRERE) RUZAHEAEAR
M#247) -
Jo 7 SR I %ﬁé%ﬁﬁiﬁﬁ%&ﬁéﬁ&mev

P i‘\#%éi&ﬁ‘ ARRBEL KA UERDMAANE KR GLREARBELEMREZF -

%k Tabel ini menunjukkan program vaksinasi saat ini yang disediakan oleh pemerintah (Departemen Pengendalian
Penyakit). Inokulasi Hepatitis A ditawarkan hanya untuk subjek tertentu (rujuk ke halaman 215).
Jika Anda memiliki pertanyaan, silakan menghubungi saluran siaga vaksinasi pencegahan di setiap wilayah dan kota
atau hubungi 1922.

% Rekaman vaksinasi harus disimpan dengan benar dan permanen untuk persiapan pemeriksaan sebelum masuk
sekolah dasar, studi yang lebih tinggi, dan pemeriksaan kesehatan lainnya.
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Jadwal waktu dan rekaman vaksinasi (bersambung)

B BERER LR (&)

Jadwal waktu dan rekaman vaksinasi (bersambung)

4 SRR # g

1A 00 e | AR | REAN R
Usia vaksinasi Jenis-jenis vaksin Dosis Tapggal yang Tanggal Organ|§a5|

dijadwalkan vaksin vaksin

HAEH_ EA # Al

Bulan setelah lahir Dosis

AR A # Al

Bulan setelah lahir Dosis

HAH A # Al

Bulan setelah lahir Dosis

haAH_ EA # Al

Bulan setelah lahir Dosis

hAH_ EA # Bl

Bulan setelah lahir Dosis

hA®_ EA % Bl

Bulan setelah lahir Dosis

HAEH_ EA # Al

Bulan setelah lahir Dosis

HAH A # Al

Bulan setelah lahir Dosis

hAH_ EA # Al

Bulan setelah lahir Dosis

haAH_ EA # Al

Bulan setelah lahir Dosis

hA®_ EA % Bl

Bulan setelah lahir Dosis

HAEH A # Bl

Bulan setelah lahir Dosis

HAH A # Al

Bulan setelah lahir Dosis

HAH _ EA # Al

Bulan setelah lahir Dosis

HaAH_ EA # Al

Bulan setelah lahir Dosis

hA®_ EA # Bl

Bulan setelah lahir Dosis

HAEH_ A # Al

Bulan setelah lahir Dosis

HAH A # #l

Bulan setelah lahir Dosis

N #BaE ¥ ¥
1A A A5 kil | sl | st
. L o . . Tanggal yang Tanggal Organisasi
Usia vaksinasi Jenis-jenis vaksin Dosis - H X
dijadwalkan vaksin vaksin
mooOR S ‘R
(510 Akedtt) |z —p
R Vaksin influenza (vaksinasi|pqgis ke 1
HAHK6MEAE setiap tahun mulai di
N2 Oktober)
dari usia 6 bulan hing%)a i i B Vi3 B Y
Kelas 6 sekolah dasar (BHF 10 AAEHE) |posis ke 2 Selisih 4
Vaksin influenza (vaksinasi|minggu
setiap tahun mulai di
Oktober)
AW A # il
Bulan setelah lahir Dosis
HAH _ EA # Bl
Bulan setelah lahir Dosis
HAE®H _ EA Hl
Bulan setelah lahir Dosis
hAH_ EA % #l
Bulan setelah lahir Dosis
HAEH_ A # il
Bulan setelah lahir Dosis
AW A # il
Bulan setelah lahir Dosis
HAM _ MEA % Bl
Bulan setelah lahir Dosis
HAE®H _ EA #l
Bulan setelah lahir Dosis
HAE®H _ EA % #l
Bulan setelah lahir Dosis
hA®_ EA # il
Bulan setelah lahir Dosis
HAEH_ EA # Al
Bulan setelah lahir Dosis
AW A #l
Bulan setelah lahir Dosis
HAE®H _ EA # Bl
Bulan setelah lahir Dosis
HAE®H _ EA # #l
Bulan setelah lahir Dosis
K s

( ) 8 ﬁ.U\T”JEﬂ%ﬂ %&'ﬁ/mﬁ‘.
BUNEENERDBHEAE—F -

QARECMRERNLAREN LB R A FHEAR G BHLE -

(3) £9B 8 BHABR Y F AT S L4 WA BT M2 ¢ R AIE SR B 5] 23746 -

% Catatan

(1) Anak-anak di bawah usia 8 tahun harus menerima 2 dosis ketika diinokulasi dengan vaksin influenza untuk pertama
kalinya dengan interval minimal selisih 4 minggu. Setelah 2 dosis ini, anak-anak harus divaksinasi sekali setiap tahun.
Satu dosis akan divaksinasikan secara terpusat pada siswa sekolah dasar.

(2) Kolom kosong di halaman ini untuk menambahkan vaksin pencegahan atau vaksin dengan biaya sendiri untuk bayi dan
anak-anak.

(3) Harap mencatat nama-nama vaksin atas biaya sendiri untuk memfasilitasi pendaftaran lengkap dan menindaklanjuti data
vaksinasi untuk pemeriksaan di masa yang akan datang.
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Catatan pemerlksaan neonatal

b s
WoAR | s ik wgamy | BB #R
Butir Jadwal Usia yang disarankan angga sakit Pengambilan/ Results

emeriksaan 5
P Pemeriksaan

A A RS HA LEA

ERRmEaR (AR%[(RN
36.38 &)

Pemeriksaan penyakit
metabolis bawaan neonatus
(rujuk ke halaman 37 dan 39)

lahir

Dalam waktu 1
bulan setelah

[CJ&% Abnormal
& 2% Normal
O /&6

Pemeriksaan gagal/ditolak

AR g (R
%408) AN

Pemeriksaan pendengaran|pDalam waktu 3
neonatus (rujuk ke halaman|pylan setelah

HA3EA

£ B : [Ji# i Lolos Telinga kanan:
AR i#iB Tidak lolos
Ok / 4

Pemeriksaan gagal/ditolak
iaH— Dx‘ﬂ) Lolos Telinga kanan:

L% T F B B B AR RS8R

Jadwal dan rekaman subsidi pemberian fluorida untuk anak-anak

41) lahi
o Oxi& s@ Tldak lolos
Ok /56
Pemenksaan gagal/ditolak
KEF MRS 2 R K A% 1R O&% Normal
Pemeriksaan kartu feses ke Lahir genap 1 minggu OFE% .Abnomla\
2 O # % 7 fo i
Tidak yakin atau tidak diketahui
}i'fi’}héﬁ*ﬁ% 2R ¥ 4% 18 A 48 B AR D_ﬂi’#r‘hNormal
Pemeriksaan kartu feses ke EE] 2 il H?I_ : » [JARE% Abnormal
2% Menerima dosis vaksin hepatitis DZ:EE 7{ 5(.3: %ﬂié
B ke 2 ketika anak Anda berusia Tidak yakin atau tidak diketahui
1 bulan
RER Eﬁ %*ﬁ ( /%% [JE% Normal
42 E ) [J& % Abnormal
Pemeriksaan pinggul (rujuk B3 FEX S k]

ke halaman 43)

Tidak yakin atau tidak diketahui

KRB F iz & Mt

#32-33 B AHEKRER
(NIIS) » 3£ 5 % ﬁ&féf,% (BHLBEEHAR) °

PRt Bl i R LR Z 2B ARBETNETER &

# Demi pemeriksaan kartu feses, silakan lihat halaman 32 dan 33. Lembaga pemeriksa harus membantu dalam mengunggah hasil pemeriksaan untuk sistem
informasi inokulasi nasional (NIIS) untuk bersama-menjaga kesehatan bayi (untuk rincian, silakan hubungi biro kesehatan di daerah Anda).

) B RE

HAEFAA

5% TR R ARES (2

FI

REHL

% ne> J&

BN AR 34 HRH% A B MerT 445 T %
Jadwal Tanggal Service item 5
RS Nama rumah sakit
/_i %L Pendidi dan tanda tangan
endidikan o fEiy B e
Pemberian kesehatan Pemeriksaar;—c;ral
fluorida tentang
kebersihan gigi
6MBA—1 & %—% AL Ya A Ya 7 i1 [] Ada karies gigi
6 bulan hingga 1 tahun ke 1 &[] Tidak |#[]Tidak |88 &&% ] anpa karies gigi
1 ﬁ—l Ei*— %;;k %TD Ya %‘D Ya ﬁﬁ%'@t‘m Ada karies gigi
| tahun hingga 1 setengah (., » &[] Tidak |4&[] Tidak |4 #%E ] anpa karies gigi
1 Eﬁ%‘_Q Ei %_:_;k %’D Ya 7ED Ya %’i’éﬁgﬁu Ada karies gigi
1 setengah hingga 2 tahun [ke 3 TﬁD Tidak ;a'?f.D Tidak ﬁii’é@ﬁ [[] anpa karies gigi
2 Eﬁ.iz ﬁ‘# %Vg;k ﬁD Ya %SD Ya ﬁﬁ@‘@‘m Ada karies gigi
2 tahun hingga 2 setengan |, 4 &[] Tidak | &[] Tidak |48 &% ] anpa karies gigi
9 RE—3 & BER AL va A0 Ya % #% ¥ [] Ada karies gigi
2 setengah hingga 3 tahun |ke 5 4[] Tidak | 4[] Tidak |$& &% [ anpa karies gigi
3 3%73 gi_# ﬁ?,;‘;:k ﬁD Ya jﬂ—D Ya ﬁi’é&’ém Ada karies gigi
3 hingga 3 setengah tahun [ ke 6 #‘ED Tidak ;‘QD Tidak #‘Eﬁ!y&’é D anpa karies gigi
3&;}-;_4& %‘tl}ﬁi %‘D Ya %SD Ya ﬁé@‘\ﬁ,’f‘DAdakariesgigi
3 setengah hingga 4 tahun | ke 7 f&D Tidak RD Tidak f&é@‘@*‘m anpa karies gigi
LR—ARE FAR AL Ya A Ya 7 1 [] Ada karies gigi
4 hingga 4 setengah tahun | ke 8 &[] Tidak | &[] Tidak |8 &&% ] anpa karies gigi
3 3 5 - b e ies gigi
43&4—_*5 gi %%_k ﬁ[] Ya 7§D Ya ﬁu%u[]/\dakanesglgl
4 setengah hingga 5 tahun | ke 9 #‘ED Tidak ;‘E‘;D Tidak #‘Eé‘&'@*‘ D anpa karies gigi
5 &*5 i}i%’ ;ﬁ—l—:k %D Ya %D Ya %é@‘@*’m Ada karies gigi
5 tahun hingga 5 setengan| e 49 @[] Tidak |4&[] Tidak |4 #&% ] anpa karies gigi
5% E—6 &R B+—% AL Ya AL Ya 7 i1 [] Ada karies gigi
5 setengah hingga 6 tahun [ke 11 &[] Tidak |#&[] Tidak | &&% ] anpa karies gigi

| wmA/e ﬁwﬁzggzﬁﬁé GECRE WA R
1 ﬁgfg; %522 1%]@51 setelah lahir 1 1/7 1 01
2 |ZELWA 12/72 02
3 fllhign—gglao1 gl%u}zm 13/73 03
4 }gh?raﬁ %b};lﬁ?‘* 15/75 04
o }aﬁi %g%fzitahun 16/76 05
0 ghﬁégtﬁm 17/77 06
7 ghié ARTR 19/79 07

38 A AT A B - AT B RAEEE P B R LA -
’M%ﬁ%ﬁ %zﬁw#m(a%ﬁi 5) A - _
&;ﬁm% R AR F— ﬁ%(ﬁ%%%%&v&ﬂ&%%%&%%ﬁ)
AR REEER o

XBARARCHERORREN LT REORRE  #HAN O RAETEER BT EHBFFERA—R
O ERMEH  FRERSAA A EREMRA

BFEY E RN e S

— R A - REMTF  —REDRIRK -

228 TR, ABERASATT BFFBRXTEGEAROMKRE -

—AARRGETE  SMR SR BHARELWIRESL -

AR RREUOER FRMABCEEBHRNFEEERTE -

* Departemen Kesehatan Oral dan Mental, Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan menawarkan subsidi untuk pemberian Fluorida,

>

pemeriksaan mulut dan pendidikan kesehatan untuk anak usia di bawah 6 tahun dalam rangka mempromosikan kesehatan mulut anak-anak.
Proses Fluoridisasi dilakukan oleh dokter gigi setiap 6 bulan. Orang tua harus memanfaatkannya dengan baik dan jangan sia-siakan hak Anda.

*

2 hal yang harus dilakukan dan 2 hal yang jangan dilakukan untuk perawatan kesehatan mulut:
Hal ke 1 yang harus dilakukan: Gosok gigi sebelum tidur dan gosok gigi setidaknya dua kali sehari.
Hal ke 2 yang harus dilakukan: Gunakan "fluorida" di kehidupan Anda sehari-hari, termasuk menggunakan pasta gigi berfluorida, mendapatkan
pengolesan fluorida oral, dan pemeriksaan oral di dokter gigi setiap setengah tahun.
Hal ke 1 yang jangan dilakukan: Jangan lukai gigi. Makan sedikit pencuci mulut dan gosok gigi lebih sering. Jangan tidur dengan dot di mulut.
Hal ke 2 yang jangan dilakukan: Jangan beri makan dengan mulut. Orang tua jangan memberi makan bayi dengan makanan yang telah dikunyah
oleh dia.



Yth para orang tua

Di saat hari kelahiran bayi Anda yang menyenangkan ini, kami mendedikasikan Buku Saku Kesehatan Anak ini
untuk Anda. Buku ini digunakan untuk mencatat tonggak pertumbuhan bayi dan rincian kesehatan mulai dari lahir
sampai periode sebelum memasuki sekolah dasar. Buku ini memberikan Anda informasi penting tentang pengasuhan
Anda.

Saat ini, Administrasi Promosi Kesehatan memberikan pelayanan kesehatan preventif.kepada anak-anak berusia
kurang dari 7 tahun. Kami mengingatkan Anda untuk segera pergi ke Kantor Pendaftaran Rumah Tangga untuk
mendaftarkan kelahiran bayi Anda dan mengajukan kartu asuransi. Jika Anda telah menyatakan di rumah sakit
bahwa asuransi bayi Anda ditanggung oleh Anda dan telah mengajukan kartu asuransi tanpa foto setelah melahirkan,
departemen kesehatan dan asuransi akan mengirimkan kartu asuransi kesehatan bayi setelah mereka menerima
informasi tentang rincian keluarga Anda. Jika Anda belum mengungkapkan atau menyatakan kesediaan Anda,
silakan mengajukan permohonan asuransi kesehatan dan lengkapi prosedur kartu asuransi kesehatan bayi Anda di
lembaga terkait dalam rangka melindungi hak bayi untuk perawatan medis. Anak-anak yang belum menerima kartu
asuransi kesehatan dalam waktu 60 hari sejak kelahiran dapat menikmati pelayanan kesehatan preventif anak-anak
berdasarkan asuransi orangtua mereka.

Harap jaga dengan baik buku ini bersama-sama dengan kartu asuransi kesehatan bayi. Bawa buku ini bersama
Anda saat setiap vaksinasi atau pengobatan medis sebagai referensi bagi para staf medis.

Berkati seluruh keluarga Anda dengan keselamatan dan kesehatan!

Jika kartu asuransi kesehatan bayi tidak dapat dipergunakan, silakan menghubungi saluran siaga layanan konsultasi perawatan kesehatan :
0800-030-598 atau mengajukan penerbitan ulang kartu kepada kelompok layanan di setiap departemen asuransi kesehatan di daerah.

ot Kiat-kiat ini sangat membantu Lo B

* Kita harus sama-sama mengasihi anak laki-laki dan perempuan: Era kesetaraan gender dan
menghilangkan diskriminasi gender telah tiba. Hukum sipil sama-sama melindungi kedua jenis
kelamin. Dalam hal partisipasi sosial dan politik serta hak-hak adat sosial, tidak ada perbedaan
antara kedua jenis kelamin. Kita harus sama-sama mengasihi anak laki-laki dan perempuan (rujuk
ke halaman 203). i

¢ ASladalah makanan terbaik bayi: Harap berikan bayi Anda dengan air susu ibu (lihat halaman

| 29). Berikan ingkungan untuk tumbuh sehat, aman, dan bebas asap rokok kepada bayi Anda
(rujuk ke halaman 205). }

e Ketika bayi baru lahir pulang: Pastikan bahwa bayi Anda telah menerima pemeriksaan neonatus
untuk gangguan metabolisme bawaan (rujuk ke halaman 37). Mengacu pada kartu feses (rujuk ke
halaman 33), Anda harus memerhatikan feses bayi Anda dan bandingkan warnanya dengan yang

| ada di kartu setiap hari. Selain itu, bayi di bawah usia 1 tahun jangan diberi makan madu untuk

melindungi mereka dari botulisme. - §
¢ Bayi membutuhkan pemeriksaan kesehatan juga: Pertumbuhan dan perkembangan bayi
adalah proses yang konstan. Silakan periksa tahap perkembangan anak-anak di berbagai usia
dalam buku sesuai dengan usia sebenarnya bayi Anda (gunakan usia yang disesuaikan untuk |
bayi prematur). Kami menyarankan Anda memanfaatkan sebaik-baiknya pelayanan kesehatan |
preventif untuk bayi Anda dan memilih 1 dokter anak atau dokter umum untuk melakukan evaluasi
dan pemeriksaan perkembangan kesehatan dan melindungi kesehatan anak-anak Anda. }
* Silakan memanfaatkan pelayanan kesehatanipreventif/untuk:anak-anak: Ketika bayi telah b
berusia satu bulan, ia harus diberikan pemeriksaan kesehatan di lembaga yang menawarkan {

| layanan kesehatan preventif untuk anak-anak. Saat ini, Administrasi Promosi Kesehatan i

| memberikan anak-anak yang berusia kurang dari 7 tahun berupa 7 kali pelayanan kesehatan

i preventif. Untuk rincian jadwal waktu dan butir pemeriksaan, silakan rujuk ke halaman 7. Apabila

Anda melihat masalah pertumbuhan atau masalah yang berkaitan dengan pengasuhan, harap
catat di buku ini sebelum pergi ke rumah sakit (halaman 63-127) untuk referensi staf medis.

| * Pastikan bahwa kartu kuning bayi dijaga dengan baik: perawatan kesehatan preventif bayi
dan catatan vaksinasi (kartu kuning, halaman yang ditarik sebelum halaman buku saku) harus
dijaga dengan baik. Kartu tersebut akan digunakan nanti ketika anak Anda memasuki sekolah

i dasar atau ketika ia akan belajar di luar negeri! Apabila buku ini tidak sengaja hilang atau rusak,

. Anda dapat pergi ke Klinik terdekat atau lembaga medis pemeriksaan primer (inokulasi) dan
meminta pengganti.

1
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Rekaman Kondisi KelahiranBayi

EELERRE - F B = b5 )
Waktu Kelahiran Bayi Tahun Bulan Hari Jam Menit
RSB 5B FAEH: F R B
Minggu Kehamilan minggu Perkiraan Kelahiran Tahun Bulan Hari
HELDN OBREE OBZRS Y=} O SRR

Metode Kelahiran  Lahir Alami Ekstraksi Vakum Forceps Bedah sesar
Apgarn €l : 1 0iE 598E

Skor Apgar 1 menit 5 menit

Lk Ar  BE Ny}
Berat gram Tinggi cm
G no HE SR}
Lingkar Kepala cm Lingkar dada cm

Ll e " BBl BBk F i L BR (SRR ERTM)
Dikonfirmasi "Pemeriksaan streptokokus beta pada ibu melahirkan" Hasil (silakan merujuk pada Buku Panduan
Kesehatan Ibu Melahirkan)
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Harap rekam hasil pemeriksaan dan hasil tes untuk penyakit tertentu, pada rekaman pemeriksaan neonatus di halaman
kuning sebelumnya
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r 0 Foto bayi yang dilahirkan b : Tapak jari bayi yang dilahirkan
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Usia yang .
Jadwal e Poin layanan
- S » &  Pemeriksaan fisik: Tinggi, Berat, Lingkar kepada, Status gizi, Penampilan umum, Kepala, Mata, Telinga, Hidung,Mulut,
2. g » e g Leher, Jantung, Abdomen, Kelamin dan Anus, Tungkai (termasuk pemeriksaan pinggul), Kulit dan
= 5 El = 5 pemeriksaan neurologis, dll.
82 = 892
::5 S ;5' = S, Layananp iksaan:  Pemerik penyakit disfungsi metabolis bawaan neonatus (48 jam setelah lahir), pemeriksaan
Sz g = pendengaran neonatus.
o o
= =
= Pemeriksaan fisik: Tinggi, Berat, Lingkar kepala, Status gizi, Penampilan umum, Pupil, Respon terhadap suara, Bibir
% % sumbing dan Langit-langit, Detak jantung, Kolik, Kriptorkismus, Kelamin, Pemeriksaan pinggul.
n“; 5 |5 E Butir pemeriksaan: Metode makan.
T o 5
;:3-_ > = Diagnosa dan observasi Reaksi terkejut, menatap objek.
f_i,_’ perkembangan:
Pemeriksaan fisik: Tinggi, Berat, Lingkar kepala, Status gizi, Penampilan umum, Pupil dan Kemampuan Menatap,
- ; = - 5 Hepatosplenomegali, Pemeriksaan pinggul, Detak jantung.
g 8 & 5 & Butir pemeriksaan: Metode makan.
2 o  Diagnosa dan observasi Kepala naik, Tangan membuka, Tersenyum.
f rkemt gan:
Pemeriksaan fisik: Tinggi, Berat, Lingkar kepala, Status gizi, Penampilan umum, Pupil dan Kemampuan Menatap,
& ~ Pemeriksaan pinggul, Kolik, Kriptorkismus, Respons pada suara, Detak jantung, Pemeriksaan oral.
a § Butir pemeriksaan: Metode makan, perkenalan dengan makanan padat.
8 z < Diagnosa dan observasi Berbalik, memegang benda, perhatian pada suara, membuka saputangan menggunakan tangan
S @ o perkembangan: (4 hingga 8 bulan), merangkak, berdiri dengan alat bantu, mengekspresikan "selamat tinggal",
o n
= s mengucapkan Ba dan Ma (8 hingga 9 bulan).
= > *Gigi diolesi dengan Satu kali per enam bulan.
fluorida:
N N Pemeriksaan fisik: Tinggi, Berat, Lingkar kepala, Status gizi, Penampilan umum, Pupil dan Kemampuan Menatap,
g g Pemeriksaan pinggul, Kolik, Kriptorkismus, Respons pada suara, Detak jantung, Pemeriksaan oral.
a = a Butir pemeriksaan: Makanan padat.
202 ° Diagnosa dan observasi Berdiri tegap, berjalan menggunakan alat bantu, memegang benda, memahami kalimat sederhana.
hd & perkembangan:
g—» g—: *Gigi diolesi dengan Satu kali per enam bulan.
fluorida:
R N Pemeriksaan fisik: Tinggi, Berat, Lingkar kepala, Status gizi, Penampilan umum, Lokasi mata (mencakup tes untuk menguiji
> > strabismus dan amblyopia), Kornea, Pupil, Respon terhadap suara, Pemeriksaan oral.
&5 & &  Butirpemeriksaan: Makanan padat.
=1 -3 =1 N . n : "
§' = & g = Diagnosa dan observasi Berjalan, memegang gelas, meniru, mengucapkan kata tunggal, memahami perintah lisan, bahasa
§ § perkembangan: tubuh, berbagi hal-hal menarik, menggantikan mainan dengan benda.
2 ®  *Gigidiolesidengan  satu kali per enam bulan.
fluorida:
5 ; Pemeriksaan fisik: Tinggi, Berat, Status gizi, P umum, P 1 mata, Murmur jantung, Pemeriksaan oral.
E E]
8 = e Diagnosa dan observasi Berlari, membuka sepatu, menggambar menggunakan pena, menyebutkan nama-nama bagian tubuh.
o ) Y
w o w perkembangan:
o g *Gigi diolesi dengan Satu kali per enam bulan.
S 5 fluorida:
G5 «  Pemeriksaan fisik: Tinggi, Berat, Status gizi, Pemeriksaan umum, Pemeriksaan mata (tes stereogram titik acak), Detak
= = jantung, Kelamin, Pemeriksaan oral.
= § = § Diagnosa dan observasi Melompat, berjongkok, menggambar lingkaran, membalikkan halaman, menyebutkan namanya sendiri,
= o . ) . )
8x & 8 = perkembangan: memahami perintah lisan, bahasa tubuh, berbicara dengan jelas, mengenali bentuk dan warna.
=
53 S 8 *Gigidiolesidengan  Satu kali per enam bulan.
b= S fluorida:
S 2
- ~ % Vaksinasi selesai

>k Pemberian fluorida dilakukan oleh dokter
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 Hingga usia 2 bulan setelah lahir

/
38 Jadwal tanggal
Tangg al lahir pemeriksaan kesehatan:

Sebelum /|

1 & ! ‘ I T
10 hingga 18 bulan '
L § * &=
Jadwal tanggal ' il a ‘]L
pemeriksaan kesehatan: : L El‘ \f l
- N
| . ey L 18 bulan hingga 2 tahun
1] ! Ve Iom ~ Jadwal tanggal

5
pemeriksaan kesehatan:

- Setiap anak adalah berharga' souon__1_1_
Perawatan pencegahan penyakitjangandilupakan

Harap bawa buku saku ini untuk menerima layanan pefawatan preventif anak:anaki (Anda
hanya perlu membayar biaya pendaftaran) dalam waktu dua bulan sejak kelahiran bayi.
Dalam waktu 60 hari sejak lahir, jika bayi Anda belum menerima kartu asuransi kesehatan,
dia dapat diperiksa berdasarkan kartu asuransi salah satu dari orang tuanya.

Setelah menerima buku saku kesehatan anak, lengkapi tanggal lahir bayi Anda. Kemudian
tambahkan waktu misalnya dua bulan, empat bulan, dll. untuk mengingatkan Anda tentang
tanggal kapan bayi Anda harus diperiksa kesehatannya.

'
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3 hmgga 74 tahun

.
Jadwal tanggal
pemeriksaan kesehatan

_‘-.:’ -; ?uw |p.,,
'~ Jika bayi And%ﬂahnr pada 4 April 2014, maka Anda.
. harus mengisi 14/04/04 pada kolom f-‘bnggél fahhrl " 3
Tulis 14/06/04 pada kolom "hingga 2 bulan setelah
lahir". Tulis 14/08/04 pada kolom "2 hingga 4 bulan".
Tulis 15/02/04 pada kolom "4 hingga 10 bulan". dst.
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Menjadi orang tua adalah pengalaman baru. Merawat bayi akan membuat Anda bahagia, gelisah, dan
merasa lelah dalam waktu yang bersamaan. Anda harus saling memberikan dorongan dan mengungkapkan
rasa terima kasih, sambil merawat bayi Anda bersama-sama. Jangan lupa untuk merawat diri sendiri
dengan cara beristirahat dari waktu ke waktu.

Pesan untuk ibu baru

* Setelah bayi Anda lahir, Anda akan memiliki lebih sedikit waktu pribadi. Untuk fokus merawat bayi dan
diri Anda sendiri, Anda sebaiknya meminta bantuan anggota keluarga untuk ikut melakukan pekerjaan
rumah, atau meminta bantuan orang lain hingga kebiasaan sehari-hari Anda telah stabil.

» Rawat keluarga Anda dan cari tahu apa kebutuhannya. Terkadang, Anda dapat meminta bantuan
anggota keluarga untuk merawat bayidan di saat yang bersamaan, Anda dapat pergi jalan-jalan,
berenang, mengobrol dengan teman dan menikmati kopi. Atau Anda dapat mengubah gaya rambut,
membeli majalah, dan berikan diri Anda sendiri waktu untuk istirahat.

 Setelahmengalamikehamilan dan melahirkan, Anda perlu waktu setidaknya 9 bulan untuk
menyesuaikan diri Anda sendiri. Maka, menurunkan berat badan pada periode iniadalah tidak
disarankan.

Pedoman diet harian / N ‘
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Sumber materi: Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan (http://www.hpa.gov.tw)

Pesan untuk ayah baru

* Mengkordinasikan dan menugaskan pekerjaan adalah sangat penting, yang dapat dilakukan sesuai
dengan jadwal dan keahlian pasangan termasuk memandikan bayi dan mengganti popok. Saat bayi
Anda tumbuh besar, Anda mungkin akan merasa sulit tidur nyenyak! Saat Anda merasalelah atau
pekerjaan Anda telah terpengaruh, harap diskusikan dengan pasangan Anda dan cari jalan keluarnya.

» Saat anak Anda tumbuh besar, mereka mungkin punya ide sendiri dan tidak selalu berada di dekat
Anda. Anda harusmembuat anak-anak Anda paham dan merasakan kasih sayang Anda dan secara
aktif berpartisipasi dalam kehidupan sehari-hari mereka.

* Anda harus bermain atau membaca bersama anak-anak Anda bahkan setelah hari yang sibuk.

» Harap ingat untuk menjaga diri Anda sendiri, berikan waktu istirahat untuk diri Anda sendiri dengan
ikut serta pada pesta teman atau berolahraga.

Menyambutikelahiranibuahjhati @
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Tentu saja Anda ingin memberikan yang terbaik untuk bayi dan keluarga Anda sesegera mungkin setelah

menjadi orang tua. Harap diingat bahwa Anda adalah unik, orang tua yang unik. Jaga diri Anda dengan
baik. Berolahraga secara rutin membantu menghilangkan kegelisahan dan tekanan, dan juga bermanfaat
untuk menjaga diri Anda sendiri tetap sehat dan energik. Yang paling penting, temukan keseimbangan
antara pekerjaan, keluarga, dan kebutuhan Anda sendiri.

Berolahraga dengan rutin

Olahraga adalah bagian penting dari hidup yang akan membantu Anda merasa santaidan energik.

Anda dapat bersantai melalui aktivitas orang tua-anak dan kemudian memenuhi kebutuhan olahraga.
Contohnya:

*  Membawa bayi Anda di dorongan bayi. Seluruh keluarga dapat berjalan bersama-sama.
* Berenang bersama keluarga Anda.
* Bermain dengan anak-anak Anda di taman.

Setelah kembali bekerja

Saat hampir mendekati habisnya waktu cuti hamil dan Anda harus kembali bekerja, ada beberapa

masalah yang mungkin dihadapi yang akan membuat Anda lelah atau tertekan, seperti:

* Anda harus mengirim anak-anak ke tempat penitipan atau membayar pengasuh bayi.

* Anda harus mengirim anak-anak usia sekolah ke sekolah.

* Anda harus fokus pada pekerjaan. Maka, Anda mendapat tekanan dari pekerjaan.

* Anda harus menyesuaikan kehidupan sehari-hari anak-anak Anda dengan pekerjaan.
Penyesuaian orang tua-anak mungkin melelahkan.

Bersamaan dengan pertumbuhan anak-anak, Anda akan membentuk kerutinan kehidupan baru.

Tidak mudah untuk menyesuaikan setiap waktu. Setiap orang tua harus mempelajarinya dan terbiasa

dengan perubahan di kehidupan dan membuat pengaturan baru.

Yang terpenting, temukan keseimbangan antara pekerjaan, keluarga, dan kebutuhan Anda sendiri.

Jaga diri Anda sendiri dan orang-orang yang Anda cintai

Orang tua harus pragmatis. Jangan berharap terlalu banyak pada diri Anda sendiri dan orang lain. Jangan
menganggap enteng upaya diri sendiri dan keluarga Anda.

Percaya kemampuan diri Anda sendiri. Anda melakukan hal yang baik. Setiap hari, Anda mempelajari hal-
hal baru.

Berikan hadiah untuk diri Anda sendiri secara rutin. Bersantailah atau lakukan hal yang membuat Anda
bahagia seperti berjalan-jalan, atau menikmati makan malam dengan orang tua, pasangan, atau teman
Anda.

Tidak ada yang sempurna, bahwa orang tua pun memiliki kelemahan. Jangan terlalu mengkhawatirkan hal
itu. Belajar dari pengalaman lebih penting daripada saling menyalahkan satu sama lain.

Terkadang Anda tidak sepakat dengan pasangan, kemukakan dengan tepat tentang perasaan Anda dan
diskusikan solusinya bersama-sama.

Jangan berdebat di hadapan anak-anak.
Temukan bantuan apabila masalahnya sulit untuk diselesaikan.
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Akhir-akhir ini, semakin banyak anak-anak yang berasal dari keluarga dengan orang tua
tunggal. Sulit bagi anak-anak untuk mengadaptasikan diri mereka dengan perubahan struktur
keluarga. Orang tua tunggal harus melakukan peran ganda sebagai ibu dan ayah pada saat
yang bersamaan dan itu melelahkan. Untuk mempertimbangkan kebutuhan baik dari diri Anda
sendiri atau pun dari anak-anak Anda, berikut ini adalah beberapa saran untuk dapat dijadikan
sebagai rujukan.

Penyesuaian psikologis

» Optimislah dan hadapi kejutan dan tantangannya setiap hari.

» Demi keluarga, Anda sebaiknya menjaga diri sendiri. Jaga diet seimbang,istirahat, olahraga, dan tidur
yang cukup.

 Sisihkan waktu bagi diri Anda untuk melakukan hal-hal yang Anda sukai, contohnya, pergi menonton
film atau bernyanyi dengan teman-teman.

» Jangan merasa bersalah tentang anak-anak Anda. Banyak keluarga yang menghadapi situasi yang
sama dengan Anda. Anda tidak perlu menghukum diri sendiriatau memanjakan anak Anda sebagai
kompensasi. Merasa bersalah tidak akan menjadikan kehidupan Anda lebih baik.

» Jangan menjadi keras kepala untuk hal-hal yang sebenarnya tidak ada.

Rencana untuk kehidupan keluarga Anda

* Mintalah bantuan, misalnya, temukan pengasuh atau kirimkan anak-anak Anda ke taman kanak-
kanak. Anak-anak Anda akan diurus saat Anda pergi bekerja.

* Buatlah aturan yang rasional dengan anak-anak Anda dan laksanakan dengan patuh. Apabila aturan
jelasdan dilaksanakan secara konsisten, anak-anak Anda akan merasa aman dan belajar untuk
bertanggung jawab. Saat anak-anak Anda siap untuk menerima lebih banyak tanggung jawab,

Anda kemudian dapat memperbarui aturan untuk memuaskan keinginan mereka agar memiliki rasa
tanggung jawab.

* Aturlah waktu Anda untuk bersama-sama dengan anak-anak, seperti berbincang, bermain, membaca,
mengerjakan pekerjaan rumah, ataumenonton TV bersama mereka.

 Seringlah memuji anak-anak Anda, perlihatkan rasa sayang Anda yang tulus, berikan kapan saja Anda
bisa dengan tanpa syarat dan dukung merekasecara akif.

Mintalah bantuan

* Jaga hubungan baik dengan kerabat dan teman. Terkadang, mereka dapat sangat membantu
mengurus anak-anak Anda.

* Berinteraksi dengan keluarga lain. Mereka akan membagikan informasi dengan Anda dan
memberikan saran atau metode untuk merawat anak-anak Anda. Mereka akan memperkenalkan
pengasuh yang dapat diandalkan kepada Anda atau mereka sendiri bersedia untuk membantu.

» Diskusikan dengan keluarga, teman, atau profesional seperti dokter anak yang dapat diandalkan
atau dokter umum tentang masalah-masalah termasuk perilaku anak, perkembangan, dan hubungan
mereka dengan anggota keluarga.
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Merupakan suatu hal yang menyenangkan untuk Anda dan keluarga memiliki bayi-bayi
di kehidupan Anda. Tapi pada kenyataannya, Anda menghadapi pekerjaan dan tantangan
berganda.

* Anda mungkin perlu rumah yang lebih luas dan mobil yang lebih besar untuk memuat beberapa
anggota keluarga.

» Setiap anak adalah unik. Ingatkan keluarga dan teman Anda untuk tidak memperlakukan anak-anak
Anda sebagai "kembar"atau "kembar tiga". Mereka harus dipandang sebagai individu-individu yang
unik. Anda dapat merujuk pada kiat-kiat berikut ini:

» Harap panggil anak-anak Anda menggunakan nama mereka dan bukan dengankata-kataseperti
"kembar" atau yang lainnya.

* Berkomunikasilah dengan setiap anak secara terpisah dan pertahankan kontak mata.

¢ Atur jadwal Anda untuk menghabiskan waktu dengan setiap anak sendiri-sendiri, misal pergi
berbelanja dengan salah seorang anak bergantian.

» Dorong anak-anak Anda untuk mengembangkan kepribadian mereka sendiri yang memungkinkan
mereka berpakaian berbeda dengan saudaranya.

Saluran siaga kesehatan ibu

0800-870870 (0800-Kami akan peluk Anda erat)

* Konsultasi spesialis

» Konsultasi pra-lahir -4
» Konsultasi pasca-lahir

» Konsultasi pengasuhan

Situs web perawatan kesehatan ibu
http://mammy.hpa.gov.tw/

* Pengetahuan kesehatan ibu

* Manajemen pemeriksaan kesehatan pra-lahir
e Manajemen kesehatan

 Catatan harian ibu
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Kelahiran bayi menciptakan perubahan pada kehidupan orang tuanya. Memegang bayi di
tangan akan membuat Anda merasa bertanggung jawab, ini seperti beban yang manis. Berikut

ini adalah kiat-kiat utama tentang perawatan bayi.
Cara yang benar memegang bayi Anda
0 A , : .
Langkah 1: Tempatkan tangan Anda di bawah kepala bayi
Bayi baru lahir cenderung memiliki kepala lebih besar dan badan
lebih kecil, dan karena perkembangan otot leher yang belum
| sempurna, bayi tidak memiliki cukup kekuatan untuk menahan
& _. berat kepalanya sendiri. Maka, orang tua harus menempatkan
. Tl salah satu tangannya di bawah kepala bayi, dengan telapak tangan
47 memegang seluruh bagian kepala danleher untuk menahannya.
(2]
v Langkah 2: Tahan pinggul bayi dengan tangan yang lainnya
; Saat Anda telah menstabilkan kepalanya, tempatkan tangan yang

| +lainnya di bawah pinggul bayi, dengan telapak tangan memegang
- seluruh bagian pinggul. Kekuatan Anda harus difokuskan di bagian
/ pergelangan tangan Anda.

Langkah 3: Tegakkan kepala bayi Anda dengan perlahan

Tegakkan kepala bayi Anda dengan perlahan dan berhati-hatilah
dengan lehernya. Atau bayi akan merasa tidak nyaman dan
kepalanya mendongak ke belakang.

Orang tua harus menggunakan kekuatan dari pergelangan dan

L tangan, membuat bayi tidur di lengan dan dekat dengan dada yang
& ' menjadikan bayi merasa tenang.

» Secara umum, gendong bayi 1 atau 2 bulan di lengan Anda. Setelah bayi berusia 3 bulan, bayi dapat
dipegang dengan tegak. Setiap tindakan harus lemah lembut. Ingat untuk melindungi leher bayi untuk
membuat mereka merasa nyaman.

 Janin terbiasa dengan detak jantung ibu ketika berada di dalam rahim. Saat memegang bayi Anda,
dekatkan bayi dengan dada sebelah kiri Anda dan biarkan bayi mendengarkan detak jantung Anda.
Saat bayi mendengar suara yang dikenal, bayi akan merasa aman. Maka, hal itu akan membuat
mereka lebih mudah untuk beradaptasi dengan lingkungan baru dan membuat bayi merasa tenang.
Berbicaralah dengan bayi Anda dan lakukan kontak mata saat Anda menggendongnya.

* Hal tersebut sangat bermanfaat untuk perkembangan otak dan mental bayi serta untuk
perkembangannya melalui kontak emosional ini.

K(

Menyambutikelahiranibuahjhati Q



75 e 1 2

Q0 BT E DR 2

PORED Jee AR PR EUK  WiESRPIE B REED  #ORRITIE 38-40°C [ - EHE
EWRMAe 10 BEFMAAEI EM - WHhMSE  BRGEKYERM BRI
BEULEEN BRENYZ TENTRBEEE LIRS

1. RIFBEEZ EXRI UKD NEHEES Lo

2. JGREMRMHM  XEBEARFDINMRIERS S, BRFREL -

3. BABKNEIEERE o MUKHiZHM T EE T HHA  BRIORBI B

2 (WTrB1) o
4. BERFLRER TEEFLABRKMUERNR (WTE2) °

5. E%Eégé_%"gf)ﬁﬁ%'E?E?ﬂ\%giﬁﬁ'ﬂﬂﬁ?&?%’ﬁH%%%%jBERA/ RRDP
0NES °
6. %%%%%%Fﬁ%%ﬂﬁﬁ%%'E%H@%\M*Q"F\Kﬂﬂ\ﬂ&i%lﬁ%%ﬁ?é%‘ﬁfﬁ’
BPIKGEF ©
7. RBAMBEE: MREBEEERRMELKR -
b 7IER EDE?J«R%@T?WE%EEE@@@°

gﬁ TIETEE?
Eﬁﬁﬂui%%ﬁzkm oo

- EERERNMERN BEAENZEECSHIRZIERE &2 RNBCHF  BilsiiEs
BE’J%EAH Eﬁiﬁ.ﬂ"\ﬁET%&um‘mﬁ}ion

. QD%% BIGFERE TR EEBE U RH— L2 ME BRI o B
ENERZIE ?%T*J: ZEMIEEH - BRI o

*‘*E’%SI%H% EBRORENERREESK i EENRHE-

TEEJ?H%%EE"

REIMBRREERDWIREE NS 2REFISHKE

WREBECHLTE DEBEEENE[EE -

WREBENEERANRE BEEULOTE-

ERRFEAZRE ENEE TN EEEL2BLWMBONIERE I B RESE o

RRASSEEEENE D -

BBE

22 FI e i R



4

= 3 i )
i \ B o :
JEE { {
— = =, e () U 2B ©
Buku Panduan L -71'_.-{

Kesehatan Anak;f il

Kiat{perawatan|neonatusj)

———————————————————————————————————————————————————, .‘

Bagaimana cara memandikan bayi Anda?

Sebelum memandikan, kucurkan air dingin sebelum air panas. Pastikan ada ventilasi di jendela dan
pintu. Pertahankan suhu air di kisaran 38-40°C. Persiapkan alat-alat mandi untukmandi, seperti: sabun
khusus bayi, handuk, handuk kain kasa, dll. Baju ganti dan popok harus disimpan di tempat yang mudah
dijangkau. Kemudian Anda dapatmemandikan bayi Anda berdasarkan prosedur berikut:

1

9
8l

Copot pakaian bayi Anda dan tutup bayi dengan pakaian tersebut atau handuk mandi.

Bersihkan mata bayi Anda dari bagian dalam ke luar, kemudian bersihkan lubang hidung, telinga dan
wajah menggunakan handuk atau handuk kain kasa.

Gosok rambut menggunakan sedikit sabun. Tutupi telinga bayi menggunakan jari sebelum
menyiram dengan air. Cegah air masuk ke dalam telinga (Lihat gambar 1 di bawah).

Setelah mengeringkan rambut, basuh badannya menggunakan beberapa tetes air untuk membuat
bayi terbiasa dengan suhu air (Lihat gambar 2 di bawah).

Pegang bayi dengan menempatkan kepalanya di lengan bawah. Kemudian, taruh pinggul bayi ke bak
mandi (Lihat gambar 3 di bawah).

Oleskan sedikit sabun khusus bayi ke tubuh bayi. Perhatikan bagian-bagian yang mengerut seperti
leher, ketiak, paha, kemaluan dll., kemudian basuh menggunakan air.

Keringkan badannya menggunakan handuk mandi dan segera bantu bayi Anda mengenakan popok
dan pakaian.

>k Ingat bahwa meskipun airnya dangkal, jangan pernah tinggalkan bayi di bak sendirian.

Tutupi teling_ab_a-yi Anda menggunakan jari X ] e
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Apa yang harus dilakukan ketika bayi Anda menangis?

Bayi menangis untuk mengeskpresikan kebutuhan mereka kepada Anda.

Ketika bayi tidak merasa senang, bayi dapat menenangkan dirinya sendiri dan menyesuaikan perasaannya
dengan mengemut jarinya sendiri, menyentuhkan atau memainkan kaki dan tangannya, membuat kontak mata
dengan Anda, atau menyentuh Anda.

Jika bayi menangis sepanjang malam, mungkin bayi ingin ditemani oleh Anda. Berikut ini adalah beberapa kiat
untuk menenangkan bayi. Perlu waktu 1 hingga 2 minggu untuk mengubah kebiasaan tidur bayi. Hal itu akan
berhasil jika Anda terus mencobanya.

Saat bayi menangis, perhatikan kemungkinan adanya masalah dan kebutuhan bayi. Tenangkan bayi dengan
tepat.
Jangan guncangkan bayi Anda dengan keras atau kasar.

Berbicara lembut dengan bayi Anda dan sentuh punggung mereka untuk mengurangi ketegangan pada bayi.
Saat bayi telah merasa nyaman, harap jangan berada di kamar bayi.

Harap ikuti prosedur tersebut di atas saat bayi Anda bangun dan menangis kembali.

Jangan beri makan atau bermain dengan bayi Anda saat ini. Biarkan bayi belajar untuk menenangkan dirinya
sendiri dan tidur kembali.

Jangan lupa untuk memuiji upaya bayi Anda saat hari sebelumnya.
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Jangan guncangkan bayi Anda dengan keras atau kasar

* Bayi menangis untuk berkomunikasi dengan orang
dewasa dan bayi harus ditenangkan dengan
sabar. Jangan menggoyangkan, memutarkan,
atau meletakkan bayi Anda dengan keras atau X
kasar. Jika Anda tidak dapat mengendalikan emosi,
mintalah bantuan kerabat dan teman.

* Sindrom bayi terguncang terjadi sebagian besar
pada anak-anak usia di bawah 2 tahun, terutama

bayi yang berusia kurang dari 6 bulan. Sindrom R B (

yang mungkin muncul termasuk letargi, gelisah, ) & 3

kejang, kehilangan kesadaran, muntah, kehilangan 7

nafsu makan, napas abnormal, dll. ' "a:t}']‘:-'—.f- -
» Harap pergi ke dokter sesegera mungkin setelah I.I L3 {,--—-,J*'-.

sindrom tersebut terlihat. Bayi harus dirawat | T

dengan tepat oleh para staf medis. Jangan Frmamt

menyembunyikan fakta dari dokter karena perasaan
malu atau bersalah. Diagnosa dan perawatan dini
bermanfaat untuk membantu mencegah akibat
yang tidak dapat diobati dan akan menurunkan
kemungkinan komplikasi.

Tabel evaluasi pencegahan kematian
bayi mendadak

Orang tua harus memeriksa indikator-indikator b K latzkiat o
berikut. Seluruh pencegahan yang dimungkinkan
harus dilakukan untuk meminimalkan risiko kematian Untuk kehamilan yang akan
bayi mendadak. datang, Anda sebaiknya:
[ Bayi sebaiknya tidur telentang setiap kali mereka « Mendapatkan pemeriksaan
tidur. kesehatan pra-lahir.rutin
[0 Memberikan Air Susu Ibu (ASI). * Hindari rokok‘atau terpapar. oleh

[J Jangan biarkan bayi Anda tidur dengan orang lain. rokok perokok pihak kedua atau
Disarankan orang tua tidur di ruangan yang sama ketigal _f: "
tapi tidak di ranjang yang sama dengan bayi. * Hindari meminum alkohol dan,

] Setelah bayi berusia 1 bulan, dot dapat mengonsumsiiobatobatteriarang ey

dipertimbangkan untuk digunakan saat tidur. Dot l-ll?_l‘
jangan digantung di leher bayi atau disimpan pada b
pakaian bayi.
[J Jangan biarkan bayi tertidur saat berada di dalam .
gendongan atau di lengan orang tua. - o J

Menyambutikelahiranibuahjhati @
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0 Bayi sebaiknya tidur
telentang setiap kali

- O Permukaan tempat
tidur yang keras dan  :
kasar dapat ditutup
oleh seprai.

- O Bayi sebaiknya tidak

tidur di sofa, kursi,
bantal, atau ranjang
dewasa.

‘[0 Tidak ada benda

© lembut yang disimpan

di zona tidur, E
termasuk bantal,
mainan, selimut,
rajutan, produk
wol, karpet, seprali,
boneka empuk, dll.

© O Pastikan tidak ada
: yang menutupi
kepala bayi.

“ 0 Lingkungan yang

. terbebas dari asap
rokok. Jangan 3
biarkan ada perokok :
yang dekat dengan ~ :
bayi Anda.

: [ Pasangkan baju

: piyama satu potong
atau pakaian yang
nyaman.

: O Jika diperlukan upaya tambahan untuk

: menjaga bayi tetap hangat, piyama bayi
jenis kantong tidur dapat digunakan. Anda -
juga dapat membungkus bayi menggunakan : :
handuk daripada karpet untuk menjaga ]
lengan bayi jangan sampai keluar.

: O Suhu yang tinggi tidak disarankan, termasuk
© © mengenakan terlalu banyak pakaian atau
membungkus bayi berlebihan. Harap
perhatikan aliran udara saat pendingin
ruangan tidak bekerja.




Q)

N

. 3 EERRENEBRR /IEBHBNEERER SRR ABE
1 BHENRE1E - OURBYMILEREBNRE  BEEBR LSRR
RURER B A @SR K A AR OB M E RIS £ 2R « I & 3099515 ER
SHIRERIR BRI ERIPERIOVERBRIE - BREZREZZMLHILIFE 6
BR ZERDBRRNEEEIRG  FBHBE3LEI 25N 255 £

RERL R 2R3

« EERRBERNBRER REMELIBFE (RIG3L RHEBT 0 XK b
%)  EHBRELGRRIBOVEE

« S PRESNESE  BIHRBRRZRIVEY  HREIRED - efkibiass
BB RASEHER B2 SILAEERNN 6 @R EBEERESHEHN
R DY EERNEERIR

Il 2R 1 A R

o IRABFFEREBTERBSCC(HIREIRA/N) » 3 4-5K#925cc(HIFBRAN) -
7 RARBIFF IR AE 50cc Ze 6 (FIRZK) o

- ERBRFERNBTENN MIUERELAK EBESIHHIIIZLE

il E REEL

o IBEBSSLIUABIERAEA CHEBI2{@E8 °

. Qg??ﬁggtﬂﬁﬁtxﬁBTQB@E@%E%EED@E‘% P RESDISIEE Z BB
247K

- BEELIRABNSILENE (BEREE RHEE SBETBIAFEOIE)
BRI BCFEHIT A BRI S FABERIEERF IR

o ERIDES (BISHZRBBEFEMMNER  FEEDHEHN 12 WREZSEFERAS
ZIEENEE -

- BENERERESHA ROSEILE TEEEIE - —HBRNLRED
BERIR (17 2-3%) - BEEBWKEEERE  EEREINKE  RIAENFS
BIE(KNARIRX) MESERBNEHEF BSEBEIZRR EEME-

S S S S S S ———_

BeROmFE3LE -
s WABHKRRBERHEESI B LERBEGSIR BIZREE TR

DBV SRERHERE TR LB L2 DAKEIT UH7KEV D)
« SELMBMEEES PR HBRINTBREUWSE IHEF IR F iR 0800-
870870 ' LATe AR I B 2 FE i

gUllE ;7% 514 RO



Buku Panduan
Kesehatan Anak‘ > H-? “i
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Susu ibu adalah sumber gizi terbaik untuk bayi. Untuk menjaga kesehatan baik ibu dan bayi, ibu harus
menjaga diet seimbang saat periode menyusui. Menyusui dapat mendukung perkembangan intelektual
anak, menurunkan tingkat infeksi penyakit seperti diare dan pneumonia dan menurunkan peristiwa penyakit
alergi juga penyakit kardiovaskular saat dewasa. Menyusui membantu ibu menurunkan berat badan lebih
cepat dan mengurangi kemungkinan kanker payudara dan kanker ovarium. Disarankan oleh Administrasi
Promosi Kesehatan bahwa seorang ibu dapat memberikan air susu ibu secara eksklusif untuk 6 bulan
pertama. Setelah 6 bulan, ibu harus menambahkan jenis makanan lain sambil terus menyusui hingga usia
bayi 2 tahun atau lebih.

Air susu ibu dan nutrisi

» Selama beberapa bulan pertama setelah melahirkan, merupakan hal yang terbaik bagi ibu dan bayi
untuk memberikan air susu ibu secara eksklusif (air susu ibu saja tanpa susu bubuk formula, air, dot).

* Protein, lemak dan gula yang terkandung pada susu ibu mudah untuk diserap dan dicerna. Isinya
adalah immunoglobulin dan bahan-bahan yang mendorong perkembangan sel-sel otak dan sifatnya
yang terbebas dari zat alergen yang semuanya tidak dapat tergantikan oleh susu formula bayi.
Setelah 6 bulan, jenis makanan lainnya dapat ditambahkan. Air susu ibu akan merupakan sumber gizi
yang penting.

Kapasitas perut bayi baru lahir

» Kapasitas perut bayi usia satu hari hanya 5 cc (seukuran lengkeng). Saat usia 4 hingga 5 hari,
ukurannya meningkat menjadi sekitar 25 cc (seukuran leci). Usia 7 hari, perut menyimpan sekitar 50
cc (seukuran persik).

» Saat usia 1 bulan, perut bayi masih kecil, tepat untuk jumlah kolostrum yang dapat dihasilkan oleh ibu.

Cara menyusui

* Menyusui harus dilakukan oleh ibu, terutama selama 2 bulan pertama.

» Sebagian besar ibu memiliki air susu ibu yang cukup untuk memberi ASI siang dan malam sesuai
dengan kebutuhan bayi.

» Bayi memperlihatkan refleks yang jelas melihat payudara (kepala maju mundur dengan mulut terbuka
dan lidah menjulur ke bawah dan ke atas payudara), dan mungkin mulai menijilati jarinya sendiri, itu
adalah waktu untuk menyusui bayi. Jangan tunggu hingga bayi menangis.

* Ambil posisi yang nyaman dan menenangkan saat Anda menyusui bayi. Biarkan bayi menghadap ke
ibunya saat wajah, dada, dan perut menempel dekat ke ibunya.

* Mulut bayi sebaiknya cukup terbuka untuk menelan payudara dengan pipinya menekan erat ke
payudara. Pertamanya, sedotan bayi mungkin sangat cepat (2 hingga 3 kali per detik). Namun, saat
ada air susu ibu yang mengalir keluar dan bayi dapat meminumnya, gerakan bayi akan melambat
(sekitar satu kali setiap detik) dan jelas menelan air susu ibu. Saat bayi merasa kenyang, bayi akan
relaks secara total dan melepaskan payudara.

» Saat harus menunda pemberian ASI karena kondisi tertentu atau tidak dapat dilakukan secara
langsung, Anda harus menekan payudara Anda untuk mengeluarkan ASI sesuai dengan frekuensi
kebiasaan menyusui bayi Anda dan tetap mengeluarkan ASI.

 Jika Anda tidak dapat memberikan ASI dan memilih untuk memberikan susu formula bayji, silakan
cari bantuan dari pihak lain seperti dari saluran siaga kesehatan ibu 0800-870870 untuk mengatasi
kendala dalam pemberian ASI.

|
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Fenomena fisiologis umum bayi yang diberikan air susu ibu

» Penyakit kuning pada bayi yang diberikan air susu ibu akan sepenuhnya hilang dalam 2 atau 3 bulan setelah
kelahiran. Jika warna kotoran bayi Anda termasuk warna abnormal ke 1 sampai ke 6 menurut kartu feses (rujuk
ke halaman 33) atau penyakit kuning belum hilang setelah 1 bulan, harap minta kepada dokter anak atau dokter
umum untuk menentukan penyakit kuning. Sementara itu, Anda dapat terus menyusui bayi dengan air susu ibu.

» Selama beberapa bulan pertama, kotoran bayi yang diberi air susu ibu biasanya encer dengan aroma asam. Bayi
bahkan akan membuang kotoran segera setelah makan. Hal ini adalah umum.

* Perubahan karakteristik feses bayi
 Dari hari 1 ke 3: hijau gelap, hampir berupa feses lengket hitam.
 Dari hari 4 ke 6: warnanya menjadi lebih terang dan lebih kuning.
» Setelah 6 hari: setidaknya 3 hingga 4 kali pengeluaran per hari (dengan ukuran sama dengan koin NTD 10).
» Beberapa bayi mungkin mengeluarkan kurang dari 3 minggu, yaitu mengeluarkan satu setiap 3 atau 4 hari atau

bahkan sekali setiap 10 hingga 14 hari.

Mencari tahu apakah bayi Anda mendapatkan makanan yang cukup dari air seni

e Dari hari 1 sampai 3: beberapa kali yang akan terus meningkat dari hari ke hari.

 Dari hari 4 sampai 6: popok basah 4 sampai 5 kali sehari dengan berat sama dengan 2 popok kering setiap
kalinya.

» Setelah 6 hari: popok basah dan berat dengan 5 sampai 6 kali kencing setiap hari.

Kapan ibu menyusui harus meminta bantuan
Kondisi berikut ini mungkin disebabkan oleh pemberian makan yang kurang

atau penyakit. Harap cari bantuan dari staf profesional saat itu terjadi. o Kiat=kiagt o
 Bayi tertidur saat menyedot payudara dan menangis saat dijauhkan dari
payudara.

Sumber daya relevan tentang sistem

 Tidak terlihat keluar kotoran pada 24 atau 48 jam setelah kelahiran. g =
pendukung pemberian air susu ibu

* Penyakit kuning menjadi semakin parah.
* Berat badan tidak sama dengan saat kelahiran dalam waktu 7 hari. Atau
ketika berat badan kembali ke saat kelahiran, berat kembali turun.

Saluran siaga perawatan ibu 0800-
870870 (terdengar seperti "kami
akan peluk Anda erat" dalam bahasa
Kapan harus ke dokter, sesegera mungkin Ty =

«  Bayi baru lahir biasanya menyedot cepat dan lembut. s, web perawaltan Jou;

. . . : . . http://mammy.hpa.gov.tw/
 Bayi baru lahir tertidur saat menyusui tanpa meminum ASI dan terlihat Grup pendukung di komunitas wilayah

sangat mengantuk. ) . dan kota (wakiu untuk berkumpul dan
» Beberapa kali buang air seni bahkan setelah 3 hari setelah dilahirkan. Atau nomor saluran siaga diperlinatkan pada
warna air seni menjadi kuning gelap atau bahkan jingga. situs web di atas)

* Tidak terlihat adanya pengeluaran kotoran 48 jam setelah dilahirkan. Atau
hanya sedikit jumlah mekonium berwarna hijau gelap atau hitam yang dikeluarkan.

APP "Petunjuk Menyusui* memberikan informasi tentang menyusui dan dapat

dibawa bersama Anda!

Aplikasi tersebut memiliki fungsi "pencarian peta" yang memungkinkan pencarian cepat "rumah sakit ibu dan
anak" atau "ruang menyusui publik" terdekat. Aplikasi itu juga menerima panggilan konseling hanya dengan
satu sentuhan dan informasi tentang menyusui.

Sistem i0S (QRcode) Sistem Angroid (QRcode)

Catatan: ASI eksklusif berarti tldak ada makanan atau minuman lain yang diberikan selain dari ASI, vitamin, dan obat cair.
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Mengevaluasi "penyakit kuning" secara hati-hati dan memeriksa "warna feses" dapat

membantu menemukan kemungkinan penyakit hepatitis lebih awal pada bayi Anda. Penyakit
kuning bayi baru lahir disebabkan oleh menyusui biasanya tidak berbahaya. Umumnya,
penyakit kuning akan menghilang
dalam waktu 2 minggu setelah
kelahiran. Apabila penyakit kuning
tetap ada lebih dari 3 hingga 4
minggu, beberapa diantaranya
mungkin karena atresia bilier.
Mereka yang punya penyakit ini akan
mengeluarkan kotoran berwarna
kuning terang atau abu-abu.

Bayi-bayi ini harus dibawa ke
dokter dalam waktu 30 hari sejak
kelahiran. Pada prinsipnya, operasi
harus dilakukan dalam waktu 60 : (9)
hari (lebih awal lebih baik). Tanpa Y
perawatan, bay| mungkin meninggal b 1 ‘ ‘
sebelum usia 2 tahun. Orang tua ;
yang merasa khawatir melihat gejala : '
bayi sebagaimana dijelaskan di atas,
harus memastikan bahwa bayi menerima perawatan tepat waktu dan ini adalah tanggung
jawab utama orang tua.

Harap bandingkan warna kotoran bayi Anda dengan "kartu feses bayi" setelah
kelahiran. Saat muncul warna yang paling mirip dengan yang ada di gambar 1 hingga
6 atau diantara normal dan abnormal, harap pergi ke dokter sesegera mungkin demi
kesehatan bayi. Lengkapi grafik pada halaman 35 dalam waktu 24 jam dan kirim melalui
faks ke pusat konseling setelah dicetak dan dipindai. Anda juga dapat menelepon untuk
konsultasi. Kami akan segera membantu!

Jika Anda memiliki pertanyaan, silakan
hubungi kami:

Saluran siaga konseling: (02) 2382-0886#12
Faks: (02)2388-1798

E-mail: stoolcard@gmail.com

"Pusat konseling kartu feses"
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Bayi dengan atresia bilier biasanya
salah didiagnosa sebagai ASI kuning dan
pengobatannya menjadi tertunda. Peristiwa
atresia bilier pada bayi baru lahir lebih tinggi
di Tiongkok dibandingkan dengan di negara-
negara barat. Secara umum, penyakit kuning
fisiologis bayi baru lahir sangat umum, muncul
di hari ke 2 atau ke 3 setelah kelahiran,
puncaknya pada hari ke 4 atau ke 5, bertahap
menghilang di hari ke 7 hingga 10 setelah
kelahiran dan menghilang total setelah 2
minggu. Penyakit kuning pada bayi yang diberi
ASlI biasanya lebih lama sedangkan indeks
penyakit kuning tidak akan naik. Jika penyakit

kuning masih belum menghilang setelah 3 hingga 4 minggu, itu mungkin karena atresia bilier yang

\
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harus dirawat oleh dokter. Diagnosa atresia bilier sebaiknya dilakukan dalam waktu 45 hari sejak

kelahiran. Prinsipnya, operasi Kasai harus dilakukan dalam waktu 60 hari (semakin awal semakin
baik). Jika perawatan terlambat, kemungkinan pengeluaran empedu yang berhasil setelah operasi

dapat menurun.

Warna kulit dan feses harus diperiksa secara saksama bagi bayi baru lahir (harap perhatikan
di bawah sinar matahari atau lampu warna putih), khususnya untuk waktu 60 hari pertama.
Saat warna bayi terlihat seperti 'penyakit kuning' dengan sklera warna kuning, harus lebih
memperhatikan warna feses bayi (diperlihatkan pada kartu feses) Warna cairan empedu dapat
berwarna kuning atau hijau. Saat cairan empedu disekresikan oleh hati yang dapat dikeluarkan
secara halus dan bercampur dengan kotoran, warna kotoran akan kuning atau hijau, seperti
terlihat pada gambar nomor 7 hingga 9, yang merupakan hal normal. Saat cairan empedu di

dalam, warna kotoran akan kuning terang atau abu-abu tanpa bercampur dengan cairan empedu,

sebagaimana terlihat pada gambar nomor 1 hingga 6, yang adalah tidak normal. Atresia bilier
atau kolestasis intrahepatik mungkin diderita. Demi kesehatan bayi, Anda harus datang ke dokter
dan berkonsultasi dengan dokter anak profesional sesegera mungkin. Bayi Anda harus dirujuk

kepada spesialis dokter anak atau gastroenterologis jika diperlukan untuk mencegah terlambatnya

pengobatan.

e Kotoran abnormal bayi paling mirip dengan yang nomor

e Tanggal ditemukannya warna kotoran ini ___Tanggal __ Bulan ___ Tahun

® Nama bayi

® Nama ibu Telepon

e Alamat

Ulang tahun Tanggal ____ Bulan Tahun

Telepon seluler

© Bayi dilahirkan di

rumah sakit/klinik.
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Bayi yang sehat adalah sumber kebahagiaan bagi keluarga. Sangat penting bagi anak-

anak untuk mendapatkan pemeriksaan kesehatan bayi baru lahir dan pemeriksaan kesehatan
yang relevan. Melalui pemeriksaan bayi baru lahir, deteksi dini penyakit disfungsi metabolis

kongenital dengan sindrom yang tersembunyi menjadi dimungkinkan. Saat hasil pemeriksaan

(dicurigai) positif, itu tidak berarti bahwa bayi telah didiagnosa dengan penyakit tersebut.
Pemeriksaan lebih lanjut diperlukan sesegera mungkin. Ketika hasilnya negatif, itu tidak
berarti bahwa bayi akan kebal dari penyakit atau tetap sehat. Saat bayi terdiagnosa, harap

perlakukan dengan tepat saat periode perawatan utama, yang dapat meminimalkan bahaya

fisik dan mental yang disebabkan oleh penyakit.

Bagaimana cara menerima pemeriksaan penyakit f

disfungsi metabolis bawaan neonatus ————y
* Rumah sakit akan mengambil sampel darah bayi baru lahir dari /
tumit dalam waktu 48 jam setelah lahir dan mengirimkannya ke / ;
laboratorium berizin pusat pemeriksaan neonatus yang ditunjuk oleh N afta / |
Administrasi Promosi Kesehatan untuk diuji lebih lanjut. / 5 ena {
* Sebelum mengetahui hasil pemeriksaan, harap tidak mendekatkan | S O
bayi dengan bola naftalin (bola kamper) dan jangan meminum - T
obat apa pun. — [
* Apabila hasil pemeriksaan menunjukkan hasil (diduga) positif, di rumah == ~\,.j

sakit asal sampel darah diambil atau rumah sakit yang mengonfirmasi

diagnosa akan membantu melakukan pengujian lebih lanjut terhadap bayi dalam waktu singkat.
Sensitivitas pemeriksaan tidak 100%. Kasus salah periksa utamanya karena beragam jenis penyakit
(terlambat muncul atau jenis atipikal mungkin muncul di beberapa penyakit) dan metode pemberian
makan (kekurangan asupan protein dan diet spesial).

Apabila masalah tersebut di atas terlihat pada bayi Anda, silakan konsultasikan dengan dokter anak
atau dokter umum.

Hasil pemeriksaan akan keluar sekitar 2 minggu setelah darah diambil, silakan tanyakan rumah sakit
asal tempat Anda mengambil sampel darah atau menanyakan saluran siaga konseling
kesehatan pusat pemeriksaan neonatus:
Situs web:

Kekurangan Glucose-6-phosphate dehydrogenase (kekurangan G-6-PD)

Sekitar 3 kasus pada setiap 100 bayi. Itu adalah penyakit genetis yang umum terdapat di Taiwan.
Penyebab utamanya adalah gangguan metabolisme glukosa pada sel darah merah.

Saat bayi dengan penyakit ini terpajan obat-obatan tertentu, misalnya mengkonsumsi kacang,
menyentuh naftalena (bola kamper), menggunakan kristal ungu atau meminum obat-obatan seperti
sulfonamida, hemolisis akut dapat mengarah pada gejala seperti anemia, pucat, lemas, tidak nafsu
makan, penyakit kuning neonatus parah (skelera dan kulit kuning) dan air seni berwarna teh.

Menyambutikelahiranibuahjhati @
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Hipotiroidisme kongenital

Pemeriksaan disfungsi metabolis neonatus lainnya

informasi lebih lanjut, silakan buka situs web Administrasi Promosi Kesehatan (http://www.hpa.gov.tw) >
Topik Kesehatan > Kesehatan Ibu dan Anak > Pencegahan Penyakit Genetis.

___________________ -

Harap hindari semua hal-hal yang dapat menyebabkan hemolisis. Tapi apabila muncul hemolisis
parah, perawatan yang tepat harus dilakukan untuk meminimalkan kemunculan komplikasi dan efek
dampak buruk pada tinggi badan, berat badan, dan kecerdasan. Perawatan yang terlambat memicu
kernikterus dan ketidakmampuan intelektual dan bahkan mungkin mengancam jiwa.

Jika Anda menyadari bahwa bayi menderita favism, harap ingat untuk memberitahu staf medis
mengenai hal itu. Bawa "Kartu Catatan G-6-P D Defisiensi" bersama Anda.Konfirmasikan status
kesehatan bayi Anda di tahap awal dan hindari paparan terhadap faktor patogen yang disebutkan di
atas untuk mengurangi bahaya terhadap bayi.

1 kasus muncul di setiap 3000 bayi.

Penyebab utamanya karena kekurangan hormon tiroid pada bayi yang kemudian memengaruhi saraf
otak dan pertumbuhan fisik dan perkembangan.

Pada dasarnya tidak ada gejala abnormal pada bayi baru lahir. Gejala secara bertahap muncul 2
hingga 3 bulan setelah lahir.

Saat penyakit terdeteksi pada tahap awal, perawatan tiroksin harus dilakukan dalam waktu 1 hingga 2
bulan setelah lahir, yang membuat perkembangan fisik dan kecerdasan bayi kembali ke normal.

Pengujian pemeriksaan neonatus yang disponsori oleh pemerintah termasuk penyakit berikut ini. Untuk

Hiperplasia adrenal kongenital
Kekurangan dehidrogenase asam lemak rantai medium
Glutaric aciduria tipe 1

Fenilketonuria

Asidemia isovaleric

Asidemia methylmalonic
Homosistinuria

Penyakit kencing beraroma sirup maple
(Maple syrup urine disease)
Galaktosemia

Deteksi awal dan pengobatan awal adalah penting. Harap melakukan
pemeriksaan kesehatan secara rutin.

Menyambutikelahiranibuahjhati @
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Insiden kehilangan pendengaran kongenital oleh bayi baru lahir 10 hingga 100 kali lebih
tinggi dari penyakit metabolis kongenital yang diperiksa setelah lahir. Mengamati tanggapan
perilaku bayi terhadap suara dengan mata telanjang tidak dapat mendiagnosa secara tepat
kehilangan pendengaran. Hal itu hanya dapat didiagnosa dengan peralatan tes pendengaran.

Pentingnya mendeteksi kehilangan pendengaran pada tahap awal

 Peristiwa kehilangan pendengaran parah bayi baru lahir pada kedua telinga adalah 1 per seribu. Akan
naik menjadi 3 per seribu bersamaan dengan kehilangan pendengaran ringan dan sedang juga untuk
sebelah telinga.

» Kehilangan pendengaran kongenital harus didiagnosa dalam waktu 3 bulan sejak lahir. Bayi yang
kehilangan pendengaran harus mengenakan alat bantu pendengaran dan menerima rehabilitasi/
kreasi pendengaran dalam waktu 6 bulan setelah lahir. Ini akan memastikan bahwa bayi memiliki
perkembangan bahasa yang normal.

Diagnosa yang tepat harus berdasarkan pada peralatan tes pendengaran

* Hanya kehilangan pendengaran menengah di atas 60dB yang dapat didiagnosa dengan mengamati
respons bayi terhadap suara tanpa menggunakan alat tes pendengaran.

* Untuk bayi berusia antara 6 dan 7 tahun, mengamati respons perilaku bayi terhadap suara saja
tidak dapat secara tepat mendiagnosa masalah kehilangan pendengaran. Maka, peralatan tes
pendengaran harus digunakan untuk mengonfirmasi diagnosa.

Sejak 15 Maret 2012, pemerintah telah
secara komprehensif mensponsori pemeriksaan
pendengaran neonatus. Harap bawa bayi Anda
(bayi baru lahir kurang dari 3 bulan di Taiwan dapat
menerima 1 pemeriksaan yang disponsori) ke
rumah sakit (pemberitahuan dapat dilihat di situs
web Administrasi Promosi Kesehatan http://www.
hpa.gov.tw) dan menerima pemeriksaan ini.

Menyambutikelahiranibuahjhati m
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Displasia pinggul tidak memiliki gejala yang jelas pada tahap awal dan tidak menyebabkan rasa sakit.
Maka, sangat mungkin diabaikan oleh orang tua. Bahkan dokter profesional tidak bisa yakin mendeteksi
seluruh kasus. Displasia pinggul dapat menyebabkan prognosa yang salah, rasa sakit, dan komplikasi.
Semakin awal penyakit tersebut terdeteksi, semakin mudah perawatannya. Maka, pasien dan dokter harus
waspada.

Apa itu displasia perkembangan pinggul

» Sendi pinggul adalah yang menghubungkan panggul dan paha. Sekitar 1 atau 2 kasus displasia pinggul akan
muncul di setiap 1000 kelahiran di Taiwan.

* Bayi dan anak-anak yang menderita penyakit ini akan memiliki kelemahan sendi. Saat mereka tumbuh besar,
mereka akan menderita penyakit jangka panjang termasuk dislokasi pinggul, perbedaan panjang kaki, klaudikasio
dan osteoarthritis seumur hidup.

»  Semakin awal displasia pinggul terdeteksi, lebih mudah perawatannya. Contohnya, saat terdeteksi ketika bayi
berusia 6 bulan, akan dapat dirawat dengan tempat tidur gantung; tapi, jika terdeteksi setelah usia 6 bulan,
biasanya akan dirawat dengan reposisi tertutup dan plester; apabila deteksi lebih lambat lagi setelah bayi mulai
berjalan, perlu dilakukan operasi (perawatan tersebut di atas dapat berbeda untuk setiap orang).

» Displasia panggul pada tahap awal dapat disembuhkan secara alami. Membungkus bayi terlalu ketat dengan
handuk dan menjadikan paha lurus dan saling berdekatan akan menghambat penyembuhan alami dan
memperparah dislokasinya.

Petunjuk penting yang terdeteksi saat tahap awal

» Faktor risiko: Displasia pinggul muncul lebih sering pada anak perempuan dibandingkan anak laki-laki dan umum
terlihat pada bayi dengan kelahiran sungsang (terutama kelahiran sungsang dengan dua lutut lurus). Faktor risiko
lainnya termasuk sejarah keluarga, oligohidramnion anak pertama dan bayi yang lahir dengan kecacatan pada
tungkai seperti tortikolis, posisi kedua kaki yang asimetris, kaki X dan kaki datar. Bayi dengan faktor risiko tersebut
di atas harus diperlakukan dengan sangat hati-hati.

» Tanda: Jika bayi Anda memiliki tanda seperti terbatasnya regangan paha keluar (Gambar 1), perbedaan
panjang kaki (Gambar 2), terdengar suara bersamaan dengan gerakan paha, silakan informasikan kepada
dokter anak Anda atau dokter umum dan perhatikan khusus masalah pinggul.

* Rumah sakit rujukan untuk displasia pinggul dapat diperoleh di situs web Administrasi Promosi Kesehatan (http:/
www.hpa.gov.tw) / Topik Kesehatan / Kesehatan Ibu dan Anak.
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Gambar 1: éudut regangan keluar jelas Gambar 2: Tertidur telentang dan menekuk pinggulnya

menurun pada paha kiri yang hingga 90 derajat dengan kaki masih
mungkin karena displasia pinggul. menyentuh tempat tidur, bayi terobservasi

menmiliki lutut kiri yang lebih pendek,
mungkin karena displasia pinggul.

Menyambutikelahiranibuahjhati @



IR ERERTN al‘:.\ﬂ‘]ﬁﬁ‘% “ﬁﬁﬁﬁfﬂ

*Jsﬁaﬂﬁulaﬁz@%

E FERFISERRRE BMLE




Sayo ballaqial
lkarnena cinka

Memberikan ASI adalah hadiah yan:gi

terbesariuntu

PesanfdarifAdministrasilRromosi
Kesehatanldan]Kesejahteraan
Berdesatkanipadainturanipemberanyas [diltempatlumumaNapatilafadawanitalyang
A@]Gﬁ&ammmo
tidak{bolehfadaforangfyang[melarang{mengusirfataulmenghambatyBagifyang
melanggar
Untukjinformasiftentang]pemberianfASI¥silakanmerujuk{ke]lhalamanf29¥

i Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian Kesehatan @
dan Kesejahteraan peduli dengan { Kesehalan (iF)




i B M s

—-—— -,

SELRBRBONERBEER 55 KBEHREIBERIER DRBZRNL
Zhk o £ RibIEE L EHE 97285250153 F AHFBDUMIR SO MUERE 1001
BA (F) RONBEP KERSRHEHSME  EMEL 1 100 UBFFESE 1
SEERBRENIR G858 E2RiENdREEEs TE2EARIEFR S
BHEARR; 2 ERIRAEEEN NMFNE R 25ERRIRAEIEIIFNSS

DIV S8 IR R B 5 287 1) 5 8 88 2 9l <

O (E#)1.5BARE TR

@ (FeS) 5AFT B o

@ = (F) R (s ) TeE BAZ.

O 2RESNEAMIHEEIE HRNBS L (L5055 01) - KEEI00BAEHNBEE
18 HASE A KBBS00 0 "

10

=]
| E 97
85
50
B D 15
8 3
E:
> @s -
’:‘r
-C
1
1
0
B 1&_—) 2 4 JEE

Q =% (=A%)
(BAELEEIBAXNEZEE 6.5 THBEAMUIE ! EEEZRTH)

BERE RS 3-97 v hi Z HANEIE H fiE - S+ RISRBEE 97 S0 (10
FBBE) SHERE 3B DU (W LB CE) FLalaeBIBRIRIEH | I REHINER
BB FRSBREEE —FERNMRERIN HERBROEZBKBERDROES

(WLEBAZ—-DE)  WRBRIER @iz EREIT (W LB AR ERSAR-FRS)
FEERMVEREE!

T S S S S ——_

mWEE05E: 2

+ O-5AERMIIRE  RREFHEEBLAMEREIN0-SAREERBIREER  HEMBESHE
B BERESITERBERRBIEMERNTEERIB  NUB R KRRV ERH
REEENEIOVETY °

o 57RAERDIRE  RIRMRERIUIR2010F IR  IWHO 0-555E Rib#R - f1iEEE7-18
FHKEBERESTE 2 £ RIR%E - T12E WHO BMI rebound #3258 - B B R 5-7 pRAE R EBAR o

c RABREHSE WEEREB RS HEETRIHER E6M -

D) g



1

Buku Panduan ’
Kesehatan Analt

Grafl {persentil kuryva ‘_]pertumbuhamanakg

4 h
Grafik persentil kurva pertumbuhan anak termasuk 3 indikator pertumbuhan, yaitu tinggi, berat, dan lingkar kepala. Tersedia versi
untuk anak laki-laki dan perempuan. Pada grafik kurva pertumbuhan, kurva ke 97, 85, 50, 15 dan 3 persentil diperlihatkan. 100 bayi ¢
dengan bulan (tahun) yang sama akan diurutkan sesuai dengan indikator pertumbuhan dari ke 100 hingga ke 1 dalam grafik persentil. l

Pada grafik kurva pertumbuhan, pada kurva tinggi badan terlihat cekungan di usia 2 tahun utamanya karena metode yang
berbeda dalam mengukur tinggi badan. Sebelum usia 2 tahun, tinggi badan adalah panjang badan yang diukur dengan bayi
ditidurkan. Setelah usia 2 tahun, tinggi badan dihitung saat anak berdiri.

Misal bayi laki-laki usia 1,5 bulan dengan berat 5 kg:

@ [Usia] Lengkungan memiliki kecenderungan memanjang ke atas saat 1,5 bulan.

@ [Berat] Lengkungan memiliki kecenderungan penambahan horizontal pada 5 kg.
Pertemuan antara [Usia] dan [Berat], disebut titik A.

@ Merujuk pada nilai persentil kurva pada sebelah kanan, memperlihatkan bahwa berat adalah [persentil ke 50]
berarti bahwa di antara 100 bayi lak-laki dengan usia yang sama, berat bayi berada di peringkat 50.

Persentil
10 [ E 97
85
50
D
3
&
8 95
g F
-C
1
1
0
Lahir/Usia 1,‘5 2 4 6 bulan

@  Usia (masa/tahun penuh)

(Silakan coba dan periksa persentil untuk bayi usia 3 bulan dengan berat 6,5 kg! Jawabannya terlihat di bawah)

Saat indikator pertumbuhan bayi berada di kisaran persentil ke 3 hingga ke 97, itu dianggap normal.
Saat di atas persentil ke 97 (titik B pada gambar di atas) atau di bawah persentil ke 3 (titik C pada gambar di
atas), itu dianggap bahwa indikatornya terlalu tinggi atau terlalu rendah! Lagi pula, pertumbuhan anak adalah
proses berkelanjutan. Berbarengan dengan titik usia tunggal pada grafik kurva, kurva pertumbuhan bayi sendiri
dibentuk dengan menghubungkan titik-titik tersebut juga harus sejalan dengan kecenderungan pertumbuhan
(sebagaimana diperlihatkan di atas dari titik A ke titik D). Saat di atas atau di bawah kisaran antara dua

kurva (sebagaimana terlihat di atas dari titk A ke titik E atau dari titik A ke titik F), harap kunjungi dokter untuk

mengevaluasi dan memeriksakannyal
06 8y |puesiad :ueqemer

e Grafik kurva pertumbuhan untuk anak usia antara 0 dan 5 tahun berdasarkan pada grafik kurva pertumbuhan standar untuk anak usia antara
0 dan 5 tahun yang diadopsi oleh WHO yang telah digunakan secara universal. Melalui kerjasama multinasional, grafik kurva diformulasikan
dengan menginvestigasi kondisi pertumbuhan bayi yang diberi ASI dan tumbuh di lingkungan yang sehat. Maka, kondisi ketika kekurangan
berat badan salah diartikan dikarenakan oleh menyusui AS| dapat dihindari.

*  Grafik kurva pertumbuhan untuk anak usia antara 5 dan 7 tahun berdasarkan hasil penelitian Prof. Chen Weide yang dilakukan pada 2010,
sejalan dengan grafik kurva pertumbuhan untuk anak usia antara 5 dan 7 tahun yang diadopsi oleh WHO dan standar pertumbuhan yang
ditetapkan untuk anak usia 7 hingga 18 tahun di Taiwan. Kecenderungan WHO BMI berbalik juga dirujuk.

e Testresults are for reference only. If you have any questions towards growth and development, please consult a pediatrician or a general
practitioner.

Catatan'kesehatanjibayi m
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Buku P:
Kesehatan Anak
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[RESE

Rekaman|Kesehatanjoral/dan|perawatan]gigi I'o'ai

P

Catatan: diperiksa dan direkam oleh dokter gigi

Tahun  Bulan Tahun Bulan
Tahun Bulan }L I|II Tahun  Bulan
z’. ¥ --\..-.l‘\ -
Tahun Bulan s o Tahun  Bulan
: 11 -.
Tahun  Bulan 2 2 o R Tahun Bulan
S ;i
e 41 &
Tahun Bulan : Tahun  Bulan
) Rahang atas et
\\.___-/. 5 'l.‘_ ok g
o P
( 1E; )
Tahn Buen, Rahang bawah '-\ <L L Tahun Bulan
'k_\_ ““‘f- ) 9;"" Pl T
\ | S
Tahun Bulan ,!\ E o] B “"L“a !.h Tahun Bulan

Tahun Bulan ,Q—Tx\_ﬁ 6 T-éll = Tahun  Bulan

Tahun  Bulan ru;t__:}.__“_'}—d-/: Tahun  Bulan
Tahun Bulan,JII 1"1 Tahun  Bulan

ik s Jadwal untuk kemunculan gigi“"'g

Gigi seri tengah rahang atas (1) 7,5 bulan
Gigi seri samping rahang atas (2) 8 bulan
Rz?::g Gigi taring rahang atas (3) 16 hingga 20 bulan
i Gigi geraham pertama rahang atas (4) | 12 hingga 16 bulan
Gigi geraham kedua rahang atas (5) 20 hingga 30 bulan
Gigi seri tengah rahang bawah (6) 6,5 bulan
L Rahang Gigi seri samping rahang bawah (7) 7 bulan
a a 'L R A 1avah Gigi taring rahang bawah (8) 16 hingga 20 bulan
- Gigi geraham pertama rahang bawah (9) | 12 hingga 16 bulan
Gigi geraham kedua rahang bawah (10) | 20 hingga 30 bulan

Catatan|kesehatan|bayil G
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Euku Panduan ’
Kesehatan Analt,--

ok

‘2haly 2hal yangh harus dilakukan dan 2 hal yang o Jangan dilakukan untuk menJadlkan g|g| i sehat dan bersjl

-

Hal ke 1 yang harus dilakukan: Gosok gigi sebelum tidur dan gosok gigi setidaknya dua kali sehari.

Hal ke 2 yang harus dilakukan: Gunakan "fluorida" di kehidupan Anda sehari-hari, termasuk menggunakan pasta gigi
berfluorida, mendapatkan pengolesan fluorida oral dan pemeriksaan oral di dokter gigi setiap setengah tahun.

Hal ke 1 yang jangan dilakukan: Jangan lukai gigi. Makan sedikit pencuci mulut dan gosok gigi lebih sering. Jangan

tidur dengan dot di mulut.

Hal ke 2 yang jangan dilakukan: Jangan beri makan dengan mulut. Orang tua jangan memberi makan bayi dengan
makanan yang telah dikunyah oleh dia.

Usia

Pesan tentang kesehatan oral untuk anak-anak

dari 6 bulan hingga 1 tahun

1. Setelah menyusui dengan ASI, kapas dan kasa dapat digunakan untuk
membersihkan gigi, gusi, rongga mulut, dan lidah bayi (bayi Anda memiliki
keinginan untuk mengemut dan tidak akan menolak kapas atau kasa).

2. Dari sejak tumbuhnya gigi pertama hingga usia 1 tahun, bayi Anda dapat pergi ke
dokter gigi dan menerima pemeriksaan oral, pendidikan kesehatan, dan pemberian
fluorida oral setiap setengah tahun.

. Minuman, bahan tambahan, dan jus harus dijauhkan dari bayi Anda.

. Setelah tumbuhnya gigi pertama, frekuensi pemberian makan saat malam hari
harus dikurangi. Selain itu, bersihkan gigi bayi setelah diberi makan menggunakan
lapisan pasta gigi berfluorida pada kain kasa untuk menurunkan kemungkinan
karies gigi.

5. Jangan tiup makanan panas untuk mendinginkan atau mengunyah makanan

sebelumnya. Jangan menggunakan alat makan yang sama.

6. Berikan lapisan tipis pasta gigi berfluorida dengan 1.000 ppm fluorida di ujung sikat
gigi dan bantu bayi Anda yang berusia di bawah 3 tahun untuk menggosok giginya.

7. Jangan biarkan bayi Anda tidur memakai dot di mulutnya.

S w

dari usia 1 hingga 1,5 tahun

dari usia 1,5 hingga 2 tahun

Saat anak-anak berusia 12 bulan, kebiasaan menggunakan gelas untuk meminum air
dan jus dapat dilakukan. Memberikan susu dengan botol sebaiknya dihentikan untuk
menghindari karies gigi.

dari usia 2 hingga 2,5 tahun

1. Batasi masukan makanan yang mengandung gula tinggi. Batasi masukan minuman
ringan bersoda, jus buah, dan minuman manis agar kurang dari 125 CC per hari.

2. Saat ditemukan dua gigi bayi yang tumbuh bersebelahan, Anda dapat mulai
menggunakan benang (tongkat) gigi atau pasta gigi berfluorida untuk membantu
bayi Anda menggosok gigi.

dari usia 2,5 hingga 3 tahun

Perawat dapat menggunakan sikat gigi kecil untuk membantu membersihkan gigi
bayi setelah makan dengan pasta gigi berfluorida. Ingat untuk membersihkan bagian
dalam, bagian luar, dan permukaan oklusal bayi.

dari usia 3 hingga 3,5 tahun

dari usia 3,5 hingga 4 tahun

dari usia 4 hingga 4,4 tahun

dari usia 4,5 hingga 5 tahun

dari usia 5 hingga 5,5 tahun

dari usia 5,5 hingga 6 tahun

1. Gunakan pasta gigi dengan 1.000 ppm fluorida. Tekan pasta gigi dengan ukuran
sebesar kacang polong dan bantu anak Anda yang berusia 3 dan 6 tahun untuk
menggosok gigi.

2. Perawat harus memandu dan mengawasi gerakan anak-anak saat menggosok gigi.
Anda harus membantu bayi Anda membersihkan gigi sebelum tidur.

3. Ingat untuk mendapatkan pengolesan fluorida oral, pendidikan kesehatan, dan
pemeriksaan oral di dokter gigi setiap setengah tahun. Peristiwa seperti tumbuhnya
gigi, urutan, dan oklusi gigi bayi, karies gigi, radang gusi, perkembangan tulang
rahang yang terkordinasi, mengemut jari dan dot, semuanya akan memengaruhi
pertumbuhan dan susunan gigi.

4. Setelah munculnya molar pertama gigi permanen, Anda harus membawa bayi ke
dokter gigi untuk mendapatkan tambalan gigi.

\._____________________________________________________..____________A’
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s, A
Dalam waktu-2 bulan setelah lahir,Hal:hal yang Anda pedullka J
JRSIEREN R ———— . 4

Pesan untuk orang tua
¢ Saat Anda merasa sedih atau lelah selama beberapa hari berturut- iy

turut, ingatlah untuk mencari bantuan dari keluarga atau teman. -&“ ,1;;‘%3_}
« Saat bayi Anda tertidur, cobalah untuk ikut tidur. Tapi jangan tidur di \i “}

ranjang yang sama.

 Jika bayi memiliki saudara, Anda dapat meminta saudaranya untuk \] 367\
memberi Anda bantuan dengan cara yang aman. Orang tua harus A g .
menghabiskan waktu dengan anak yang lebih tua sendirian. f | T
» Saat ada orang yang memberikan saran yang tidak Anda sukai, cukup J
berikan saja senyuman. Y

* Hanya dengan merawat diri sendiri sebaik-baiknya maka Anda dapat

merawat bayi Anda dengan baik. f;
» Jangan lupa untuk melakukan pemeriksaan pasca-lahir. ~—r_,_---';:"
» Saat Anda harus kembali bekerja atau ke sekolah, Anda dapat e A
merencanakannya terlebih dahulu. | { \é
* Amati warna kulit dan feses dengan hati-hati (di bawah sinar matahari ﬁ

atau sinar lampu).

Bagaimana cara berinteraksi dengan bayi Anda

* Anda dapat mulai dengan cara bermain bersama dan
mandi setiap hari.

\ - ke « Anda dapat menyentuh kepala bayi dengan lembut
i ey - A atau goyangkan perlahan untuk membuat bayi merasa
i) L% nyaman.

*1 el  Saat bayi Anda tertidur saat menyusui, Anda dapat
menepuknya, mengganti popoknya, atau membuka
: iy sebagian pakaian bayi untuk membangunkan dan
. o melanjutkan menyusui.
b e Berada di ruangan yang sama dengan bayi Anda.
f Biarkan bayi tidur di ranjangnya sendiri dan telentang.
Jarak jeruji ranjang bayi harus kurang dari 6cm dan
jeruiji ranjang harus selalu ditegakkan.

e Menangis adalah normal. Bayi antara 6 dan 8
minggu lebih sering menangis. Anda dapat berbicara
dengan bayi, menepuk, menyentuh, memeluk, atau
menggoyang dengan pelan untuk menenangkan bayi

Foto bayi sebelum L saat menanais
- berusia 2 tahun o
L ) I
" 70 o - Saluran siaga kesehatan ibu: 0800-870870
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Buku Panduan

Rekaman Jorangjtualhmgga) 2{bulansetelah)| ahlf

* Orang tua harus melengkapi informasi berikut sebelum pemeriksaan kesehatan bayi

Tanggal rekaman Hari Bulan Tahun (Usia Bulan Hari)

1. Bayi keluar dari rumah sakit hari sejak dilahirkan.

2. Apakah bayi Anda telah mendapatkan pemeriksaan penyakit disfungsi metabolis bawaan
neonatus? [JYa, [] Tidak

3. Apakah bayi Anda menerima tes pendengaran neonatus? [JYa, [] Tidak

4. Apakah bayi Anda sakit sejak lahir? Apakah bayi Anda pernah dirawat di rumah sakit?

oo

Harap catat di bawah ini:

Status pemberian makan:

[C1Menyusui perkiraan pemberian makan sekitar per hari kali

1 Susu bubuk formula bayi, frekuensi pemberian makan sekali setiap jam, sekitar
kali pemberian makan sehari,

Setiap kali C.C., susu bubuk sendok, merek

Apakah ada masalah pemberian makan?

Status feses: kali sehari atau sekali setiap hari.
Warna [J normal, [] abnormal

(silakan merujuk ke instruksi kartu feses bayi di halaman 33)
Bentuk [J Bubur, ] Gembur, [] Kepingan, [] Lainnya

Status perkembangan:

(1) Saat bayi bangun dan telentang, apakah bayi dapat mengangkat [1Ya, [ Tidak
kepalanya di atas ranjang?

(2) Saat ada suara kencang, apakah bayi takut mengangkat badannya dan  []Ya, [] Tidak
menangis?

(3) Saat senter dinyalakan dekat mata bayi, apakah bayi berkedip? [ Ya, O Tidak

(4) Saat Anda membunyikan bel atau membuat suara dengan benda lain di  []a, [] Tidak

sekitar telinga bayi, apakah bayi bereaksi (berkedip, menjadi takut, tiba-
tiba diam, menggerakkan kepalanya sedikit)?

. Harap catat di bawah ini kekhawatiran Anda tentang pengasuhan anak atau hal-hal yang

ingin Anda tanyakan kepada dokter:

V.

Catatan'kesehatanjibayi @
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Bubm Panduan =
Kesehatan Anak

¥y

ngga 2 bulan setelah lahir,Rekaman pemerlksaan kesehata i)

)

*k Harap gunakan usia yang disesuaikan untuk bayi prematur

Tanggal pemeriksaan: Hari___Bulan Tahun  Usia: Bulan Hari
Tinggi: cm ( persentil) Berat: kg ( persentil)
Lingkar Kepala: cm ( persentil)

Evaluasi pertumbuhan: [] normal, [] perlu ditindaklanjuti, [J perlu rujukan
Pemeriksaan fisik:

[] Tidak ada temuan khusus

[]Bidang yang perlu perhatian atau abnormalitas

1. 1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
2. [J perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
3. [ perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
4. [1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan

>* Jika ada luka yang tidak dikenal atau dicurigai ada kekerasan dalam rumah tangga atau
penyiksaan anak, silakan laporkan insiden tersebut sesuai dengan aturan (rujuk ke halaman
193)

Evaluasi perkembangan: []lolos [] Perlu ditindaklanjuti [] Perlu rujukan

E‘?J‘\\f f‘:&ﬁ Tanggal yang disarankan untuk pemeriksaan berikutnya:
.“\._.f' oy Dari Bulan Tahun
wile) Dari Bulan Tahun
et
(8
Orang tua: Dokter:

7

Catatan'kesehatanjibayi Q
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hlngglqlu5|a> {b ulan}setelah] lahiry

= ~ *

Bagian yang kosong berwarna merah harus dilengkapi oleh orang tua berdasarkan pedoman medis staf medis
dan dapat dijadikan rujukan oleh dokter.

' ‘:
|
! ant , , , !
: [Rencana ini disponsori oleh Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan :
| Tema Poin-ooi Evaluasi orang tua 1
| pendidikan ok'ﬂ;%i"n Tidak jelas dan | Jelas tapi . Poin-poin kunci panduan dokter :
: kesehatan fidak tercapai | tidak tercapai | "¢ 2P |
1. Memberi Amati bayi Anda. Jika popoknya basah 5 hingga 8 ]
: makan bayi e?;ﬁ?r?an O O O kali sehari, bayi mendapatkan cukup makanan. :
| (rujuk ke | P e n n ] Penyebab dan cara mengatasi masalah makan, [
1| halaman 29) khususnya masalah menyusui. I
1 : : : : ¢ 1
Postur tidur Bayi harus tidur telentang setiap kali tidur. Dot dapat
: bayi O O O dipertimbangkan saat tidur. :
I 2. D D [] | Tempat tidur (ranjang) harus memiliki alas yang kuat. | ¢
I | Pencegahan | Tinggal di ruangan yang sama tapi bukan di ranjang yang | !
: kematian Llngtkdungan O O O sama (termasuk sofa atau bantal) dengan bayi Anda. :
] mert:ggldak aur OJ OJ ] | Benda lunak harus dihindari di ranjang bayi. i
: (rujuk ke O O [C] | Cegah ruangan jangan terlalu panas. :
] halaman Jaga lingkungan terbebas dari asap rokok. Lindungi i
y | 21,139 dan O O O bayi dari bahaya perokok pihak kedua dan perokok |
| 205) kAer}ggrotg pihak ketiga. !
! 9 0 0 [ Hindari konsumsi obat-obatan dan minuman beralkohol | &
: yang dapat mempengaruhi kesadaran Anda. :
1 Bayi menangis untuk berkomunikasi dengan orang i
1 Sindrom dewasa dan bayi harus ditenangkan dengan sabar. 1
] bayi O O [J | Jangan mengguncangkan, memutarkan, atau menidurkan |
] terguncang bayi keras-keras. Jika Anda tidak dapat mengendalikan 1
1 emosi, minta tolong kepada kerabat dan teman. 1
! Kursi bayi harus disimpan di kursi belakang mobil dan !
: 3 Ml?;ny?iga [l [l [] | menghadap ke belakang saat membawa bayi ke luar :
1| Pencegahan luar gl mobil |
I | kecelakaan O O [1 | Hindari membawa bayi dengan motor atau sepeda. [
! dan luka Saat membawa kereta bayi, pasang palang atau !
: g:ljgrnl;ﬁ O O O gﬁ?agrgall)z?agngi sisi kereta bayi. Perhatikan lubang di :
1 : [
1 187-189) Jangan menyimpan tali yang menggantung di dalam i
i Keamanan O O [[] | atau di samping bayi seperti dot yang digantung, i
1 "”ggﬁirt‘gf” kalung, aksesori, tali tirai, atau tali mainan. i
! m m m Jangan menyeduh susu atau memegang minuman I
: panas saat memangku bayi. :
i 0 0 [ Saat mempersiapkan air mandi bayi, ingat untuk i
i membuka keran air dingin sebelum membuka yang panas. |
: > Jika Anda ingin berkonsultasi lebih lanjut, silakan hubungi saluran siaga perawatan kesehatan ibu 0800-870870 :
Nama dan kode rumah Hubungan antara bayi dan objek Dokter: i
sakit pendidikan kesehatan: Tanggal panduan Hari Bulan Tahun i
1
1
1

Catatan: 1. Materi pendidikan kesehatan ini penelitiannya dikerjakan bersama oleh Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan bersama Akademi Dokter Anak Taiwan.
2. Usia yang disarankan untuk menerima pendidikan kesehatan ini adalah usia 1 bulan. Dapat diterima untuk dikerjakan
dengan perawatan pencegahan penyakit anak pertama (0 hingga 2 bulan). Silakan merujuk pada Buku Panduan
Kesehatan Anak.

Catatan'kesehatanjibayi Q
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Pesan untuk orang tua

* Punya waktu untuk diri sendiri.

* Menghabiskan waktu sendiri dengan masing-
masing dan setiap anak Anda.

* Mendorong pasangan Anda untuk merawat bayi.

* Memilih perawat bayi yang terlatih, terampil dan
bertanggung jawab jika diperlukan.

* Peluk bayi Anda setiap hari. Bernyanyi dan
bicaralah dengan bayi.

* Pijatan membuat bayi mudah untuk tertidur.

Bagaimana cara berinteraksi dengan bayi Anda

* Mempertahankan kebiasaan hidup sehari-hari
seperti memberi makan, tidur siang dan tidur saat
malam tetap dan stabil.

» Saat tiba waktunya untuk tidur siang atau malam,

E tidak peduli apakah bayi Anda terjaga atau

{ h | mengantuk, tidurkan bayi.

| £ \ » Turunkan bantal untuk bayi sehingga jika nanti

i i e | bayi duduk tegak, bayi tidak akan melampaui sisi

{ [ ; [ | pembatas. Tetap pasang pembatas setiap saat.

S oL B * Ketahui apa saja yang disukai dan yang tidak disukai
; ; Y oleh bayi Anda.

e
R

!

|

!

A " </« Dorong bayiAnda untuk mulai bermain, contohnya,
ay ey o berikan cermin atau mainan dan biarkan bayi
‘ W ) 1 memegangnya.
i

5 P -~ Berikan dot kepada bayi jika menangis.

Foto bayi Anda saat = * Sering-sering berbicara dengan bayi.

berusiaf2: hingga 4 bulan;
e i
1 {:fﬁ m Saluran siaga kesehatan ibu: 0800-870870
__ 4

Catatanikesehatanjibayi 0
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Buku Panduan
KEﬁehalanAnak,- >4

2jhinggaj4]bulany Butir;butir (catatamorang)tuaj

* Orang tua harus melengkapi informasi berikut sebelum pemeriksaan kesehatan bayi

Tanggal rekaman Hari Bulan Tahun (Usia
1.

4. Apakah ada masalah tidur?

6.

Bulan Hari)

Apakah bayi Anda pernah sakit sejak pemeriksaan yang terakhir?Harap catat di bawah ini:

. Status pemberian makan:

[JMenyusui perkiraan pemberian makan sekitar per hari kali

] Susu bubuk formula bayi, frekuensi pemberian makan sekali setiap jam,
sekitar kali pemberian makan sehari, Setiap kali GG,
susu bubuk sendok, merek

Apakah ada masalah pemberian makan?

. Status feses: Frekuensi keluar kotoran adalah sekitar sekali setiap

sekitar kali sehari.

Warna [ normal, CJ abnormal

(silakan merujuk ke instruksi kartu feses bayi di halaman 33)
Bentuk L1 Bubur, [ Gembur, L1 Kepingan, [ Lainnya

hari atau

. Status perkembangan:

(1) Saat tengkurap, dapatkah bayi mengangkat kepalanya hingga 45
derajat?

(2) Saat Anda bicara dengan bayi atau mencoba membuatnya tertawa,
apakah bayi tersenyum?

(3) Apakah bayi Anda memperhatikan benda bergerak?

(4) Saat Anda bicara dengan bayi atau mencoba membuatnya tertawa,
apakah bayi akan mengeluarkan suara seperti "Y" atau "« X" untuk
menanggapi?

Perilaku umum:

[1Ya, O Tidak
[ Ya, [ Tidak

[ Ya, O Tidak
[1Ya, [ Tidak

(1) Apakah bayi Anda menggunakan kursi pengaman saat naik mobil dan ] Ya, [] Tidak

kursinya ditempatkan di belakang menghadap ke belakang?
(2) Apakah Anda membersihkan mulut bayi setiap hari?

(3) Apakah rumah Anda terbebas dari asap rokok?

[ Ya, O Tidak
[1Ya, O Tidak

7. Harap catat di bawah ini kekhawatiran Anda tentang pengasuhan anak atau hal-hal yang

ingin Anda tanyakan kepada dokter:

V.

Catatan'kesehatanjibayi @
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2jhingga,4,bulan) Rekaman| pemerlksaanlkesehateu

*k Harap gunakan usia yang disesuaikan untuk bayi prematur

Tanggal pemeriksaan: Hari___Bulan Tahun  Usia: Bulan Hari
Tinggi: cm ( persentil) Berat: kg ( persentil)
Lingkar Kepala: cm ( persentil)

Evaluasi pertumbuhan: [] normal, [] perlu ditindaklanjuti, [J perlu rujukan
Pemeriksaan fisik:

[] Tidak ada temuan khusus

[]Bidang yang perlu perhatian atau abnormalitas

1. 1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
2. [J perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
3. [ perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
4. [1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan

>* Jika ada luka yang tidak dikenal atau dicurigai ada kekerasan dalam rumah tangga atau
penyiksaan anak, silakan laporkan insiden tersebut sesuai dengan aturan (rujuk ke halaman
193)

Evaluasi perkembangan: []lolos (termasuk butir-butir yang gagal di pemeriksaan terakhir)
[] Perlu ditindaklanjuti
[ Perlu rujukan (silakan lengkapi "tabel rujukan evaluasi
perkembangan anak-anak", merujuk ke halaman 239)

Perhatikan: [] Pergerakan, [] Bahasa, [] Kognisi, [ ] Emosi sosial
[JLainnya

Tanggal yang disarankan untuk pemeriksaan berikutnya:

Dari Bulan Tahun
|' Dari Bulan Tahun
\8
Orang tua: Dokter:

7
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Jhlnm@ ulan]catata_Jpendldlkankeseﬁatgn]

N
Bagian yang kosong berwarna merah harus dilengkapi oleh orang tua berdasarkan pedoman medis staf medis I
dan dapat dijadikan rujukan oleh dokter. ’
[Rencana ini disponsori oleh Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan ]
Tema Poin-noin Evaluasi orang tua [
pendidikan kunpci Tidak jelas dan | Jelastapi | . o Poin-poin kunci panduan dokter I
kesehatan tidak tercapai | tidak tercapai P
) Berikan ASI hingga bayi Anda berusia 2 :
1. Memberi | oo ion O O [[] | tahun. Setelah bayi berusia 6 bulan, ibu harus i
makan bayi makan dan menambahkan jenis makanan lainnya. [
halaman kebersihan N O m umlah susu dan frekuensi pemberian makan harus
(rujuk ke Jumlah susu dan frekuensi pemberian makan h i
i dengan kebutuhan bayi. I
29 oral sesuai
) D D [J | Jangan biarkan bayi tidur dengan dot di mulut. :
Postur tidur 0 0 m Bayi harus tidur telentang setiap kali tidur. Dot dapat | 1
bayi dipertimbangkan saat tidur. 1
O O [0 | Tempat tidur (ranjang) harus memiliki alas yang kuat. :
2. Tinggal di ruangan yang sama tapi bukan di ranjang | !
Pencegahan | | jngkingan O O [0 | yang sama (termasuk sofa atau bantal) dengan !
kergat!an tidur bayi Anda. :
menggldak O O [J | Benda lunak harus dihindari di ranjang bayi. i
(refer to D D [J | Cegah ruangan jangan terlalu panas. :
1";392%13' Jaga lingkungan terbebas dari asap rokok. Lindungi |
+205) O O [] | bayidari bahaya perokok pihak kedua atau perokok | §
Anggota pihak ketiga. i
keluarga 0 0 m Hindari konsumsi obat-obatan dan minuman beralkohol | ¥
yang dapat mempengaruhi kesadaran Anda. :
Jangan tinggalkan bayi Anda sendirian atau tinggal i
Membawa O O O di m(?bil slendirian.. : _ . i
i Kursi bayi harus disimpan di kursi belakang mobil 1
bayi ke luar .
O O [J | dan menghadap ke belakang saat membawa bayi :
ke luar dari mobil.
3. Jangan menyeduh susu atau memegang minuman !
F;(Zr;g?e?l?ahaann O O O panas saat memangku bayi. :
dan luka 5 langkah pertolongan pertama pada lepuhan: cuci 1
(rujuk ke O O [0 |lukanya, buka pakaian, rendam lukanya, tutupi, lalu | ¥
halaman Keamanan kirim pasien ke rumah sakit. 1
187-189) | lingkungan Saat membawa kereta bayi, pasang palang atau :
sekitar O O O pe?ghala?g di sisi kereta bayi. Perhatikan lubang di [ |
antara palang. i
Jangan menyimpan tali yang menggantung di dalam |
O O [ | ataudi samping bayi seperti dot yang digantung, 1
kalung, aksesori, tali tirai, atau tali mainan. 1
> Jika Anda ingin berkonsultasi lebih lanjut, silakan hubungi saluran siaga perawatan kesehatan ibu 0800-870870 :
Nama dan kode rumah Hubungan antara bayi dan objek Dokter: !
sakit pendidikan kesehatan: Tanggal panduan Hari Bulan____Tahun :
Catatan: 1. Materi pendidikan kesehatan ini penelitiannya dikerjakan bersama oleh Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian :

Kesehatan dan Kesejahteraan bersama Akademi Dokter Anak Taiwan.

2. Usia yang disarankan untuk menerima pendidikan kesehatan adalah usia 2-3 bulan. Dapat diterima untuk dikerjakan
dengan perawatan pencegahan penyakit anak kedua (2 hingga 4 bulan). Silakan merujuk pada Buku Panduan Kesehatan
Anak.

Catatan'kesehatanjibayi m
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Pesan untuk orang tua

* Bantu bayi Anda belajar makan secara mandiri dengan sabar.

» Tetap pada prinsip. Jangan menakuti atau berteriak kepada bayi. [,

« Jaga lingkungan yang aman di rumah. Jangan katakan "tidak" "’-*“r_( P
ke bayi terlalu sering. Katakan "tidak" hanya ketika bayi Anda R A §
mungkin terluka atau melukai orang lain. M,

» Berikan bayi Anda 1 jenis makanan baru setiap kali, jangan paksa ¥ WA
dia untuk makan. Anda dapat memilih makanan dengan beragam R - g
tekstur atau makanan yang bayi Anda sukai. Disarankan untuk
memberi makan bayi Anda dengan 3 kali makan dan 2 hingga 3
kali pencuci mulut.

* Kursi pengaman harus ditempatkan di bagian belakang kursi / %
mobil dan menghadap ke belakang. Jangan tempatkan di kursi i
depan. i

* Jika Anda masih memiliki pertanyaan atau masalah yang tidak ; b
dapat diselesaikan, silakan minta bantuan kepada orang lain. i y ‘14

» Bersihkan mulut bayi menggunakan air bersih atau lap sering J

dengan kain kasa.

1
1

[

1

[

|

|

1

1

|

|

1

I

|

1

1

|

|

1
Bagaimana cara berinteraksi dengan bayi Anda |
» Pertahankan kebiasaan sehari-hari yang tetap untuk :
bayi Anda. i

» Anda dapat memiliki waktu orang tua-anak yang :
baik dengan bayi 1 jam sebelum tidur, yang dapat i
menenangkan bayi Anda. :

» Saat bayi Anda terbangun di malam hari, periksa dari
samping tapi jangan gendong bayi. :
 Perhatikan perilaku bayi Anda. Saat periode waktu ¢
ini, bayi akan menjelajahi rumah dan dunia luar. :
 Saat Anda menjauhkan mainan, adalah hal yang i
umum jika bayi Anda menangis Harap tetap tenang. :
 Berikan bayi Anda mainan yang aman sesuai i
dengan usianya untuk bermain seperti mainan bola !
dan mainan balok. :
 Jauhkan bayi Anda dari layar TV dan komputer. :
* Gunakan kata dan kalimat sederhana untuk meminta
1

1

1

Foto bayi dari usia o apa yang harus dilakukan.
4:hingga 10 bulan * * Bicara dan bernyanyi dengan bayi Anda setiap hari.
] . -_-I.I':\ 'L"'*:’g ) )
vw Saluran siaga kesehatan ibu: 0800-870870

Catatan'kesehatanjibayi @
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% Orang tua harus melengkapi informasi berikut sebelum pemeriksaan kesehatan bayi

Tanggal rekaman Hari Bulan Tahun (Usia Bulan Hari)
1.

2.

Apakah bayi Anda pernah sakit sejak pemeriksaan yang terakhir? Harap catat di bawah ini:

Status pemberian makan:
[JMenyusui perkiraan pemberian makan sekitar per hari kali
] Susu bubuk formula bayi, frekuensi pemberian makan harian kali,
jumlah setiap makan C.C., jumlah susu bubuk___sendok, merek
Apakah Anda masih memberikan makan saat bayi Anda berusia antara 6 sampai 10 bulan?
[1Ya, [ Tidak

[1Di bulan makanan padat diberikan, frekuensi makan harian kali, jenis
makanan?
Apakah ada masalah pemberian makan?

Status feses: sekali setiap hari atau kali sehari.
Bentuk feses [] Cair, [] Lembek, [ ] Kepingan, [] Butiran, (] Lainnya

Apakah ada masalah tidur antara usia 6 hingga 10 bulan?

Status perkembangan: (Kisaran usia yang dipertimbangkan untuk pemeriksaan kesehatan
saat ini cukup panjang maka bayi Anda mungkin gagal untuk beberapa kriteria. Harap
jawab sesuai dengan kenyataan dan dokter akan melakukan evaluasi.)

4 hingga 5 bulan

(1) Saat Anda memegang bayi dengan tegak, apakah lehernya lurus dan [ Ya, [ Tidak
dia dapat menengok ke kiri dan kanannya?

(2) Saat bayi telungkup, dapatkan dia mengangkat kepalanya 90 derajat ~ []Ya, [] Tidak
dengan bertumpu pada lengan depannya?

(3) Dapatkah bayi merentangkan tangannya sendiri? [ Ya, [ Tidak
(4) Apakah bayi Anda dapat cekikikan? [1Ya, [ Tidak
(5) Apakah bayi Anda berteriak kencang saat dia senang atau marah? [JYa, [ Tidak
(6)

6) Apakah mata bayi Anda bergerak mengikuti benda atau orang yang [ Ya, O Tidak
bergerak?

vy

Catatan'kesehatanjibayi @
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6 hingga 8 bulan

(1) Saat Anda meletakkan tangan di ketiak bayi, apakah bayi dapat berdiri
tegak dengan sedikit bantuan?

(2) Dapatkah bayi berguling?

(3) Apakah bayi dapat mengambil mainan disampingnya?

(4) Saat Anda meletakkan sapu tangan menutup wajah bayi, apakah bayi
bisa memindahkannya?

(5) Saat Anda memanggil nama bayi (atau nama panggilannya), apakah
bayi mengarahkan kepalanya ke sumber suara?

(6) Dapatkah bayi Anda membuat suara yang tidak ada artinya seperti
“_| Y“, lllell dan I'?J Yll?

9 hingga 10 bulan

(1) Dapatkah bayi Anda merangkak dengan dua tangan dan dua lutut di
lantai?

(2) Saat usia bayi Anda lebih dari 10 bulan, dapatkah dia berdiri sendiri
dengan berpegangan pada sesuatu?

(3) Dapatkah bayi Anda memindahkan mainan dari satu tangan ke tangan
yang lainnya?

(4) Dapatkah bayi Anda mengambil mainan masing-masing di kedua
tangannya dan mencoba saling membenturkannya?

(5) Dapatkah bayi membuat gerakan saat Anda mengatakan "tepuk tangan"

atau "dadah" ke bayi Anda?

(6) Dapatkah bayi Anda membuat suara berturut-turut seperti "M YM1 YR Y",

"nY2Y72Y" atau suara tanpa arti lainnya?

ingin Anda tanyakan kepada dokter:

[1Ya, [ Tidak

[ Ya, [ Tidak
[1Ya, L Tidak
[ Ya, O Tidak

[ Ya, O Tidak

[ Ya, O Tidak

[1Ya, [ Tidak
[1Ya, [ Tidak
[ Ya, O Tidak
[ Ya, [ Tidak
[ Ya, O Tidak

[ Ya, O Tidak

6. Harap catat di bawah ini kekhawatiran Anda tentang pengasuhan anak atau hal-hal yang

vy
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*k Harap gunakan usia yang disesuaikan untuk bayi prematur

Tanggal pemeriksaan: Hari___Bulan Tahun  Usia: Bulan Hari
Tinggi: cm ( persentil) Berat: kg ( persentil)
Lingkar Kepala: cm ( persentil)

Evaluasi pertumbuhan: [] normal, [] perlu ditindaklanjuti, [J perlu rujukan
Pemeriksaan fisik:

[] Tidak ada temuan khusus

[]Bidang yang perlu perhatian atau abnormalitas

1. 1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
2. [J perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
3. [ perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
4. [1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan

>* Jika ada luka yang tidak dikenal atau dicurigai ada kekerasan dalam rumah tangga atau
penyiksaan anak, silakan laporkan insiden tersebut sesuai dengan aturan (rujuk ke halaman
193)

Evaluasi perkembangan: []lolos (termasuk butir-butir yang gagal di pemeriksaan terakhir)
[] Perlu ditindaklanjuti
[ Perlu rujukan (silakan lengkapi "tabel rujukan evaluasi
perkembangan anak-anak", merujuk ke halaman 239)

Perhatikan: [] Pergerakan, [] Bahasa, [] Kognisi, [ ] Emosi sosial
[JLainnya

Tanggal yang disarankan untuk pemeriksaan berikutnya:

Dari Bulan Tahun
I Dari Bulan Tahun
W
Orang tua: Dokter:

7

Catatan'kesehatanjibayi @
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Bagian yang kosong berwarna merah harus dilengkapi oleh orang tua berdasarkan pedoman medis staf medis
dan dapat dijadikan rujukan oleh dokter.
[Rencana ini disponsori oleh Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan]

Catatan: 1. Materi pendidikan kesehatan ini penelitiannya dikerjakan bersama oleh Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan bersama Akademi Dokter Anak Taiwan.
2. Usia yang disarankan ini untuk menerima pendidikan kesehatan adalah usia 4-6 bulan. Dapat diterima untuk dikerjakan
dengan perawatan pencegahan penyakit anak ketiga (4 hingga 10 bulan). Silakan merujuk pada Buku Panduan Kesehatan
Anak.

\

|
- |
! 1

1
| I
| Tema Poin-noin Evaluasi orang tua 1
1 | pendidikan kunF:;i Tidak jelas dan | Jelas tapi | . Poin-poin kunci panduan dokter I

1 kesehatan tidak tercapai | tidak tercapai ercapal
! . Berikan ASI hingga bayi Anda berusia 2 tahun. Setelah bayi |
: 1. I\Iilemtk;er[ Jeni D D D berusia 6 bulan, ibu harus menambahkan jenis makanan lainnya. :
i m(e:u%r;( kz‘/l n aﬁg:?an D Perhatian untuk memperkenalkan jenis makanan lain, suplemen i
I ’ iodin, ganggang dan rumput laut yang dapat dimakan, dll.
I | halaman29, | lainnya — e L
1 141-155) D D D Penyebab dan pengobatan untuk masalah jenis makanan lain [
1 dan diet seimbang. 1
: D D D Utamanya pilih makanan segar dan alami. Hindari minuman bergula. :
" Makan Jangan beri makan bayi dengan makanan yang telah
: K‘;k_’:lrzr:" kebiasaan O O O dikunyah oleh orang dewasa. :
| perawatan D D D Jangan biarkan bayi tidur dengan dot di mulutnya. 1
! gigi bayi Saat gigi bayi mulai tumbuh, gunakan pasta gigi berfluorida I
! (rujuk ke Kebersih D D D untuk membantu bayi Anda menggosok gigi setelah makan !
: halaman177, | "¢ grr:; a dan sebelum tidur. :
i 179) D D D Setelah tumbuhnya gigi bayi, kunjungi dokter gigi secara rutin i
i setiap enam bulan dan dapatkan pengolesan fluorida. i
1 Membawa D D D Ranjang atau kursi bayi harus dipergunakan saat naik mobil, yang | ¢
| bayi ke harus ditempatkan di belakang dan menghadap ke belakang. |
1 luar D D D Hindari membawa bayi dengan motor atau sepeda. I
1 1
Anda harus sangat memahami bahaya kereta dorong bayi.
: D D D Cegah dan hindari dari bahaya berikut ini. :
I Jangan menyimpan tali yang menggantung di dalam atau di i
| D D D samping bayi seperti dot yang digantung, kalung, aksesori, tali | ¢
| 3 tirai, atau tali mainan. 1
1 . Sudut furnitur dan ujung meja yang tajam harus ditutup 1
I iigg?géfnn D D D dengan pelindung. 1
! dan luka D D D Saat membawa kereta bayi, pasang palang atau penghalang di !
: (rujuk ke Keamanan sisi kereta bayi. Perhatikan lubang di antara palang. :
i halaman lingkungan D D D Jangan tutupi meja makan dan meja teh di rumah i
i 187-189) sekitar menggunakan taplak meja. i
h -

: D D D i:gtg?nlngéiguba;fsu atau memegang minuman panas :
| D D D Simpan benda kecil, obat-obatan dan benda berbahaya di 1
1 tempat yang tidak terjangkau oleh bayi Anda. 1
! Jangan merokok di rumah atau di mobil untuk mencegah bayi !
: D D D Anda dari bahaya perokok tangan kedua dan perokok tangan :
" ketiga. Jangan memakan buah pinang supaya tidak ditiru oleh i
i bayi Anda. i
| s«Jika Anda ingin berkonsultasi lebih lanjut, silakan hubungi saluran siaga perawatan kesehatan ibu 0800-870870 |
! | Nama dan kode rumah sakit Hubungan antara bayi dan objek Dokter: !
pendidikan kesehatan: Tanggal panduan Hari Bulan Tahun :
1
1
1

Catatan'kesehatanjibayi @
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. . Meskipun di area yang tertutup,
Jangan merokok di ruangan tempat bayi perokok tangan kedua dapat berpindah dari satu
Anda berada. ruangan ke ruangan lainnya. Partikel rokok yang ada akan jatuh
kepada perokok. Jika Anda merokok di ruangan lain dan kembali
menggendong bayi, asap di rambut, pakaian, dan jari

akan membahayakan anak Anda.
X "=
o aF
g’ ol I
b’ |
L
Saat di rumah atau di dalam mobil Ventilasi tidak dapat

menghilangkan efek negatif perokok tangan kedua.
Resirkulasi udara dapat disebabkan karena membuka jendela
yang akan memengaruhi secara langsung yang bukan
perokok.

Anda, Anda dapat membuka jendela atau menyalakan
kipas sebelum merokok.

Anda dapat merokok saat anak Anda fongen kzta,;;';‘g‘r’]kt:';_:;';"a'? P
. . " . i i i mobil,
tidak di rumah atau di mobil pakaian, tirai, bantal atau permukaan yang tidak terlihat

lainnya. Asap akan tetap ada di ruangan selama
beberapa bulan.

Anda dapat merokok saat

menggunakan penyegar atau penyaring udara. Penyegar udara hanya menutupi aroma rokok.
Itu tidak akan mengurangi bahayanya. Akan tetap ada

banyak zat karsinogen.

Catatan/kesehatanibayi iy
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Pesan untuk orang tua

» Tentukan aturan yang sederhana dan pendek. Jangan memukul atau meneriaki bayi.
 Bersabarlah dengan pola makan dan bermain bayi yang berantakan.

* Ingat bahwa bayi Anda sedang belajar.

» Pastikan bayi Anda berada di tempat yang aman.

» Pastikan bahwa semua orang peduli dengan bayi Anda. Berikan bayi Anda makanan sehat. Hindari
memberi makan bayi dengan pencuci mulut. Gunakan aturan yang sama dan jaga kedisiplinan.

» Bantu bayi Anda ke toilet. Anda sebaiknya mencuci tangan setelah mengganti popok dan sebelum
makan.

 Jika bayi Anda berperilaku baik, puijilah dia. Jika bayi Anda tidak berperilaku baik, harap gunakan
kalimat sederhana dan pendek untuk menasihati dia dengan jelas.

Bagaimana cara berinteraksi dengan bayi Anda

* Biarkan bayi belajar memilih. Berikan bayi Anda dua
pilihan yang baik, contohnya, pisang dan apel atau
dua buku favoritnya.

» Saat keluarga tinggal di lingkungan yang baru dan
bertemu dengan teman baru, bayi Anda mungkin
akan merasa gelisah dan kecewa yang itu adalah
normal. Harap tenangkan bayi Anda.

e Berikan bayi Anda kesempatan untuk mencoba
makanan baru. Biarkan dia menyentuh makanan
dengan tangan atau mulutnya untuk belajar.

e Jangan berharap bahwa bayi Anda akan
berbagi. Dia mungkin akan mencoba mandiri dan
mengamankan hak-hak dan kepentingannya yang
merupakan hal yang normal. Anda tidak perlu
khawatir.

 Ajarkan bayi Anda untuk tidak melukai orang
lain atau binatang. Contohnya, jangan berkelahi
atau menggigit orang lain.Ajarkan bayi Anda
menggunakan kata-kata dan ekspresi, seperti

_____________________________________________________.~

Foto bayi Anda dari usia " menggunakan sikap yang sesuai dengan bahasa.
10 bulanlhingga 18 bulan:
g ._'h "!:;:}
b4 = Saluran siaga kesehatan ibu: 0800-870870

Catatan'kesehatanjibayi 0
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* Orang tua harus melengkapi informasi berikut sebelum pemeriksaan kesehatan bayi

Tanggal rekaman Hari Bulan Tahun (Usia Bulan Hari)
1. Apakah bayi Anda pernah sakit sejak pemeriksaan yang terakhir? Harap catat di bawah ini:

2. Status pemberian makan:

1 Menyusui perkiraan pemberian makan sekitar per hari kali

] Produk olahan susu (termasuk susu bubuk, susu segar, susu kambing, yogurt, dll), jumlah
total satu hari sekitar C.C.
Apakah bayi Anda minum susu saat malam? [ Ya, L] Tidak

] Makanan padat, makan sehari makan, jenis makanan

Apakah ada masalah makan?

3. Status feses: sekali setiap hari kali sehari.
Bentuk [1Bubur, (1 Lembek, [1Butiran, [ Lainnya

4. Apakah ada masalah tidur?

5. Status perkembangan: (Kisaran usia yang dipertimbangkan untuk pemeriksaan kesehatan
saat ini cukup panjang maka bayi Anda mungkin gagal untuk beberapa kriteria. Harap
jawab sesuai dengan kenyataan dan dokter akan melakukan evaluasi.)

(1) Saat bayi Anda berusia lebih dari 15 bulan, dapatkah dia berjalan mandiri [ Ya, (1 Tidak
tanpa memegang apa-apa?
(2) Dapatkah bayi Anda memegang benda kecil menggunakan jari jempol dan [ Ya, [ Tidak

telunjuk? (seperti kismis dan kacang) ]
(3) Dapatkah bayi Anda memahami makna kata-kata? Contohnya, apakah dia  []Ya [ Tidak

paham "Di mana anak anjing?"dan "Di mana saudarimu?" Dapatkah dia

menengok dan mencari objek target atau orang?
(4) Dapatkah bayi Anda mengatakan satu atau dua kata yang bermakna? [ Ya, [ Tidak

Contohnya, "Peluk”, "lbu". ) o
(5) Dapatkah bayi Anda mengekspresikan kebutuhannya melalui sikap tubuh? ] []Tidak

Contohnya, menggunakan jarinya atau menarik baju orang dewasa.
(6) Saat Anda menyembunyikan mainan di bawah sapu tangan atau sepraidi  []Ya, [] Tidak
depan bayi, dapatkah dia menemukannya?

6. Perilaku umum:
(1) Apakah Anda tahu bahwa menggunakan palang mobil (CRAB CAR) adalah  []va, [ Tidak

tidak aman?
(2) Apakah Anda membersihkan mulut bayi setiap hari? [JYa, (I Tidak
(3) Apakah rumah Anda terbebas dari asap rokok? [JYa, L] Tidak

7. Harap catat di bawah ini kekhawatiran Anda tentang pengasuhan anak atau hal-hal yang
ingin Anda tanyakan kepada dokter:

vy

Catatan'kesehatanjibayi @
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*k Harap gunakan usia yang disesuaikan untuk bayi prematur

Tanggal pemeriksaan: Hari___Bulan Tahun  Usia: Bulan Hari
Tinggi: cm ( persentil) Berat: kg ( persentil)
Lingkar Kepala: cm ( persentil)

Evaluasi pertumbuhan: [] normal, [] perlu ditindaklanjuti, [J perlu rujukan
Pemeriksaan fisik:

[] Tidak ada temuan khusus

[]Bidang yang perlu perhatian atau abnormalitas

1. 1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
2. [J perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
3. [ perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
4. [1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan

>* Jika ada luka yang tidak dikenal atau dicurigai ada kekerasan dalam rumah tangga atau
penyiksaan anak, silakan laporkan insiden tersebut sesuai dengan aturan (rujuk ke halaman
193)

Evaluasi perkembangan: []lolos (termasuk butir-butir yang gagal di pemeriksaan terakhir)
[] Perlu ditindaklanjuti
[ Perlu rujukan (silakan lengkapi "tabel rujukan evaluasi
perkembangan anak-anak", merujuk ke halaman 239)

Perhatikan: [] Pergerakan, [] Bahasa, [] Kognisi, [ ] Emosi sosial
[JLainnya

Tanggal yang disarankan untuk pemeriksaan berikutnya:

Dari Bulan Tahun
|' Dari Bulan Tahun
\8
Orang tua: Dokter:

7

Catatan'kesehatanjibayi @
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Bagian yang kosong berwarna merah harus dilengkapi oleh orang tua berdasarkan pedoman medis staf medis
dan dapat dijadikan rujukan oleh dokter.
[Rencana ini disponsori oleh Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan

Tema Poin-noin Evaluasi orang tua
pendidikan kunFt):i Tidak jelas dan | Jelas tapi ) Poin-poin kunci panduan dokter
kesehatan tidak tercapai | tidak tercapai Tercapai
D D Berikan ASI hingga bayi Anda berusia 2 tahun. Setelah bayi
Jenis berusia 6 bulan, ibu harus menambahkan jenis makanan lainnya.
makanan Pertimbangkan 6 jenis makanan untuk diet seimbang. Daging
) e merah yang dapat dimakan, kuning telur dan sayuran berwarna
1. Memberi b gelap dapat dikonsumsi untuk suplemen zat besi. Ganggang
makan dan rumput laut dapat dimakan untuk suplemen iodin.
anak-anak Biarkan bayi Anda mencoba lebih banyak jenis makanan
(rujuk ke dengan jumlah sedikit. Ganti metode memasak.
halaman 29, Saat anak Anda berusia 1 tahun, biarkan dia belajar
141-155) Makan menggunakan cangkir dan sendok dan bertahap menurunkan
kebiasaan frekuensi pemberian makan menggunakan botol. Bersiap untuk
menghentikan pemberian makan melalui botol susu.
Posisikan anak Anda duduk saat pemberian makan. Hindari
memberikan makan sambil mengejar bayi.
2 Gunakan pasta gigi berfluorida untuk membantu bayi Anda
PeraWatan Kebersihan menqqosok gigi s.e.telah makan dan. sebelum tidur. i
oral dan oral Pergi ke dokter gigi secara rutin setiap 6 bulan dan menerima
. ] pengolesan fluorida.
visual (rujuk

Disarankan bahwa anak berusia 2 tahun menghindari
menonton TV dan jenis-jenis layar lainnya (termasuk telepon
seluler dan komputer).

Jauhkan anak-anak Anda dari lalu lintas.

ke halaman | Perawatan
177,179) visual

Kegiatan di
ﬁagrlaasgk_l Saat bepergian, untuk bayi yang berusia di bawah 1 tahun dan
anak 10 kg, ranjang atau kursi bayi sebaiknya digunakan, sebaiknya

ditempatkan di belakang dan menghadap ke belakang.
Tinggal di ruangan yang sama tapi tidak di ranjang yang sama
(termasuk sofa atau bantal) dengan bayi Anda. Benda lunak

3. sebaiknya dihindari di ranjang bayi.
Pencegahan Saat bayi Anda aktif, singkirkan karpet kecil yang dapat dibawa-
kecelakaan bawa dari lantai. Anda juga dapat menggunakan tikar anti-selip
dan luka atau membantu bayi Anda mengenakan sepatu dan kaos kaki

Hindari hiasan yang jatuh dari mainan. Jangan biarkan bayi
Anda berlari atau bermain dengan mulut penuh makanan.
Jangan biarkan bayi bermain dengan kantong plastik atau naik
ke atas kotak atau lemari yang tertutup. Sangat mudah tercekik.
Jangan tinggalkan anak Anda sendirian atau membiarkan anak
kecil yang mengawasi.
Jangan merokok di rumah atau di mobil untuk mencegah bayi

dari bahaya rokok tangan kedua dan rokok tangan ketiga. Jangan
makan buah pinang untuk menghindari ditiru oleh bayi Anda.

»«Jika Anda ingin berkonsultasi lebih lanjut, silakan hubungi saluran siaga perawatan kesehatan ibu 0800-870870

Nama dan kode rumah sakit Hubungan antara bayi dan objek Dokter:
pendidikan kesehatan: Tanggal panduan____ Hari Bulan Tahun

(rujuk ke | Keamanan
halaman | lingkungan
187-189) sekitar

OO0 0O 0 0Q0o0o|o0o0o oo O
Oo0o0 O 0 o0go|Oonoo oo oo
OO0 O 0 o0Qgo|o0o0o oo o

O
O
O

____________________________________________—————._—__—____.__—/

Catatan: 1. Materi pendidikan kesehatan ini penelitiannya dikerjakan bersama oleh Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan bersama Akademi Dokter Anak Taiwan.
2. Usia yang disarankan untuk menerima pendidikan ini adalah usia 10 hingga 18 bulan. Dapat diterima dengan perawatan
pencegahan penyakit anak ke empat. Harap merujuk ke daftar isi di Buku Saku Kesehatan Anak-anak.

Catatan'kesehatanjibayi @
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san untuk orang tua

Jangan tinggalkan bayi Anda sendiri di rumah atau di halaman. Perhatikan baik-baik bayi Anda saat di
jalan atau dekat dengan mobil.

Saat bayi melawan Anda dan memiliki teman baru, itu cukup normal. Anda tidak perlu khawatir.
Tetap bersama bayi Anda setiap hari. Dengarkan dia dan ketahui pikirannya. Hargai keinginannya.

Bantu bayi Anda mengekspresikan perasaan dan pikirannya sendiri. Ajarkan dia untuk mengingat
namanya sendiri.

Jauhkan bayi Anda dari benda berbahaya termasuk kompor, cairan panas, korek api, dan pemantik
untuk mencegahnya melepuh.

Mulai ajarkan bayi Anda cara pergi ke toilet.

Bagaimana cara berinteraksi dengan bayi Anda

* Bayi yang berusia di bawah 2 tahun sebaiknya tidak
menonton layar. Untuk bayi lebih tua dari 2 tahun,
‘ waktu yang dihabiskan untuk menonton layar tidak
— boleh lebih dari 1 jam sehari. Dampingi bayi Anda
_ _’[‘,ﬂ* : saat menonton TV. Diskusikan apa yang Anda lihat
4 untuk membimbing bayi Anda berpikir.
i » Bayi Anda mungkin suka mendengarkan kisah
yang sama diulang-ulang. Anda dapat berhenti
menceritakan kisahnya dan biarkan dia belajar
membuat suara binatang atau biarkan dia
menyelesaikan kisahnya.
 Perhatikan respons bayi Anda terhadap teman baru
atau lingkungan baru.
* Jangan menertawakan bayi Anda saat dia ketakutan.
Jangan biarkan orang lain menakut-nakuti bayi
Anda.
— — * Bantu bayi Anda bermain dengan anak-anak lain.
Foto bayi Anda sejak usia * Janga? berharap dia berbagi dengan orang lain. Itu
normal.

18 bulanjhmgga 2 tahun]
L -ll‘ ‘#,\

e “ ™ Saluran siaga kesehatan ibu: 0800-870870

Catatan'kesehatanjibayi @
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* Orang tua harus melengkapi informasi berikut sebelum pemeriksaan kesehatan bayi

Tanggal rekaman Hari Bulan Tahun (Usia Bulan Hari)

1.

2.

(SIRE

1.

Apakah bayi Anda pernah sakit sejak pemeriksaan yang terakhir? Harap catat di bawah ini:

Status pemberian makan:
["1Menyusui perkiraan pemberian makan sekitar per hari kali.
] Produk olahan susu (termasuk susu bubuk, susu segar, susu kambing, yogurt, dll.) jumlah total untuk
sehari adalah sekitar C.C.
Apakah bayi Anda minum susu saat malam? ["] Ya, ["] Tidak
[] Frekuensi makan malam (nasi atau mi) makan sehari, jenismakanan
Apakah ada masalah makan?

Status feses: sekali setiap hari atau kali sehari.
Bentuk (] Bubur, [] Lembek, [ Butiran, (] Lainnya
Apakah ada masalah tidur?
Status perkembangan: (Kisaran usia yang dipertimbangkan untuk pemeriksaan kesehatan saat ini cukup
panjang maka bayi Anda mungkin gagal untuk beberapa kriteria. Harap jawab sesuai dengan kenyataan

dan dokter akan melakukan evaluasi.)

1) Dapatkah bayi Anda naik tangga dengan memegang tangan orang dewasa atau [ va, [ Tidak

batas tangga? . ) - .
Dapatkah bayi Anda naik ke atas kursi dan duduk tegak oleh dirinya sendiri? [1Ya, [ Tidak

)

) Dapatkah bayi Anda mengatakan 5 kata yang lebih bermakna? [ Ya, [ Tidak
) Dapatkah bayi Anda menyebutkan setidaknya 3 bagian tubuh? Contohnya, mata, 1 Ya, [ Tidak
)
)

mulut, dan tangan.

5) Dapatkah bayi Anda mematuhi perintah lisan sederhana? Contohnya, "Berikan itu ke [Jva, [] Tidak
saudaramu’", "Pergi dan ambil sepatumu". )

6) Dapatkah bayi Anda meniru orang dewasa untuk menggunakan peralatan di rumah  [Jva, [] Tidak
atau kegiatan di rumah? Contohnya, menjawab panggilan telepon, menyisir rambut,

dan membersihkan meja menggunakan lap.
(7) Dapatkah bayi Anda mengekspresikan dirinya sendiri dengan bahasa tubuhnya? [ Ya, [ Tidak

Contohnya, mengangguk untuk mengungkapkan terima kasih, melambaikan tangan
untuk mengatakan selamat tinggal. ) )

(8) Dapatkah bayi Anda menunjuk hal-hal yang menarik dan berbagi dengan yang [ va, [ Tidak
lainnya?

9) Dapaytkah bayi Anda menukar mainan yang tepat dengan yang mirip saat bermain?  []ya, [[] Tidak
Contohnya, mengganti mobil dengan balok bangunan.

(
@
(3
(4
(
(

Perilaku umum:

(1) Apakah Anda akan menyimpan benda seperti obat-obatan, detergen, pestisidadi ~ []va, [] Tidak
tempat yang tidak terjangkau oleh bayi Anda?

(2) Apakah ada tali yang dapat dijangkau oleh bayi Anda? [ Ya, [ Tidak

(3) Apakah rumah Anda terbebas dari asap rokok? [ Ya, [ Tidak

Harap catat di bawah ini kekhawatiran Anda tentang pengasuhan anak atau hal-hal yang ingin Anda
tanyakan kepada dokter:

-

W

Catatan'kesehatanjibayi @
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18 bulan hingga-2tahun Rekaman pemeriksaan kesehatan) |
\

*k Harap gunakan usia yang disesuaikan untuk bayi prematur

Tanggal pemeriksaan: Hari___Bulan Tahun  Usia: Bulan Hari
Tinggi: cm ( persentil) Berat: kg ( persentil)
Lingkar Kepala: cm ( persentil)

Evaluasi pertumbuhan: [] normal, [] perlu ditindaklanjuti, [J perlu rujukan
Pemeriksaan fisik:

[] Tidak ada temuan khusus

[]Bidang yang perlu perhatian atau abnormalitas

1. 1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
2. [J perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
3. [ perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
4. [1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan

>* Jika ada luka yang tidak dikenal atau dicurigai ada kekerasan dalam rumah tangga atau
penyiksaan anak, silakan laporkan insiden tersebut sesuai dengan aturan (rujuk ke halaman
193)

Evaluasi perkembangan: []lolos (termasuk butir-butir yang gagal di pemeriksaan terakhir)
[] Perlu ditindaklanjuti
[ Perlu rujukan (silakan lengkapi "tabel rujukan evaluasi
perkembangan anak-anak", merujuk ke halaman 239)

Perhatikan: [] Pergerakan, [] Bahasa, [] Kognisi, [ ] Emosi sosial

CJLainnya__ (q

Termasuk tes untuk menguiji juling dan mata malas, pemeriksaan awal:
[J tidak ada abnormalitas terdeteksi

[[] abnormalitas terdeteksi

[[]anak-anak tidak dapat bekerja sama saat pengujian

Tanggal yang disarankan untuk pemeriksaan berikutnya: |
Dari Bulan Tahun e,

Dari Bulan Tahun

Orang tua: Dokter:

Catatan'kesehatanjibayi @



bl

4
N

SERECI LR

et gt

D ~

ALHEA Z L5 BR8N\ B R B R R B BB e TS - DARSATR % -

(FxHRBRGREREFIBHEE)

]
|
! FEE
| | anxem | 8% [z | Eme — BTEEL
: KiE | FigE
. O | O | O |[veamse-
' BRI BEMAAAT SEARLUE-
= i === M ~M AR o

V| sme O | O | O | smrem e
(282 Be | o | g | O |E9nensEfRsk LAEbRED 6
' | 146154 | BiE FHEIL IR 5 BE o
: 8) O O O |[=svsgrsssazeE-

z = =S M= TR A —
: O | O | O |FREOE:S monssme msL
V| 208 | o | O O O |sxREfERSEIE BYSRRT -
| | e | PR | O [ O | O |steemsesarsess-
1 | 176-180 | 185 0 — O |emmeraseenesnriresAne
Vg | RE 2 (SFRBE) -
: O O | O |Feaxzsgsis nermrases
, 34 S5/ thEN A BN R a8 o

SEAREKE  WF ARG ERIRIBEE o

i 221 0 | O | O |e=wssmsmm-
) | O O |FAogy5iesssrEss o
N — RN HERRRE TR BN BEERR
i o O | O | O |#kess oes a8 mioexisnes
1 N s SVJBHE ©
) | (2R O [ O | O |e=aeensssmses-
! BENRAKERERP N BRE  TRRREE
| O 010 |hemse-
! ex | O | O | O |#eesEkas wems e -
' B3 Ty ATE - REE - DHSRRYS  BR
: ze | O | O | O |Sgxewieie . mme. B
: O | O | O |ziwszess . uEss.
! O O | O |reeznaznes eensns 55 =
- FHRORE - BOEEN - DB o
| [ eEBRRER - AL IERSEREES 0800870870
| [EERTEBRAE : | RURNEENR: | BOsS
, = f 2 5

fEst : 1. AERIESERNTHEERNSERRERSEREEZNESSHETE
2. AREBIEG B FHRR—FIHEE A - YIS SAZERMREIT © UFESRRBERRT
RAS TFLIEH

(104 SEREAERER

\



= L: I' o
Buku|Panduan -
Kesehatan Analt

18 uIan]hlngga 2 tahun rekamzupendldlkamkesehataJ

/"------------------------------- '

4
Bagian yang kosong berwarna merah harus dilengkapi oleh orang tua berdasarkan pedoman medis staf medis
dan dapat dijadikan rujukan oleh dokter.

[Rencana ini disponsori oleh Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan]

Tema g Evaluasi orang tua
pendidikan | PONPON [k iolas dan | Jelas tapi

Poin-poin kunci panduan dokter

kesehatan — tidak tercapai | tidak tercapai Tercapai
Minum lebih sedikit minuman manis.
D Pilih makanan musiman yang segar dan alami. Ganti goreng-
1. Diet anak- gorengan dengan kukusan, rebusan dan didihkan.

Biarkan anak Anda belajar menggunakan cangkir dan sendok.
Berhenti memberi makan anak Anda menggunakan botol.
Asupan produk susu harus dilanjutkan. |
Bantu anak Anda membangun kebiasaan makan yang seimbang.
Makan di tempat yang tetap. Biarkan anak Anda duduk di kursi
yang tinggi dan berbagi makanan dengan seluruh keluarga.
Gunakan pasta gigi berfluorida untuk membantu anak Anda
menggosok gigi setelah makan dan sebelum tidur. |
Pergi ke dokter gigi secara rutin setiap 6 bulan dan menerima
pengolesan fluorida.
Disarankan bahwa anak di bawah usia 2 tahun menghindari
menonton TV dan alat elektronik lainnya (termasuk telepon
seluler dan komputer).
Biarkan anak Anda masuk terlebih dahulu ke dalam mobil
sebelum mesinnya dinyalakan. Tekan kunci pengaman anak saat
berkendara. Bantu anak Anda turun saat Anda menghentikan mobil.
Untuk anak berusia antara 1 hingga 4 tahun dengan berat antara
Kegiatan di 10 hingga 18 kg, kursi anak harus dipergunakan. Tempatkan di
Juar anak- _ _ _ bagian belakang mobil.

anak Perhatikan saat anak Anda dibalikkan.
Jangan biarkan anak Anda sendirian di mobil.
Jangan biarkan anak tidak terawasi oleh Anda. Dilarang untuk
meninggalkan anak Anda sendirian di samping tangki, kolam,
sungai, kolam renang, atau di pantai.
Harus ada alat anti selip di kamar mandi dan di bak mandi.
Pasang gas pemanas air di luar rumah dengan ventilasi yang
baik. Jaga sirkulasi yang baik di dalam sepanjang waktu.
Jaga tangki air tetap kosong untuk menghindari anak Anda tidak
sengaja jatuh ke dalamnya.
Benda berbahaya seperti obat-obatan, deterjen, pestisida, pisau,
dan gunting harus ditempatkan cukup tinggi atau dikunci di
lemari atau laci.
Jangan biarkan anak Anda naik ke jendela. Jaga
keselamatannya.
Jangan merokok di rumah atau di mobil untuk mencegah bayi
dari bahaya rokok tangan kedua dan rokok tangan ketiga. Jangan
makan buah pinang untuk menghindari ditiru oleh bayi Anda.

s«Jika Anda ingin berkonsultasi lebih lanjut, silakan hubungi saluran siaga perawatan kesehatan ibu 0800-870870

Nama dan kode rumah sakit | Hubungan antara bayi dan objek pendidikan | Dokter:
kesehatan: Tanggal panduan____Hari Bulan___Tahun

anak (rujuk Makan
ke halaman | kebiasaan
147-155)

2.
Perawatan
oral dan
visual (rujuk
ke halaman | Perawatan
177-181) visual

Kebersihan
oral

OO 0O.@aood0oafd

O o|ooood d
O|0o|0Ooo0ood o \d

3.
Pencegahan
kecelakaan
dan luka
(rujuk ke
halaman
187-189)

Keamanan
lingkungan
sekitar

OO Oon o
O OOoofao|
O OOoofao|

O
O
O

____________________________________________———.——._—_______.__—/

Catatan: 1. Materi pendidikan kesehatan ini penelitiannya dikerjakan bersama oleh Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan bersama Akademi Dokter Anak Taiwan.
2. Usia yang disarankan untuk menerima pendidikan ini adalah usia 18 bulan hingga 2 tahun. Dapat diterima dengan
perawatan pencegahan penyakit anak ke lima. Harap merujuk ke daftar isi di Buku Saku Kesehatan Anak-anak.

Catatan'kesehatanjibayi @
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Pesan untuk orang tua

 Seluruh anggota keluarga harus mencapai kesepakatan untuk memiliki aturan yang sama dan
mendorong hal-hal yang baik untuk anak Anda.

* Harap perhatikan bahwa orang tua Anda mungkin memiliki pola pikir yang berbeda tentang
pendidikan.

» Saat anak Anda terlalu dekat dengan air, termasuk ember, kolam renang, toilet, dil., Anda sebaiknya
waspada dan memperhatikan.

» Ajarkan anak Anda cara mengendalikan amarah, misalnya jangan berbicara sebelum menenangkan
diri.

* Bawa anak Anda ke kebun binatang, museum atau tempat-tempat lain saat akhir pekan atau saat
liburan untuk membantu anak Anda belajar.

 Pastikan anak Anda tidak akan membuka jendela di rumah dan merangkak ke luar. Anda dapat
memasang palang besi atau menjauhkan anak Anda dari jendela.

» Jauhkan bayi Anda dari benda berbahaya termasuk kompor, cairan panas, korek api dan pemantik
untuk mencegahnya melepuh.

Bagaimana cara berinteraksi dengan bayi Anda

 Saat anak Anda bermain di luar, batasi waktunya
terpapar sinar matahari. Bantu anak Anda memakai
topi dan gosokkan pengusir nyamuk untuk
melindunginya.

* Anak Anda mungkin meminta Anda membaca buku
yang sama berulang-ulang. Bantu anak Anda
membentuk kebiasaan membaca.

» Ajarkan anak Anda meminta izin sebelum

o n menyentuh binatang.

: » Kesempatan belajar ada di mana-mana. Contohnya,
saat Anda ada di supermarket, seluruh nama buah-
buahan akan menjadi bahan untuk belajar.

\  Biarkan anak Anda bermain dengan anak-anak

lainnya untuk belajar bersosialisasi dengan orang

4 lain.
v Foto anak Anda dari usia
2/hingga 3 tahun
- o . .
ik @ = Saluran siaga kesehatan ibu: 0800-870870

Catatan'kesehatanjibayi @
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2}hinggat3jtahunjbutir;butiryrekama Jorang}tua)

{

* Orang tua harus melengkapi informasi berikut sebelum pemeriksaan kesehatan bayi

Tanggal rekaman Hari Bulan Tahun (Usia Bulan Hari)
1. Apakah bayi Anda pernah sakit sejak pemeriksaan yang terakhir? Harap catat di bawah ini:

2. Status pemberian makan:
[C] Produk olahan susu (termasuk susu bubuk, susu segar, susu kambing, yogurt, dll), jumlah total
satu hari sekitar C.C.
Apa yang digunakan oleh anak Anda untuk meminum susu? [ Botol susu [] Gelas
[] Frekuensi makan malam (nasi atau mi makan sehari, jumlah setiap makan adalah sekitar
mangkuk, [] makan sendiri [] disuapi orang dewasa
Apakah ada masalah makan?

3. Status feses: sekali setiap hari atau kali sehari.
Bentuk [_] Bubur, [] Lembek, [] Butiran, [] Lainnya
4. Apakah ada masalah tidur?
5. Status perkembangan: (Kisaran usia yang dipertimbangkan untuk pemeriksaan kesehatan
saat ini cukup panjang maka bayi Anda mungkin gagal untuk beberapa kriteria. Harap
jawab sesuai dengan kenyataan dan dokter akan melakukan evaluasi.)
1) Dapatkah bayi Anda turun tangga dengan 1 memegang tangan orang [ Ya, (] Tidak
dewasa atau sendirian dengan memegang pembatas tangga?
2) Dapatkah bayi Anda melompat dengan kedua kaki di atas lantai? [ Ya, [ Tidak
3) Dapatkah bayi Anda menggunakan balok bangunan atau benda yang [ Ya, O Tidak

(
(2)
i serupa untuk membangun sesuatu yang tinggi?

(4) Dapatkah bayi Anda menggabungkan dua kata dan membentuk kalimat [ Ya, [] Tidak
()

(

pendek? Contohnya, "Peluk, Ibu", "Lihat anjing".

5) Dapatkah bayi Anda dengan tepat menyebutkan 1 atau 2 benda atau [ Ya, I Tidak
binatang di gambar? Seperti bola dan anjing.

6) Dapatkah bayi Anda mencopot sepatu dan kaos kakinya? [ Ya, I Tidak

6. Perilaku umum:
(1) Apakah Anda menggunakan kursi pengaman dan menempatkannya di [ Ya, [ Tidak
belakang kursi depan mobil saat berkendara?
(2) Apakah waktu yang dihabiskan oleh anak Anda menonton TV tidak lebih []Ya, [] Tidak
dari 2 jam sehari?
(3) Apakah rumah Anda terbebas dari asap rokok? [ Ya, [ Tidak

7. Harap catat di bawah ini kekhawatiran Anda tentang pengasuhan anak atau hal-hal yang
ingin Anda tanyakan kepada dokter:

v

Catatan'kesehatanjibayi @
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Tanggal pemeriksaan: Hari___ Bulan Tahun  Usia: Bulan Hari
Tinggi: cm ( persentil) Berat: kg ( persentil)
Lingkar Kepala: cm ( persentil)

Evaluasi pertumbuhan: [] normal, [] perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
Pemeriksaan fisik:

[1Tidak ada temuan khusus

[]Bidang yang perlu perhatian atau abnormalitas

1. [1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
2. [1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
3. [] perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
4. 1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan

* Jika ada luka yang tidak dikenal atau dicurigai ada kekerasan dalam rumah tangga atau
penyiksaan anak, silakan laporkan insiden tersebut sesuai dengan aturan (rujuk ke halaman
193)

Evaluasi perkembangan: []lolos (termasuk butir-butir yang gagal di pemeriksaan terakhir)
[[1Perlu ditindaklanjuti
[1 Perlu rujukan (silakan lengkapi "tabel rujukan evaluasi
perkembangan anak-anak", merujuk ke halaman 239)

Perhatikan: [] Pergerakan, [] Bahasa, [] Kognisi, [ ] Emosi sosial

[JLainnya
-;L , / Tanggal yang disarankan untuk pemeriksaan berikutnya:
& Dari Bulan Tahun
= 5 Dari Bulan Tahun
kol
)l
Orang tua: Dokter:

\

7
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Bagian yang kosong berwarna merah harus dilengkapi oleh orang tua berdasarkan pedoman medis staf medis
dan dapat dijadikan rujukan oleh dokter.
[Rencana ini disponsori oleh Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan]

1
]
I
]
]
I Tema T oo Evaluasi orang tua }
y | pendidikan ?(u:)c(i) Tidak jelas dan | Jelastapi | oo Poin-poin kunci panduan dokter
i kesehatan tidak tercapai | tidak tercapai P l
1 D D D Minum lebih sedikit minuman manis. I
! Jangan dorong atau puiji anak-anak dengan makanan saat dia
| Makan O O L1 | berindakcbaic :
kebiasaan Jangan berikan pencuci mulut dalam waktu 2 jam sebelum
] O O O i
makan malam.
| 1
1 |1 Diet anak- D D D Tetapkan jangka waktu yang tepat untuk makan (sekitar 30 menit). 1
| anak (rujuk O O O Makan di tempat yang tetap. Biarkan anak Anda duduk di kursi 1
) ke halaman yang tinggi dan berbagi makanan dengan seluruh keluarga. 1
: 147-155) D D D Jangan menonton TV saat makan. Makan di meja makan. :
| Kebiasaan O O O Pertahankan suasana yang menyenangkan saat makan. Biarkan |
1 makan anak Anda ikut berpartisipasi dalam pembicaraan saat makan. i
1 Jaga anak Anda aman saat bukan waktu makan. Atur anak 1
1 D D D Anda untuk ikut dalam aktivitas fisik tingkat menengah dan atur 1
| olahraga orang tua dan anak lebih sering. Bentuk kebiasaan 1
1 hidup yang dinamis. 1
1 Gunakan pasta gigi berfluorida untuk membantu anak Anda 1
) D D D menggospK gigi setelah malfan dan sebelum tiQUlr. Gunakan B 1
! 2 Kebersihan benang gigi untuk membersihkan permukaan gigi antara dua gigi 1
: Perawatan oral yang bersebelahan. :
Pergi ke dokter gigi secara rutin setiap 6 bulan dan menerima
: vi:&gll ((jr?Jnuk D D D pengolesan fluorida. :
i ke halamJan Jangan biarkan anak Anda menonton TV atau layar lainnya i
i 177-181) P t D D D terlalu lama. Waktu yang dihabiskan untuk menonton layar i
i erfelswglan sebaiknya tidak lebih dari 1 atau 2 jam sehari. i
1 visu D D D Beristirahat 10-menit setelah menggunakan mata selama 30 i
I menit. Hindari melihat jarak yang dekat terlalu lama. i
1 Ajarkan anak Anda pengetahuan umum tentang cara 1
1 D D D menyeberang jalan dengan aman. Orang dewasa harus selalu 1
1 Kegiatan di ada untuk mengawasi. 1
I Jangan keluarkan anggota tubuh termasuk kepala dan tangan ke | !
| Pencg ahan Iuaar:;;k- D D D luar jendela saat mengendarai mobil. 1
! kecele?kaan Untuk anak berusia antara 1 hingga 4 tahun dengan berat antara !
! dan luka D D D 10 hingga 18 kg, kursi anak harus dipergunakan. Tempatkan di !
: (rujuk ke bagian belakang mobil. :
! Benda berbahaya seperti obat-obatan, deterjen, pestisida, pisau,
! halaman D D D dan gunting harus ditempatkan cukup tinggi atau dikunci di !
! 187-189) Keamanan Iemagri atauglaci P P !
1 i = 1
I Ilnggll(liTag?n Jangan merokok di rumah atau di mobil untuk mencegah bayi dari i
1 D D D bahaya rokok tangan kedua dan rokok tangan ketiga. Jangan makan | ¢
1 buah pinang untuk menghindari ditiru oleh bayi Anda. i
I »«Jika Anda ingin berkonsultasi lebih lanjut, silakan hubungi saluran siaga perawatan kesehatan ibu 0800-870870 1
Nama dan kode rumah sakit Hubungan antara bayi dan objek Dokter: :
pendidikan kesehatan: Tanggal panduan Hari Bulan Tahun i
1
1

Catatan: 1. Materi pendidikan kesehatan ini penelitiannya dikerjakan bersama oleh Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan bersama Akademi Dokter Anak Taiwan.
2. Usia yang disarankan untuk menerima pendidikan ini adalah usia 2 hingga 3 tahun. Dapat diterima dengan perawatan
pencegahan penyakit anak ke enam. Harap merujuk ke daftar isi di Buku Saku Kesehatan Anak-anak.

Catatanikesehatanjibayi @
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_____________________________________________________.~

Pesan untuk orang tua

Hargai anak Anda dan dengarkan kebutuhannya.

Ajarkan anak Anda apa yang benar dan salah.

Bantu anak Anda melakukan sesuatu sendiri.

Bentuk kebiasaan anak Anda makan sarapan. Makan tiga kali sehari. Jangan biarkan anak

Anda makan makanan dengan tingkat gizi yang rendah, seperti permen, minuman bersoda, dan
sebagainya.

Jaga hubungan baik dengan guru. Jika menurut Anda kinerja anak tidak baik, Anda dapat meminta
kepada guru untuk mengevaluasi. Jika menurut Anda anak perlu bantuan atau pendampingan, Anda
dapat mendiskusikannya dengan guru.

Ajarkan anak Anda untuk menjaga dirinya sendiri, jangan berbicara dengan orang asing dan beri tahu
orang tua hal-hal apa yang dia hadapi.

Dengarkan anak Anda saat dia menceritakan tentang hal-hal yang terjadi di sekolah setiap hari, tidak
peduli apakah itu baik atau buruk.

Berikan teladan kepada anak Anda.

Bagaimana cara berinteraksi dengan bayi Anda
* Bantu anak Anda mengendalikan amarah. Beritahu
anak Anda untuk pergi menjauh atau bermain di
tempat lain saat mereka merasa marah.
% » Saat memasuki usia sekolah, anak Anda perlu di
bawa ke sekolah sebelum menghadiri kelas yang
sebenarnya untuk mengetahui tentang lingkungan
sekolah dan guru-guru.
* Membaca bersama-sama dengan anak Anda. Anda
- dapat membawa anak Anda ke perpustakaan dan
biarkan dia memilih buku yang dia minati untuk
dibaca.
: * Tugaskan pekerjaan rumah untuk anak Anda dan
harapkan dia untuk menyelesaikannya.
 Sering peluk dan puji anak Anda saat dia melakukan
bkl } perbuatan yang baik atau berhasil di sekolahnya.
 Ajarkan anak Anda untuk menjauhi tempat-tempat
berbahaya termasuk kompor dan kolam renang.
. Foto anak Anda yang berusia antara ® Ajarkan anak Anda untuk melarang orang asing

37dan 7 tahun \ menyentuh tubuhnya atau wilayah pribadi.
& - .._-: -Ll"k‘:} . .
- g Saluran siaga kesehatan ibu: 0800-870870

Catatan'kesehatanjibayi @
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* Orang tua harus melengkapi informasi berikut sebelum pemeriksaan kesehatan bayi

Tanggal rekaman Hari Bulan Tahun (Usia Bulan Hari)

1. Apakah bayi Anda pernah sakit sejak pemeriksaan yang terakhir? Harap catat di bawah ini:

2. Status pemberian makan:
[J Produk olahan susu (termasuk susu bubuk, susu segar, susu kambing, yogurt, dll), jumlah
total satu hari sekitar C.C.
Apa yang digunakan oleh anak Anda untuk meminum susu? [] Botol susu [] Gelas
1 Frekuensi makan malam (nasi atau mi) makan sehari, jumlah setiap makan adalah
sekitar mangkuk, [ ] makan sendiri [] disuapi orang dewasa
Apakah ada masalah makan?

3. Status feses: [] normal, [] terlalu keras, sekali setiap hari, [] Lainnya
4. Apakah ada masalah tidur?

5. Status perkembangan: (Kisaran usia yang dipertimbangkan untuk pemeriksaan kesehatan saat
ini cukup panjang maka bayi Anda mungkin gagal untuk beberapa kriteria. Harap jawab sesuai
dengan kenyataan dan dokter akan melakukan evaluasi.)

3-4tahun

(1) Dapatkah bayi Anda melompat dengan kedua kakinya dari tangga terakhir? [ ya, [ Tidak

(2) Dapatkah bayi Anda berdiri dengan satu kaki untuk beberapa detik? [ Ya, [ Tidak

(3) Dapatkah bayi Anda menggambar lingkaran? [1Ya, [ Tidak

(4) Dapatkah bayi Anda membaca atau menyanyikan 1 lagu anak hingga [ Ya, [ Tidak
selesai?

(5) Dapatkah bayi dengan tepat menggunakan kata ganti seperti "kamu", "aku", [ Ya, [ Tidak
dan "dia"?

(6) Dapatkah bayi pipis di toilet dengan mandiri? [1Ya, [ Tidak

(7) Dapatkah bayi Anda membuka kancing dan membuka pakaian oleh dirinya [ Ya, [ Tidak
sendiri?

(8) Dapatkah bayi Anda mengekspresikan dirinya sendiri dengan bahasa [ Ya, (] Tidak

tubuhnya? Contohnya, mengangguk untuk mengungkapkan terima kasih,
melambaikan tangan untuk mengatakan selamat tinggal.

(9) Dapatkah bayi Anda mematuhi perintah lisan sederhana? Contohnya, [ Ya, (1 Tidak
"Berikan itu ke saudaramu”, "Pergi dan ambil sepatumu”.
(10) Dapatkah bayi Anda berbicara dan mengekspresikan dengan lancar? [1Ya, (1 Tidak

Contohnya, dia dapat memahami tanpa meminta Anda mengulangi atau
meminta penjelasan kepada perawat.
(11) Dapatkah bayi Anda menyebutkan warna dan nama 3 bentuk (seperti [ Ya, [ Tidak

sepatu, pesawat, ikan dll.)? (rujuk ke halaman 121, gambar 1 dan gambar 2)

vy
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4 -7 tahun

(1) Dapatkah bayi Anda melompat? I Ya, O Tidak

(2) Saat bayi Anda berusia 4 tahun, dapatkah dia naik dan turun tangga [1Ya, [ Tidak
dengan satu kaki di setiap pijakan?

(3) Dapatkah bayi Anda memotong kertas dengan gunting? [ Ya, O Tidak

(4) Dapatkah bayi Anda memerankan ayah, ibu dan orang dewasa lain [ Ya, O Tidak
saﬁt b)ermain rumah-rumahan? (lebih tua dari usia 4 dan setengah
tahun).

(5) Dapatkah bayi Anda mengenakan pakaian pada dirinya sendiri dan [ Ya, I Tidak
mengancingkannya?

(6) Dapatkah bayi Anda mengekspresikan dirinya sendiri dengan bahasa [ Ya, [ Tidak
tubuhnya? Contohnya, mengangguk untuk mengungkapkan terima
kasih, melambaikan tangan untuk mengatakan selamat tinggal.

(7) Dapatkah bayi Anda mematuhi perintah lisan sederhana? Contohnya,  []Ya, [] Tidak
"Berikan itu ke saudaramu", "Pergi dan ambil sepatumu".

(8) Dapatkah bayi Anda berbicara dan mengekspresikan dengan lancar? [ Ya, [] Tidak
Contohnya, dia dapat berbincang dan berbicara dengan orang lain
dalam bentuk pertanyaan dan jawaban.

(9) Dapatkah bayi menyebutkan 4 warna dan menggambar 3 bentuk [ Ya, O Tidak
seperti [1A+2 (rujuk ke halaman 121, gambar 1 dan gambar 3)

6. Apakah anak Anda pernah belajar di taman kanak-kanak? [ Ya, OJ Tidak
Apakah ada kesulitan dalam belajar atau bersosialisasi dengan orang lain? (Misalnya tidak

dapat menyamai teman sekelas, tidak dapat duduk di dalam kelas, gagal mendapatkan teman
dll.)?

7. Perilaku umum:

(1) Apakah Anda menggunakan kursi pengaman dan menempatkannya di [ Ya, [ Tidak
belakang kursi depan mobil saat berkendara?

(2) Seharusnya dipasang pembatas pelindung atau kunci pengaman [ Ya, [ Tidak
jendela. Jendela harus setidaknya 110cm di atas lantai. Tidak boleh
ada ranjang, sofa, kursi, meja, atau lemari pendek di samping jendela
yang dapat dipanjat.

(3) Apakah rumah Anda terbebas dari asap rokok? [ Ya, [ Tidak

8. Harap catat di bawah ini kekhawatiran Anda tentang pengasuhan anak atau hal-hal yang
ingin Anda tanyakan kepada dokter:

vy
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Tanggal pemeriksaan: Hari___ Bulan Tahun  Usia: Bulan Hari
Tinggi: cm ( persentil) Berat: kg ( persentil)
Lingkar Kepala: cm ( persentil)

Evaluasi pertumbuhan: [] normal, [] perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
Pemeriksaan fisik:

[] Tidak ada temuan khusus

[[] Bidang yang perlu perhatian atau abnormalitas
1. [1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
2. [J perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan
3. [1 perlu ditindaklanjuti, [] perlu rujukan
4, [] perlu ditindaklanjuti, (] perlu rujukan

> Jika ada luka yang tidak dikenal atau dicurigai ada kekerasan dalam rumah tangga atau
penyiksaan anak, silakan laporkan insiden tersebut sesuai dengan aturan (rujuk ke halaman
193)

Evaluasi perkembangan: []lolos (termasuk butir-butir yang gagal di pemeriksaan terakhir)
[] Perlu ditindaklanjuti
[ Perlu rujukan (silakan lengkapi "tabel rujukan evaluasi
perkembangan anak-anak", merujuk ke halaman 239)

Perhatikan: [] Pergerakan, [] Bahasa, [] Kognisi, [ ] Emosi sosial
[JLainnya

Stereogram titik acak: [] Lolos dengan sukses, [] Tidaklolos, ["]Anak tidak dapat bekerjasama
saat penguijian

Tanggal yang disarankan untuk pemeriksaan berikutnya: M
Dari Bulan Tahun & =
Dari Bulan Tahun N e

Orang tua: Dokter:

7
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Baglan yang kosong berwarna merah harus dilengkapi oleh orang tua berdasarkan pedoman medis staf medis
dan dapat dijadikan rujukan oleh dokter.

‘:
[Rencana ini disponsori oleh Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan !
Tema Poin-oin Evaluasi orang tua i
pendidikan kunpci Tidak jelas dan |  Jelas tapi Pt Poin-poin kunci panduan dokter I
kesehatan tidak tercapai | tidak tercapai | '© coPa
D Minum lebih sedikit minuman manis. |
Pilih makanan yang kaya akan gizi. Hindari mengonsumsi !
D D D makanan atau cemilan yang mengandung banyak minyak, gula !
) I\ﬁgkan atau garam atau makanan yang sangat pedas. :
ebiasaan Konsumsi makanan yang mengandung banyak zat besi, sayuran,
1 D D D dan buah-buahan. :
o Jangan biarkan anak Anda mengonsumi cemilan. Jangan
Bagaimana D D D menyimpan terlalu banyak cemilan di rumah. :
cara anak D D D Posisikan anak Anda duduk saat pemberian makan. Hindari i
membentuk memberikan makan sambil mengejar bayi. i
kebiasaan Makan di tempat yang telah ditetapkan. Posisikan anak Anda i
(rujuk ke O O (7 | duduk di kursi yang tinggi dan berbagi makanan dengan anggota i
halaman keluarga lainnya. [
147-153) | Kebiasaan Jangan pasang TV di kamar anak. Selain dari pengaruh iklan 1
makan D D D terhadap anak Anda, anak Anda juga akan berisiko menderita i
obesitas jika duduk terlalu lama. i
Jaga anak Anda aman saat bukan waktu makan. Atur anak Anda i
D D D untuk ikut dalam aktivitas fisik tingkat menengah dan atur olahraga | ¢
orang tua dan anak lebih sering. Bentuk kebiasaan hidup yang i
dinamis. |
Gunakan pasta gigi berfluorida untuk membantu anak Anda |
D D D menggosok gigi setelah makan dan sebelum tidur. Gunakan |
Kebersihan benang gigi untuk membersihkan permukaan dua gigi yang saling |
2. oral berdampingan. i
Perawatan D D D Pergi ke dokter gigi secara rutin setiap 6 bulan dan menerima 1
oral dan pengolesan fluorida. 1
visual (rujuk Beristirahat 10 menit setelah menggunakan mata selama 30 1
ke halaman D D D menit. Hindari melihat jarak yang dekat untuk waktu yang terlalu 1
177-181) | Perawatan lama. 1
visual Jangan biarkan anak Anda menonton TV atau layar lainnya terlalu 1
D D D lama. Waktu yang dihabiskan untuk menonton layar sebaiknya 1
tidak lebih dari 1 atau 2 jam sehari. |
Anak-anak yang berusia antara 4 dan 12 tahun atau yang memiliki 1
3 Kegiatan D D D berat badan antara 18 dan 36 kg harus mengencangkan sabuk 1
Penceéahan di luar pengaman di kursi belakang. 1
kecelakaan anak-anak D D D Dilarang meninggalkan anak Anda sendirian di samping tangki, 1
dan luka kolam, sungai, kolam renang, di kolam renang, atau di pantai. 1
(rujuk ke D D D Jangan tinggalkan anak Anda sendirian atau meminta seseorang I
haIJaman Keamanan yang masih di bawah umur untuk mengawasi anak Anda. 1
187-189 lingkungan Jangan merokok di rumah atau di mobil untuk mencegah bayi 1
-189) sekitar D D D dari bahaya rokok tangan kedua dan rokok tangan ketiga. Jangan I
makan buah pinang untuk menghindari ditiru oleh bayi Anda. !
»«Jika Anda ingin berkonsultasi lebih lanjut, silakan hubungi saluran siaga perawatan kesehatan ibu 0800-870870 :
Nama dan kode rumah sakit | Hubungan antara bayi dan objek Dokter: 1
pendidikan kesehatan: Tanggal panduan____ Hari Bulan____Tahun 1
1
1
1

Catatan: 1. Materi pendidikan kesehatan ini penelitiannya dikerjakan bersama oleh Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan bersama Akademi Dokter Anak Taiwan.
2. Usia yang disarankan untuk mendapatkan pendidikan kesehatan ini adalah 3 hingga 4 tahun. Dapat diterima dengan
perawatan pencegahan penyakit anak ke tujuh. Silakan rujuk ke daftar isi di Buku Saku Kesehatan Anak-anak.
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Rekomendasi Indeks Massa Tubuh (BMI)  Diterbitkan pada 11 Juni 2013
untuk anak dan remaja BMI = Berat (kg) / Tinggi 2 (m)

Kurang berat Kisaran normal Kelebihanberat ~ Obesitas ~ Kurang berat Kisaran normal Kelebihan berat ~ Obesitas

BMI < BMI antara BMI= BMI= BMI < BMI antara BMI = BMI=
0,0 11,5 11,5-14,8 14,8 15,8 115 11,5-14,7 14,7 15,5
0,5 15,2 15,2-18,9 18,9 19,9 14,6 14,6-18,6 18,6 19,6
1,0 14,8 14,8-18,3 183 19,2 14,2 14,2-17.9 17,9 19,0
15 14,2 14,2-17,5 17,5 18,5 13,7 13,7-17,2 17,2 18,2
2,0 14,2 14,2-17.4 17.4 183 13,7 113}, 7/=017/.2) 17,2 18,1
2,5 13,9 13,9-17,2 17,2 18,0 13,6 13,6-17,0 17,0 17,9
3,0 13,7 13,7-17,0 17,0 17,8 13,5 13,5-16.9 16,9 17.8
3,5 13,6 13,6-16,8 16,8 17,7 133 13,3-16,8 16,8 17.8
4,0 134 13,4-16,7 16,7 17,6 132 13,2-16.8 16,8 17,9
4,5 13,3 13,3-16,7 16,7 17,6 131 13,1-16,9 16,9 18,0
5,0 133 13,3-16,7 16,7 17,7 131 13,1-17,0 17,0 18,1
5,5 13,4 13,4-16,7 16,7 18,0 131 13,1-17,0 17,0 18,3
6,0 13,5 13,5-16,9 16,9 18,5 131 1133, 11=017/.2) 17,2 18,8
6,5 13,6 13,6-17,3 173 19,2 13,2 13,2-17.,5 17,5 19,2
7,0 13,8 13,8-17.9 {1%39) 20,3 134 13,4-17,7 17,7 19,6

Catatan:

1. Rekomendasi adalah sesuai dengan hasil penelitian dokter Chen Weide dan dokter Zhang
Meihui yang diterbitkan pada tahun 2010.

2. Tinggi anak-anak antara usia 0 dan 5 diukur berdasarkan "Standar Internasional Pertumbuhan
untuk Bayi dan Anak" yang diprakarsai oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO).

3. Kurva tinggi standar anak-anak usia antara 7 dan 18 yang diambil berdasarkan data dari
ujian kebugaran siswa sekolah dasar dan
menengah di Taiwan pada tahun 1997 A
(persentil ke 25 dari 4 hasil lomba lari

800/1600 meter, skot jump, lompat jauh _E:_h_" ﬂ
berdiri, dan fleksibilitas semuanya dicatat). F Lo LA
4. Data dari anak-anak antara usia 5 g — f'f -:el"li
dan 7 dirujuk dengan kecenderungan P ‘35" m ! !
melambung dari BMI WHO untuk [~% "~ - :
menghubungkan kedua bagian data yang nf‘“jif] s %‘“

disebutkan di atas.
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Dengan mengesampingkan berat badan saat lahir, neonatus yang lahir kurang dari 37 minggu
kehamilan dianggap bayi yang lahir secara prematur. Untuk bayi yang lahir prematur, indikator
termasuk status pertumbuhan (tinggi, lingkar kepala, berat), perkembangan kognisi dan tindakan,
perkenalan dengan makanan suplemen di beragam tahapan dievaluasi dengan menggunakan
usia yang disesuaikan sebelum usia 3 tahun. Selain dari itu, terdapat materi yang relevan dan
dukungan perawatan dari organisasi pemerintah dan swasta untuk berbagi beban pengasuhan
dan beban bagi orang tua. Orang tua yang membutuhkan sebaiknya memanfaatkan dengan
baik sumber daya ini. Usia yang disesuaikan diterapkan untuk mengukur status pertumbuhan,
perkembangan otak, dan perkenalan dengan makanan suplemen untuk bayi prematur. Inokulasi
pencegahan, namun, harus dilakukan sesuai dengan usia yang sebenarnya.

Komplikasi umum untuk bayi prematur

* Masalah dapat dengan mudah muncul pada bayi prematur karena organ yang belum berkembang
dengan sempurna. Komplikasi yang umum termasuk perdarahan intraventrikular, periventricular
leukomalacia, retinopati, gangguan pendengaran, penyakit paru-paru kronis, duktus arteriosus yang
tetap terbuka, enterokolitis nekrotikan dIl.

» Semakin pendek periode kehamilan, semakin besar kemungkinan bayi prematur menderita masalah
yang disebutkan di atas. Maka, orang yang memiliki bayi prematur dengan berat badan yang sangat
ringan harus bekerjasama dengan baik dengan dokter yang merawat untuk tindak lanjut observasi
jangka panjang.

Usia yang disesuaikan untuk bayi prematur

Dengan mengesampingkan tanggal kelahiran, "tanggal hari ini" dikurangi "tanggal lahir yang
seharusnya" dan Anda dapat menghitung "usia yang disesuaikan" untuk bayi Anda. Contohnya,
jika bayi Anda lahir pada tanggal 1 Mei dan tanggal lahir yang seharusnya adalah 1 Juli, maka
saat tanggal 1 Agustus, tanggal yang disesuaikan untuk bayi Anda adalah 1 bulan.

Kalkulasi usia yang disesuaikan: 1 Agustus  (tanggal hari ini)
1 Juli (tanggal lahir yang seharusnya)
1 bulan (usia yang disesuaikan)

Bagaimana cara memberi makan bayi prematur

» Karakteristik pemberian makan bayi prematur: karena perkembangan fisiologis yang belum sempurna,
bayi prematur memiliki kemampuan menyedot yang lemah, dan lebih mudah bagi mereka tersedak
oleh susu atau sianosis (warna kulit atau bibir menjadi hitam, biru, atau ungu).

* Metode pemberian makan untuk bayi prematur yang terbaik adalah "pemberian makan berorientasi-
permintaan”, yaitu memberi makan bayi Anda berdasarkan pada jam fisiologisnya dengan jumlah
yang sesuai dengannya.

Kehati-hatian saat memberikan makan

» Saat bayi prematur pulang ke rumah, mereka mungkin masih menderita penyakit asam lambung.
Beri makan bayi Anda beberapa kali dengan jumlah sedikit setiap kali makan. Perhatikan warna kulit
dan bibir bayi Anda. Saat muncul sianosis, berhenti memberi makan dan tepuk lembut punggungnya.
Teruskan pemberian makan saat warna kulit dan bibir bayi Anda kembali ke normal.

\._________________________________________________________________’
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* Jangan tidurkan dan beri makan bayi Anda.

* Apabila ibu tidak dapat memberikan ASI karena kondisi tertentu dan harus menggunakan botol susu,
lebih baik untuk memilih botol yang lembut dan berukuran sedang dengan lubang lingkaran untuk bayi
prematur karena mereka memiliki kemampuan menyedot yang lemah.

* Metode umum untuk menangani tersedak susu. Anda hanya tinggal mengeluarkan susu dari mulut.
Tepuk punggung bayi dengan agak keras untuk membuat bayi bernapas dengan lancar. Saat kulitnya
berwarna merah kembali, Anda dapat meneruskan memberi makan. Atau Anda dapat beristirahat
sebelum melanjutkan.

» Saat memberikan makan, jika bayi Anda berhenti bernapas setelah batuk, Anda dapat menggosok
punggungnya dengan pelan atau menepuk telapak kaki untuk menstimulasi bayi bernapas.

Pencegahan infeksi

Sebagai perbandingan dengan bayi yang bukan prematur, bayi prematur memiliki sistem imun yang
lebih lemah dan lebih mudah terkena penyakit infeksi. Beberapa bayi prematur dapat dengan mudah
terkena penyakit paru-paru karena paru-paru yang belum berkembang sempurna. Anak-anak yang
menderita penyakit paru-paru kronis memiliki kemungkinan yang lebih tinggi menderita infeksi paru dan
menunjukkan gejala yang lebih parah dibandingkan dengan anak yang terlahir normal. Metode mencegah
infeksi diantaranya:

» Batasi jumlah pengunjung.

* Perhatikan ventilasi di rumah.

* Anda harus mencuci tangan sebelum menyentuh bayi.

» Jaga rumah Anda terbebas dari asap rokok.

* Sebelum mencapai usia 1 tahun, bayi Anda tidak boleh dibawa ke tempat umum.

 Jika Anda memiliki kekhawatiran tentang perawatan bayi, Anda dapat memanfaatkan layanan
konsultasi perawatan melalui layanan siaga yang disediakan oleh Yayasan Bayi Prematur (02-2523-
0908, Senin hingga Jumat 8:00~17:00) untuk mengurangi perawatan di rumah sakit yang tidak perlu.

Perawatan tidur bayi prematur

» Bayi prematur cenderung tinggal di rumah sakit lebih lama. Mereka terbiasa dengan lingkungan yang
berisik di rumah sakit dengan tidak membedakan antara siang dan malam. Mereka perlu periode
beradaptasi setelah pulang ke rumah.

* Anda dapat membantu bayi beradaptasi dengan menciptakan lingkungan, menyalakan lampu di
malam hari, dan membiarkannya mendengarkan radio. Saat bayi Anda telah beradaptasi dengan
lingkungan yang baru, kurangi tingkat cahaya lampu dan volume suara secara bertahap.

Tindakan kehati-hatian terhadap bayi prematur

Dibandingkan dengan bayi yang dilahirkan tidak prematur, bayi prematur mudah kesal dan sulit untuk
ditenangkan. Situasi ini dapat diperbaiki dengan perawatan gaya kanguru dan pijatan bayi. (Untuk informasi
yang relevan, silakan merujuk ke situs web Yayasan Bayi Prematur http://www.pbf.org.tw)

___________________________________________________________’

Intifpanduanipendidikanfkesehatan @



Rlge Gl B e b A IR %

- HRERESS I TFEHMKREPIZENNDITRRR HEEE<1500 25
ZRESVERURESHENEES L—RERBREDAHESFER L8RS
BEERRIBH

s BEEVRBIEFROEBL 1B 2ERSESHEROE REEIR KRGS
T UEERI R HIEB W

o TENREDHRBERESDEMRE R ELZBIBEAKNIES:

1. 55 FE BERSERETE BUEEEE TNRIBIER0LERS
fe = IS Rk - R MR ABIET BIRR RN B % TR iiEe
SRR

2. TOIEEIEEIAEN{EIHG AL ISR B B0 AR IR - R A R
ZNBEM ST ERTELERNOERERR -

3. DEBENE TRBYREABRM B HBAE BOBERIEES
SERR TRSTIBRNTARE EREREYNSOLEHRIER o

4. RAE: BERSERPETORBERSI RELES—HEEHE
EHBARE o

5. BOTS  RERPESERBAGK TRELESE—BEEERTS (B
BREERSBENES B REREREMED) o

B Al ik 5
- BRED
« BEEHAEROOXRA ERINRFRE IBRXFNRBRRRZ  £EEPIE
BEBCER RIURBRFANGHEP—SNARRILBFRERSR o
« SEMUTEEERMER 2002 FHEP N IEUA TS NERBRRE
ZRE EFHEMHRBRBOEIE-
- BIFSEAEBRER
s K ERERRBRRERRBSZREBTRESRIE EIRRE  Rigt
RIEFNERREMBEIZEAENBRE SHREBEIRE 226E
PEREABRPHFS  SOBRXMREIRBELEZREER @
BREEBOBEFHREPH KBENCERS HHEKRER
&30
- ERERBERIBEANRBRAHERIEERS  BEMETHRERPHE
E EREREEMIBRE BESLERSFRPEU L Z2HDOE
BRI MICEMRBETCEANGREES  IRREBBEANGHER -

132 R R T

T S S S S S S ——__



Bk Bt il '
Kesehatan Anai{‘ - ¥ dn H‘i

'_Ia_j erawatanjdijrumahjuntukibayi/p prematury

A\

Pemerlksaan kesehatan lanjutan adalah penting bagi bayi prematur

» Data yang diperlihatkan oleh analisa berkas kasus rawat jalan hampir satu dekade oleh Yayasan
Bayi Prematur bahwa bayi prematur yang lahir dengan berat < 1500 g atau mereka yang memiliki
komplikasi khusus lebih mudah menderita keterlambatan perkembangan kognisi dan tindakan
dibandingkan dengan bayi yang lahir tidak prematur.

* Disarankan bahwa pemeriksaan kesehatan rutin harus dilakukan untuk bayi prematur saat usia yang
disesuaikan 6 bulan, 1 tahun, 2 tahun, dan 5 tahun untuk mendeteksi kondisi sedini mungkin dan
menjalankan rujukan tepat waktu untuk mencapai efektivitas perawatan dini.

» Layanan pemeriksaan kesehatan lengkap untuk bayi prematur dengan berat badan saat lahir yang
sangat ringan harus termasuk 5 hal:

1.

Evaluasi tinggi, lingkar kepala, berat badan, dan status nutrisi: ukur indikator pertumbuhan

dan evaluasi status pertumbuhan dengan merujuk kepada tabel kurva pertumbuhan dengan
menggunakan usia yang disesuaikan. Tanyakan tentang pemberian makan, asupan susu dan
rasio makanan suplemen dan menyediakann konsultasi nutrisi yang sesuai.

Analisa perkembangan syaraf dan perkembangan keterampilan motorik kasar: Dengan hilangnya
atau munculnya tonus otot dan refleks saraf bersama dengan stabilitas duduk dan berdiri untuk
menganalisa kondisi perkembangan saraf bayi prematur.

Analisa perkembangan mental: Analisa perkembangan saat ini untuk kognisi, bahasa,
keterampilan sosial intrapersonal, keterampilan motorik halus dan kasar bayi prematur bersama
dengan observasi perilaku saat proses evaluasi, situasi keseluruhan perkembangan mental bayi
dan balita prematur dapat dipahami.

Analisa mata migren: Disarankan bahwa sebagai tambahan untuk pemeriksaan retina yang

mulai mendapatkan pemeriksaan mata secara rutin.

Analisa pendengaran: Menjalani tes pendengaran pertama di rumah sakit, dan mengevaluasi lagi
sekitar usia satu tahun usia yang disesuaikan (mempertimbangkan kemampuan perkembangan
bahasa, kognisi, ekspresi, dan pemahaman bayi di saat yang bersamaan).

Pusat Dukungan Bayi Prematur Sekepalan Tangan
* |D asuransi perawatan kesehatan

Dalam waktu 60 hari setelah bayi dilahirkan, bayi dapat menggunakan kartu perawatan kesehatan
orang tuanya untuk bertemu dengan dokter sebelum berpartisipasi dalam asuransi. Setelah
pembuatan akta kelahiran, bayi dapat mengajukan kartu asuransi perawatan kesehatan untuk
bergabung dengan asuransi ayah atau ibu.

Asuransi kesehatan untuk bayi di bawah usia 3 tahun tersedia untuk diajukan pada tahun 2002.
Anak-anak di bawah usia 3 tahun yang berpartisipasi dalam asuransi kesehatan nasional akan
secara otomatis mendapat pengurangan bagian biaya perawatan kesehatan saat mereka bertemu
dengan dokter.

* Ajukan permohonan untuk penyakit-penyakit utama
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dilakukan saat rawat inap, saat sekitar satu tahun usia yang disesuaikan, bayi prematur sebaiknya :
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Berdasarkan kepada Pasal Il "Undang-undang Asuransi Kesehatan Taiwan tentang Penghapusan :
Butir-butir Biaya Yang Harus Dibayarkan Sendiri", anak-anak yang didiagnosa oleh dokter di
institusi medis yang berwenang yang menderita penyakit utama harus membawa sertifikat
diagnosa yang dikeluarkan oleh dokter, formulir pengajuan penyakit utama, mengidentifikasi
£
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dokumen fotokopi dan rekaman medis terkait ke grup layanan departemen lokal asuransi
perawatan kesehatannya dan mengajukan permohonan. Bagi yang permohonannya memenuhi
persyaratan berdasarkan pemeriksaan akan mendapatkan sertifikat yang membuktikan
keberadaan penyakit utama.

Jika bayi prematur dirawat inap di rumah sakit dalam waktu 3 bulan setelah lahir karena
komplikasi, dokter bertanggung jawab untuk menawarkan bukti Aplikasi Gratis. Setelah 3 bulan
sejak lahir, bayi prematur yang menderita kecacatan ringan atau parah dan dikonfirmasikan

oleh dokter bahwa kondisinya adalah sesuai dengan gejala penyakit utama, dapat mengajukan
permohonan untuk mendapatkan sertifikat membuktikan keberadaan penyakit utama berdasarkan
ketentuan yang berlaku.

 Subsidi biaya peralatan medis domestik dari Yayasan Bayi Prematur

Apabila bayi prematur pulang ke rumah dengan harus menyewa peralatan medis, termasuk
monitor konsentrasi oksigen, generator oksigen, silinder oksigen, mesin penghisap dahak,
respirator, pompa infus intravena (termasuk pompa masukan), dll., pekerja sosial di rumah sakit
yang ditunjuk akan membantu mengajukan permohonan.

e Subsidi biaya peralatan medis domestik dari Yayasan Bayi Prematur

Apabila bayi prematur pulang ke rumah dengan harus menyewa peralatan medis, termasuk
monitor konsentrasi oksigen, generator oksigen, silinder oksigen, mesin penghisap dahak,
respirator, pompa infus intravena (termasuk pompa masukan), dll., pekerja sosial di rumah
sakit yang ditunjuk akan membantu mengajukan permohonan. Yayasan Bayi Prematur akan
bertanggung jawab atas setengah dari biaya peralatan yang disewa hingga tidak diperlukan
kembali.

Berdasarkan kondisi tertentu ketika peralatan harus disewa lebih dari satu tahun, pemohon
dapat membeli peralatan dengan alasan

berdasarkan catatan dokter. Apabila tidak lagi 4

menggunakan peralatan tersebut, keluarga et W B
harus menyumbangkannya ke ruangan layanan - ¥ 5 ﬂ
sosial di rumah sakit tempat anak Anda pernah vy 4 «
dirawat inap, menawarkannya kepada keluarga . Lk
bayi prematur yang memiliki kesulitan ekonomi. a /:;:;:‘r‘-* f
e Sumber yang relevan - r- g : ~
* Untuk persetujuan atas layanan pemeriksaan | e e
kesehatan lanjutan untuk bayi prematur, silakan il W
rujuk ke halaman 237. W

Untuk tabel rujukan evaluasi perkembangan

anak, silakan rujuk ke halaman 239.

Untuk daftar laporan dan pusat rujukan untuk

anak dengan perkembangan yang terhambat,

silakan rujuk ke halaman 243.

Biro sosial di setiap wilayah dan kota juga menawarkan kesejahteraan sosial yang terkait dengan
anak-anak dan remaja, termasuk subsidi perumahan anak-anak, tunjangan biaya perawatan, dan
tunjangan anak.
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Mengembangkanlkeblasaamtldu Jyangjposm f

Tidur yang cukup akan menjadikan anak Anda dinamis secara fisik dan giat belajar. Kebiasaan tidur yang
buruk dapat menyebabkan kurangnya tidur atau kualitas tidur yang buruk, menyebabkan ketidakstabilan
emosi, koordinasi yang buruk, mengurangi minat belajar dan membuat mereka tidak mampu untuk
berkonsentrasi. Apabila anak tidak dapat tidur dengan baik, orang tua mungkin juga tidak dapat tidur. Hal
tersebut buruk untuk kesehatan dan untuk hubungan orang tua dan anak jika hal tersebut terus menerus
berlangsung. Maka, penting untuk mengembangkan kebiasaan tidur yang baik untuk anak-anak.

Kiat untuk membuat Anda dan anak Anda tertidur lelap

* Tidur anak-anak saat malam hari dapat dibagi menjadi 7 atau 8 bagian dengan tidur ringan dan tidur
terlelap berjalan bergantian. Anak-anak mungkin bergerak saat tidur ringan dan membangunkan orang
tuanya. Jika hal itu terjadi, kecuali jika anaknya menangis, orang tua harus menghindari tindakan
menenangkan yang tidak perlu, seperti memberi makan, menepuk punggung, dIl. Lebih penting untuk
memberikan kesempatan belajar tertidur kembali sendiri. Disarankan Anda tidur di ranjang yang
berbeda untuk mengurangi kemungkinan saling mengganggu satu sama lainnya.

 Setelah bayi berusia 2 hingga 3 bulan, kurangi jumlah penggantian popok di malam hari sebisa
mungkin. Anda dapat membiarkan bayi jika bergerak untuk pertama kali. Kecuali dia menangis
kencang, jangan berikan susu. Jangan menyalakan lampu saat memberi makan. Jangan berbicara
atau bermain dengannya. Anda dapat secara bertahap mengurangi jumlah susu yang Anda berikan.
Biarkan dia memahami perbedaan antara siang dan malam dan secara bertahap menghilangkan
kebiasaan pemberian makan saat malam. Bayi Anda dapat tidur melewati malam. (Bayi yang diberi
ASI mungkin perlu waktu yang lebih lama sebelum dapat memperpanjang interval pemberian makan
di malam hari)

» Setelah bayi berusia enam bulan, coba biarkan bayi Anda belajar tertidur sendiri. Bantuan dari orang
tua sebaiknya diminimalisasi. Bayi yang terbiasa ditepuk, dipeluk, digoyang, atau diberi makan untuk
tidur, akan bangun apabila mereka merasa tidak ada orang yang menenangkan di tengah malam
saat mereka beralih dari tidur ringan ke tidur terlelap. Mereka akan meminta orang dewasa untuk
menenangkan dan menidurkan kembali dan kemungkinan akan terjadi beberapa kali dalam satu
malam. Hari demi hari, orang tua akan menderita banyak gangguan fisik dan mental.

» Tempat bayi tertidur harus tempat dia berada sepanjang malam. Jika mereka tertidur saat di pelukan
orang tuanya, atau di ayunan kecil, sofa, ranjang, dll. dan diletakkan kembali di ranjang kecil, itu juga
akan membangunkan mereka saat mereka merasa perubahan lingkungan tidur saat tidur ringan.

Cara membantu anak Anda mengembangkan kebiasaan tidur yang positif

» Sebagian besar anak-anak terlalu bergembira bermain dan mereka tidak ingin tertidur. Sangat umum
bagi mereka untuk melawan dan merasa kesal sebelum tidur. Demi kepentingan kesehatan anak,
waktu tidur sebaiknya tidak ditentukan oleh anak. Waktu tidur harus ditentukan secara rasional oleh
orang tua setelah mempertimbangkan kebutuhan anak-anak dan orang tua, dan harus dijalankan
secara konsisten.

» Ciptakan "upacara tidur" untuk anak-anak agar membantu mereka tidur lebih baik. Yaitu, beberapa
persiapan sebelum tidur dengan urutan tertentu untuk membantu anak merasa tenang, misalnya: pipis
— mandi — kenakan piyama — gosok gigi — minum air — naik ranjang — membacakan cerita —
mengucapkan selamat malam — mematikan lampu.

\._________________________________________________________________’
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Kiat:mencegah'sir dromlkematlanlbayl[mendada_kg
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Banyak penelitian menunjukkan bahwa tidur tengkurap adalah faktor risiko yang penting untuk sindrom

kematian bayi mendadak. Sebagai tambahan atas posisi tidur, ada beberapa faktor risioko tentang
lingkungan tidur yang telah ditemukan. Hindari potensi bahaya ini dan perhatikan posisi tidur bayi dan
keselamatan lingkungan tidur untuk membantu anak memiliki kualitas tidur yang baik.

Hindari faktor yang menghambat pernapasan dan mencegah kecelakaan saat bayi tidur

Bayi sebaiknya tidur telentang. Tidur telentang tidak akan meningkatkan risiko tersedak oleh susu.
Orang tua tidak perlu khawatir.

Tertidur telungkup dengan mudah menyebabkan sindrom kematian bayi mendadak, mungkin karena
beberapa bayi tidak terbangun dari mimpi buruk,

menjadikannya rentan tercekik dan insiden lainnya.

Maka tidur telungkup tidak disarankan. K iat-kiat’

Tidur menyamping tidak disarankan karena mudah - SHEASTSD

bagi bayi untuk berbalik dan tidur telungkup. Sebaiknya tidur,dalam posisi seperti ini
Matras bayi sebaiknya halus tapi tidak terlalu lembut. e/ Untuk mencegah bentuk kepala menjadi
Sebagai tambahan dari seprai, sebaiknya tidak ada rata saat tidur; hati:hati untuk tidak
bantal, guling atau selimut di bawah badannya. Dan membiarkan bayi tidur;hanya dengan satu
jangan menyimpan boneka di ranjang bayi. sisi kepalanya.

Saat menggunakan handuk atau selimut, bayi */ Karena bayi lebih suka menghadap ke
sebaiknya dibungkus hingga ke dada untuk pintu, arah'ranjang dapat diubah setiap

minggu.

o Saat bayi terbangun, biarkan' mereka
dalam posisi telungkup dan bermain. Ini
sebaiknya dilakukan beberapa kali sehari

mengurangi kemungkinan tertutupnya wajah bayi.
Guling sebaiknya tidak berat atau lembut.

Lingkungan tidur tidak boleh terlalu panas. Jangan

biarkan bayi Anda mengenakan terlalu banyak untuk menghindari tekanan pada tengkorak
pakaian atau mengenakan topi. kepala dalam waktu yang lama, dan juga
Bayi dan orang dewasa tidak dapat tidur di ranjang untuk melatih otot leher dan bahu bayi.

yang sama. Tidak disarankan bahwa bayi Anda
tidur dengan anak lain, termasuk saudaranya. Jika
orang dewasa minum minuman keras, meminum
obat-obatan yang mempengaruhi kesadaran, atau merokok,
risiko kematian bayi mendadak semakin meningkat.

Intifpanduanipendidikanfkesehatan @
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Saat bayi tumbuh kembang, mereka harus diberi makan dengan makanan tambahan untuk

memberikan nutrisi yang kurang terdapat dalam susu; dan untuk melatih mereka mengunyah
dan menelan sebagai persiapan untuk asupan nutrisi di masa yang akan datang.

Kapan harus memperkenalkan makanan tambahan?

Sebelum mencapai usia 4 bulan (usia yang disesuaikan), bayi Anda sebaiknya tidak diberikan

makanan tambahan. Makanan tambahan harus diberikan setelah 6 bulan ASI eksklusif, jika tidak akan

ada krisis malnutrisi.

Jika terjadi kondisi berikut ini, Anda dapat mempertimbangkan memberikan makanan tambahan lebih

awal saat bayi Anda berusia 4 bulan, di antaranya:

» Sangat sulit untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan

* Jumlah ASI berkurang secara signifikan

» Bayi tidak mendapatkan susu yang cukup

* Bayi bosan minum susu tanpa ada penyakit atau karena alasan lain

» Bayi secara aktif meminta jenis makanan lainnya (mereka nampak sangat tertarik saat melihat
orang dewasa memakan jenis makanan lain dan bayi berusaha mengambil makanan dan
memasukkan ke mulutnya)

* Apakah bayi dapat mengangkat kepalanya dan menjaganya tetap stabil

* Bayi dapat membawa makanan dari sendok ke tenggoroklannya

Kiat memperkenalkan makanan tambahan

Mulai dengan menambahkan satu jenis makanan sehari dalam jumlah yang kecil (1-2 sendok makan)
dan tingkatkan secara bertahap. Amati selama 4 hingga 7 hari, Anda dapat melanjutkan pemberian
makan jika bayi Anda terbebas dari ruam merah, diare, muntah, dan gejala-gejala lainnya. Jika gejala
yang disebutkan di atas muncul, Anda sebaiknya menghentikan pemberian makanan selama 1 hingga
2 bulan sebelum Anda mencobanya kembali atau berkonsultasi dengan dokter.

Disarankan untuk mulai dengan sebutir saat memberikan makanan tambahan. Tambahkan jenis
makanan baru dengan urutan sebagai berikut, sayuran, buah, dan daging. Mulai dengan makanan
yang rasanya ringan.

Makanan yang sudah dimakan dapat dimakan kembali. Jika bayi Anda dapat menerima sereal, saat
Anda menambahkan sayuran, Anda dapat mencampurkan sereal dan sayuran terlebih dahulu.

Pilih beras bayi halus dilapisi zat besi daripada dedak padi komersial. Beras lembut harus diubah
menjadi encer dengan air atau susu sebelum diberikan makan.

Saat Anda mulai memberikan makan bayi dengan makanan encer (seperti sereal nasi, bubur, dll.),
Anda sebaiknya memberikan makan bayi menggunakan sendok. Hindari mencampurkan makanan
suplemen dengan susu kecuali dokter menyarankan demikian.

Lebih mudah berhasil memberi makan saat bayi Anda kelaparan (contohnya, 1 jam sebelum
pemberian susu). Waktu pemberian minum susu selanjutnya dapat disesuaikan dengan jumlah
makanan suplemen yang dikonsumsi oleh bayi Anda.

\.______________________________________________________________.___’
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* Peluk bayi Anda saat pemberian makan dan beri makan dengan cara berhadap-hadapan. Saat bayi
Anda belajar duduk, biarkan dia duduk dengan stabil untuk memastikan keselamatannya. Jangan
kejar dia saat pemberian makan.

 Jika bayi Anda menolak membuka mulutnya, menolehkan kepalanya atau mulai menangis, jangan

paksa dia makan. Anda dapat mencoba lagi setelah 1 hingga 2 minggu. Apabila bayi Anda merengut
atau memperlihatkan ekspresi wajah yang menunjukkan ketidaksukaan tanpa penolakan yang jelas,

mungkin dia belum terbiasa dengan makanan baru. Anda sebaiknya terus mencoba dan dia akan
terbiasa. Jangan mudah menyerah.

» Pertahankan suasana yang menyenangkan saat Anda memberi makan bayi. Berhenti memberi makan

jika bayi kenyang. Jangan paksa bayi menghabiskan semua makanan yang telah Anda persiapkan.

Apa yang harus diperhatikan saat memperkenalkan makanan tambahan?
» Bubur adalah makanan semi-padat yang baik. Tapi bubur, disediakan hanya dengan sup tulang,

kekurangan nutrisi dan kalori. Anda harus menambahkan makanan lainnya (misalnya sayuran, akar

sayuran, kuning telur, daging dll.) pada bubur.

» Saat Anda mempersiapkan makanan tambahan, perhatikan kebersihannya. Jangan menambahkan
perasa buatan (seperti garam, gula). Rasa yang ringan lebih tepat.

* Saat Anda memilih makanan bayi dalam kemasan kaleng komersial, hindari yang menggunakan
pati dan eksipien lainnya untuk menghindari asupan kalori yang tidak diperlukan. Saat berbelanja,
perhatikan tanggal kedaluwarsa dan usia yang disarankan untuk makanan tersebut. Makanan yang
tidak dihabiskan harus disimpan di lemari pendingin.

* Kondisi yang umum untuk menemukan makanan yang tidak dicerna pada tinja bayi, seperti kacang,

kelobot, dan serat sayuran. Maka, Anda tidak perlu berhenti memberikan makan.
 Jenis makanan berikut ini sebaiknya dihindari untuk dimasukkan ke makanan suplemen bayi:
¢ Madu biasanya mengandung spora Clostridium botulinum. Maka, bayi berusia 1 tahun, karena

sistem imunnya yang belum berkembang dan flora usus, sebaiknya menghindari pemberian madu

untuk mengurangi risiko botulisme.

* Susu banyak mengandung kalsium dan protein. Secara
umum, namun demikian, kandungan zat besi pada susu :
sangat sedikit dan mudah terkontaminasi atau alergi. r‘ o
Maka, disarankan bahwa bayi berusia 1 tahun sebaiknya "ok Ly
tidak diberikan susu. Anda dapat memilih keju atau yogurt.

* Hindari memberikan makanan yang keras dan bulat untuk
bayi Anda. Besar kemungkinan bayi tersedak. Ini termasuk -
kacang, anggur, atau permen.

* Jangan berikan makan kepada bayi berupa resep
tradisional termasuk bubuk Babao, air Tuitai, dan air bayi i
merah. HI |

|

.
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Jadwal penting untuk memperkenalkan makanan tambahan

* Setelah usia 6 bulan, Anda dapat mulai melatih bayi Anda menggunakan cangkir sebagai persiapan
untuk tidak menggunakan botol susu. Sebelum usia 6 bulan, jangan memberikan makan bayi dengan
jus buah-buahan. Jus harus diencerkan saat Anda mulai memperkenalkannya ke bayi Anda.

» Antara usia 6 dan 8 bulan, Anda dapat melatih bayi Anda memegang biskuit atau roti bakarnya sendiri
untuk makan.

* Antara usia 9 hingga 10 bulan, Anda dapat memperkenalkan makanan yang lebih lembut dengan !
ukuran segigit. Anda juga dapat membiarkan bayi Anda makan menggunakan tangannya. |

» Saat bayi Anda makan makanan suplemen, jumlah susu yang diminum akan secara alami berkurang.
Sesuai dengan rekomendasi dari Organisasi Kesehatan Dunia, bayi yang diberikan ASI, berusia
antara 6 hingga 8 bulan, sebaiknya diberikan makanan tambahan minimal dua kali sehari. Setelah
usia 9 bulan, bayi harus diberi makan minimal tiga kali sehari dengan makanan tambahan. Untuk bayi
yang tidak diberi ASI, harus diberi makanan tambahan atau susu bubuk formula minimal empat kali
sehari setelah usia 6 bulan untuk menjaga asupan energi yang mencukupi.

» Sebelum memberikan makanan tambahan, kecuali apabila cuaca sangat panas dan berkeringat
banyak, bayi Anda umumnya tidak membutuhkan air tambahan supaya tidak memengaruhi asupan
susu.

Kiat-kiat

3 Perhatian dan'2/Penjagaan untuk Mengekspresikan Cinta’Anda

Perhatikan'3 perhatian/dan2: penjagaan berikut ini saat'pertumbuhan/anak/Anda dan’Anda

akan/ membuat dia'sehat!

3/perhatian untuk'mencapai kehidupan yang sehat:

o Perhatikan pola makan multi elemen: Memulai/polaimakan multi'elemen dan berimbang di
usia dini adalah yang terbaik untuk kesehatan anak‘Anda:

o Perhatikan kandungan makanan: Hati-hati saat memilih makanan pencuci mulut. Jangan
simpan makanan ringan di semua tempat.

o Perhatikan konsistensi dalam berolahraga: Olahraga secara rutin bermanfaat untuk
pertumbuhan.

2 penjagaan untuk pendidikan orang tua:

* Jaga komunikasi orang tua dan anak: Dorong anak dengan pola makan yang lentur untuk
mencoba makanan baru. Jangan paksa mereka.

* Jaga kalimat dan kebutuhan orang tua: Ciptakan contoh yang baik untuk menjadi teladan
anak-anak Anda. Jaga pola makan seimbang untuk diri Anda sendiri!

Intifpanduanfpendidikan
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Pola makan kalori tinggi dengan kandungan nutrisi yang rendah dan kehidupan yang
statis kurang olahraga adalah penyebab utama obesitas. Pola makan yang baik memberikan
kesempatan kepada anak untuk asupan makanan yang memadai dan nutrisi yang seimbang.
Orang tua harus memberikan contoh yang baik, mendampingi anak-anak mengembangkan
gaya hidup yang sehat melalui pola makan yang baik dan olah raga dengan gembira. Ajarkan
anak-anak untuk memilih pola makan yang sehat dan mengembangkan gaya hidup dinamis
sehingga Anda dapat memiliki masa depan yang sehat demi masa depan Taiwan.

Kembangkan kebiasaan makan yang positif bagi bayi dan anak-anak

» Makan di tempat yang telah ditentukan. Posisikan bayi Anda duduk dengan tegak saat Anda
memberinya makanan tambahan. Setelah bayi Anda berusia 1 tahun, Anda dapat menempatkan kursi
yang tinggi di samping meja makan dan biarkan bayi ikut makan dengan anggota keluarga.

* Hargai nafsu makan bayi Anda. Jangan paksa dia untuk makan. Jika bayi Anda tidak dapat
menghabiskan semua makanannya, kurangi jumlahnya lain kali.

» Usia antara 1 hingga 1 setengah tahun adalah periode pelatihan utama untuk bayi Anda belajar
makan menggunakan sendok sendiri.

» Saat bayi Anda telah dapat makan sendiri, berikan dia sedikit makanan setiap kali makan. Jika dia
meminta tambahan saat makan, berikan lagi.

» Pertahankan suasana yang menyenangkan saat makan, biarkan anak-anak berpartisipasi dalam
pembicaraan saat makan.

 Setelah anak Anda berusia 3 tahun, Anda dapat memulai menciptakan tata krama makan yang
sederhana. Puji anak-anak Anda saat mereka mematuhi tata krama tersebut.

» Tetapkan waktu yang wajar untuk makan (umumnya selama 30 menit). Apabila waktunya habis atau
seluruh anggota keluarga telah selesai makan, minta anak-anak Anda untuk meninggalkan meja
makan.

* Anda dapat menawarkan makanan pencuci mulut di antara waktu makan! Pencuci mulut sebaiknya
selesai dalam waktu dua jam sebelum waktu makan. Jangan ambil terlalu banyak dan pilih makanan
yang bernutrisi, hindari makanan atau cemilan yang mengandung lemak tinggi, tinggi gula atau garam
dengan rasa yang kuat. Susu, telur, tahu, buah, sayuran, roti, dil. semuanya dapat menjadi pilihan
makanan pencuci mulut yang baik.

* Picu minat anak-anak terhadap makanan! Dengan makan, berbelanja, menonton TV dan membaca
bersama anak-anak, perkenalkan beragam jenis makanan dan diskusikan dengan anak-anak Anda.
Saat berbelanja makanan dan mempersiapkan hidangan, Anda juga dapat mengundang anak-anak
Anda untuk berpartisipasi. Y

- &
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Pesan tentang asupan nutrisi bagi anak-anak
» Kebiasaan makan anak adalah dasar untuk pola makan saat mereka dewasa! Anda adalah orang

terdekat bagi anak-anak Anda. Anda adalah penjaga gawang pola makan mereka. Di saat yang
bersamaan, mereka akan meniru perilaku Anda. Lebih perhatikan lagi tentang apa yang dimakan oleh
anak-anak Anda dan bagaimana cara mereka memakannya. Berikan teladan untuk anak-anak Anda.
Mulai pola makan yang berimbang dari sejak usia dini! Masa kanak-kanak adalah periode yang
sangat penting untuk mengembangkan kebiasaan makan. Dalam hal pola makan, sebagai tambahan
kalori, Anda harus memerhatikan keseimbangan pola makan, sehingga anak-anak akan menyerap
berbagai nutrisi, membantu mereka membangun pola makan yang berimbang.

Hanya minum susu tidak cukup untuk bayi berusia 6 bulan. Mereka butuh berbagai asupan makanan,
melatih mengunyah. Daging cincang, pure, bubur, dan jenis makanan lain harus ditambahkan ke
dalam makanan pokok.

Biarkan anak-anak Anda mencoba berbagai jenis makanan! Pilihan makanan anak-anak saat di
periode ini dapat mempengaruhi kesukaan dan kesehatan seumur hidup.

Jangan paksa anak-anak Anda memakan semua makanan yang dihidangkan untuk menghindari
kebiasaan makan hanya untuk kepentingan makan dan bukan karena lapar saat di masa yang akan
datang.

Mengembangkan kebiasaan makan seumur hidup
* Apabila ASI atau susu bubuk formula bukan lagi makanan utama

untuk memastikan kecukupan protein, kalsium, Vitamin A, dan 1

Vitamin B2. :

Susu pertumbuhan khusus bukan satu-satunya pilihan untuk

susu. Sebelum mereka berusia dua tahun, anak-anak Anda .

dapat makan dengan susu cair dan produk olahan susu. Ketika l'lv. 4

mereka berusia antara 2 dan 5 tahun, mereka bisa diberi <

makan dengan susu rendah lemak dan produk olahan susu.

Setelah usia 5 tahun, mereka bisa diberi makan dengan susu tanpa lemak. Yang paling penting, tidak
menjadikan susu sebagai bahan pokok dan mengabaikan makanan lain.

Konsumsi lebih banyak makanan yang kaya akan zat besi! Sangat mudah untuk anak-anak berusia
antara 1 dan 2 tahun mengalami kekurangan zat besi. Makan lebih banyak daging merah, kuning
telur, dan sayuran berwarna gelap.

Sayuran dan buah-buahan jangan sampai ketinggalan! Buah-buahan dan sayuran yang kaya vitamin,
mineral dan serat makanan. Ini adalah nutrisi yang dibutuhkan oleh semua anak untuk tumbuh.
Minum lebih sedikit minuman manis! Air biasa yang dididihkan adalah yang paling sesuai untuk air
pelengkap.

Jangan mengkritik atau menolak untuk mengambil jenis makanan tertentu di depan anak Anda. Dia
akan meniru.

Ubah metode memasak Anda. Biarkan anak-anak Anda mencoba lebih banyak jenis makanan dengan
jumlah yang kecil.

Berikan anak Anda beberapa pilihan makanan. Jangan membatasi macam makanan sesuai dengan
selera orang tua.

anak-anak Anda, biarkan mereka meminum susu setiap hari .’f 6‘

A
‘/ -
[ -
— b = i 3
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Ciptakan "gaya" memasak

 Kreatiflah dalam membuat berbagai makanan lezat dan sehat! Fokus pada pencocokan warna
makanan. Coba penampilan yang berbeda pada piring Anda, seperti menggunakan warna makanan,
piring dekorasi, dan cetakan.

e Pilih makanan alami musiman yang segar! Kurangi konsumsi makanan kaleng, acar, dan makanan olahan.

* Selama mempersiapkan makanan, terlalu banyak garam, MSG dan bumbu lainnya, serta merica, kari
dan rempah-rempah lainnya dengan rasa yang tajam sebaiknya tidak ditambahkan.

* Kukus, semur dan rebus makanan daripada menggoreng. Karena sulit untuk mencerna makanan yang
digoreng berminyak . Makanan seperti itu juga memiliki risiko yang lebih tinggi menyebabkan penyakit.

* Papan pemotong yang terpisah harus digunakan untuk memotong makanan mentah dan makanan
yang dimasak! Perhatikan kebersihan ketika membuat makanan. Hindari kontaminasi makanan.

» Sebelum memasak telur, kulit telur harus dicuci dan dikeringkan. Kemudian, telur harus dipecah dan
dimasak hingga matang. Jangan makan telur yang cangkangnya tidak lengkap.

Apa yang harus dilakukan saat anak-anak memiliki nafsu makan yang buruk?

 Bias dalam hal pola makan: Pengasuh harus memberikan
teladan. Jangan mengkritik atau menolak untuk mengambil jenis
makanan tertentu di depan anak Anda. Ubah berbagai gaya
memasak dengan sabar. Biarkan anak-anak Anda mencoba
lebih banyak jenis makanan dengan jumlah kecil. Ketika ‘(‘h M
berbelanja makanan dan mempersiapkan hidangan, Anda juga
dapat mengajak anak Anda untuk berpartisipasi.

» Suka cemilan dan makanan pencuci mulut: Jangan menyimpan
terlalu banyak makanan ringan di rumah sehingga anak-anak
Anda dapat dengan mudah mengambilnya. Tentu saja, jangan
puji anak-anak Anda dengan makanan ringan atau makanan
penncuci mulut atau menggunakannya sebagai janji.

* Tidak bisa fokus ketika makan: Jangan menyalakan TV sementara anak-anak Anda makan. Jauhkan
mereka dari mainan. Paksa untuk makan di meja makan.

. Kiat-ki at
. ..; ~— T
Hindari'situasi berikut ini saat makan:
o/ Jangan batasi jumlah/makanan yang harus dimakan oleh anak‘Anda!
o Jangan menyalahkan atau membentak anak-anak’/Andasaat makan:
o Jangan menyimpan terlalu banyak cemilan di rumah sehingga anak-anak
Anda dapat mengambilnya.
e Jangan puji anak-anak Anda dengan makanan saat mereka berbuat baik.
* Jangan biarkan anak-anak Anda makan sambil bermain, menonton TV,
atau mendengarkan cerita.

Intifpanduanipendidikanfkesehatan @
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Kembangkan kebiasaan hidup yang dinamis untuk anak-anak Anda

» Cobalah untuk membiarkan anak-anak dan yang belum bersekolah terlibat dalam aktivitas fisik
menengah, seperti permainan mengejar bola dan bernyanyi. Atur waktu sekitar 1 jam (dapat dibagi)
untuk aktivitas hingga tinggi setiap hari, seperti menari, permainan bola, naik dan turun dan berlari.

 Bayi di bawah usia enam bulan harus berpartisipasi dalam permainan orang tua-anak, berbaring
telungkup setiap hari. Anda tidak bisa membiarkan mereka tidur telungkup untuk menghindari
peningkatan kemungkinan kematian bayi mendadak.

» Jangan membatasi kesempatan anak Anda untuk kegiatan fisik, misalnya, selama di luar waktu
makan, jangan biarkan anak Anda tetap berada di kursi. Dalam jangkauan yang aman, coba libatkan
anak Anda dalam kegiatan yang lebih bersifat fisik.

e Jangan biarkan anak di bawah 2 tahun menonton TV atau layar peralatan elektronik lainnya. Ketika
anak-anak Anda berusia 2 tahun, batasi waktu mereka yang dihabiskan untuk menonton layar tidak
lebih dari 2 jam. Jangan menempatkan TV di kamar anak Anda untuk menghindari peningkatan risiko
obesitas karena duduk untuk waktu yang lama. Selain itu, anak-anak mudah untuk dipengaruhi oleh
iklan TV.

* Kembangkan kebiasaan tidur dan bangun pagi sesuai dengan usia anak-anak Anda. Pertahankan jam
tidur yang memadai.

Hindari obesitas pada anak-anak

 Studi mencatat bahwa anak-anak yang menderita
obesitas memiliki kesempatan 50% untuk menjadi . Kiat-kiat’
orang dewasa yang menderita obesitas. Remaja - BT
yang menderita obesitas memiliki kemungkinan

e - Perhitungan BMI:
yang lebih tinggi untuk menjadi orang dewasa yang - N
menderita obesitas, yaitu sebesar 67%. Mereka BMI = Bergt (kg)!/Tinggi*(cm)
adalah calon pasien potensial untuk penyakit Contohnya:
pembuluh darah, diabetes, dan penyakit kronis anak usia 3 tahun dengan berat 18 kg
lainnya. dan tinggi badan 100 cm

* Ketahui tentang berat badan dan kondisi BMI. 18 (kg) /1% (cm) = 18 (obesitas)
pertumbuhan anak-anak Anda. Hitung indeks massa 4
tubuhnya (BMI) di setiap pemeriksaan kesehatan
dan diskusikan dengan dokter.

» Apabila BMI anak Anda ditentukan sebagai
"kelebihan berat badan atau obesitas", (silakan rujuk
ke halaman 127) harap meminta nasihat dari dokter
atau ahli gizi dan sesuaikan jadwal harian sesegera
mungkin untuk menghindari peningkatan risiko penyakit kronis yang terkait.

Intifpanduanipendidikanfkesehatan @
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Protein

Kandungan mineral

* Yodium: Yodium yang dibutuhkan oleh tubuh manusia sebagian besar berasal dari makanan, seperti
rumput laut, kelp, kerang, sayuran hijau, telur, susu, sereal, yang di antaranya yaitu rumput

laut, ganggang dan lain-lain yang mengandung tingkat yodium tertinggi.

kacang-kacangan, ikan, daging, dan sayuran.

Untuk prinsip-prinsip memperkenalkan makanan suplemen, silakan rujuk ke halaman 141 dari buku ini. Jika
Anda memiliki pertanyaan tentang gizi untuk bayi dan anak-anak, silakan berkonsultasi dengan dokter atau ahli gizi
untuk mendapatkan saran. Untuk asupan gizi yang memadai dan jumlah yang disarankan, silakan kunjungi situs web
Administrasi Promosi Kesehatan (Halaman depan/Topik Kesehatan/Manajemen berat badan, pola makan, olahraga/
Diets/Nutrisi makanan dan kalori/Artikel tema) dan temukan itu semua pada "Asupan Gizi Acuan untuk Warga Taiwan".

Menurut edisi ketujuh dari Asupan Gizi Acuan (DRIs), disarankan agar protein hewani harus diberikan
dengan kandungan lebih dari dua pertiga dari total protein bayi di bawah usia 1 tahun.

* Zat besi: Makanan yang kaya dengan zat besi di antaranya termasuk sayuran berwarna gelap, daging
merah, hati dan ginjal, kerang, dll.

 Kalsium: Selain susu dan produk susu segar, tahu tradisional Cina, dan tahu kering juga merupakan
sumber kalsium yang baik.

» Fosfor: Terutama ditemukan dalam biji-bijian dan sayuran yang mengandung zat tepung, susu, telur,

e Magnesium: Magnesium adalah bagian yang penting dari klorofil dan karenanya sayuran yang kaya
klorofil mengandung banyak magnesium, seperti bayam, amaranth (bayam-bayaman),
dan kubis. Kecambah, gandum utuh, buah dengan satu biji, biji-bijian, dan pisang juga
merupakan sumber makanan yang mengandung magnesium.

Zink: Sumber hewani seperti hati, ikan, kerang, dan daging tanpa lemak kaya akan zinc.
Asupan Gizi Acuan Bayi

Al Al Al
Nutrisi Yodium Zat besi Kalsium Fosfor Magnesium Zinc
Usia Uit g mg mg mg mg mg
0 hingga 6 bulan Al=110 7 300 200 Al=25 5
7 hingga 12 bulan Al=130 10 400 300 Al=70 5
1 hingga 3 tahun 65 10 500 400 80 5
4 hingga 6 tahun 90 10 600 500 120 5
7 hingga 9 tahun 100 10 800 600 170 8

> Menggunakan usia 1 tahun penuh

Kiat:

1. AKG: Merujuk kepada jumlah nutrisi yang sesuai dengan 97% hingga 98% populasi setiap hari

2. Al: Data penelitian tidak memadai untuk menentukan AKG. Maka rekomendasi asupan dapat dihitung. Dengan
menggunakan prinsip memenuhi kebutuhan setiap orang yang sehat, gunakan data eksperimen atau observasi
(epidemiologi) untuk memperkirakan jumlah asupan.

> Tabel ini diambil dari edisi ketujuh Asupan Gizi Acuan (DRIs) yang direkomendasikan untuk warga Taiwan

> Bagi mereka yang tidak memiliki nilai Al (Asupan Yang Memadai), mereka menggunakan nilai AKG (Angka
Kecukupan Gizi).
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Vitamin

Vitamin A: Hati hewan dan kuning telur sangat kaya dengan vitamin. Buah-buahan berwarna hijau dan
jingga gelap kaya akan kandungan vitamin A.

Vitamin D: Sintesis vitamin saat kulit terekspos di bawah matahari adalah sumber utama vitamin D
bagi manusia. Ada beberapa jenis makanan yang mengandung Vitamin D di alam, seperti
minyak ikan cod, daging, ikan tinggi lemak (seperti salmon , tuna, sarden, dll), hati hewan
laut, kuning telur yang dihasilkan oleh ayam yang diberi makan dengan Vitamin D.

Vitamin E: Benih serealia, minyak sayur, sayuran hijau tua, kuning telur, kacang-kacangan memiliki
kandungan vitamin E yang tinggi.

Vitamin K: Hati, dan sayuran hijau.

Vitamin C: Sebagian besar sayuran dan buah-buahan kaya akan Vitamin C.

Vitamin B1: Gandum utuh dan bibit gandum paling banyak mengandung Vitamin B1. Selain itu,
daging babi tanpa lemak, hati, kacang kedelai, dan produk olahannya, kacang, biji bunga
matahari, kacang polong, ragi, dan susu adalah sumber utama vitamin B1.

Vitamin B2: Sebagian besar tanaman dan jaringan hewan mengandung Vitamin B2, di antaranya
susu, produk olahan susu, dan sereal yang diperkaya adalah yang paling banyak
mengandung Vitamin B2. Daging, jeroan, dan sayuran hijau juga merupakan sumber
Vitamin B2 yang baik.

Niasin: Makanan yang kaya akan niasin termasuk hati hewan, daging sapi, babi, ayam, ikan, kerang,
telur dan susu, keju, beras merah, beras embrio, ragi, jamur, rumput laut, dan sebagainya.
Asupan protein yang memadai juga merupakan sumber niasin. Kurangnya Vitamin B1,
B2,dan B6 juga akan mempengaruhi produksi niasin. Dengan demikian, Anda juga harus
memperhatikan asupan yang tepat dari nutrisi tersebut dalam pola makan Anda.

Vitamin B6: Makanan hewani adalah sumber makanan yang baik untuk Vitamin B6. Tanaman,
gandum utuh, beras merah, polong-polongan, dan kacang-kacangan merupakan sumber
vitamin B6 yang baik. Selain itu, kentang, brokoli, kembang kol, pisang, alpukat juga kaya
akan nutrisi ini.

Vitamin B12: Sumber utamanya adalah makanan hewani, terutama hati dan daging. Produk olahan
susu juga mengandung sejumlah kecil Vitamin B12. Selain itu, vitamin B12 yang
dihasilkan oleh bakteri usus manusia mungkin sebagian diantaranya diserap dan
digunakan.

Asam folat: Asam folat utamanya berasal dari hati, ragi, sayuran berdaun hijau, kacang-kacangan,

dan beberapa buah-buahan.

Asupan Gizi Acuan Bayi

Unit Al Al Al
Nutrisi Vitamin A | Vitamin D | Vitamin E | Vitamin K | Vitamin C Vitamin B1 Vitamin B2 Niasin Vitamin B6 | Vitamin B12 | Asam folat

Usia n 19 Hg mg H9 mg mg mg mg mg Hg Hg
0hingga 6 bulan | Al=400 10 2 20 Al=40 Al=03 Al=0.3 Al=2 Ai=0.1 Al=0.4 Al=70
7 hingga 12 bulan | Al=400 10 4 25 Al=50 Al=0,3 Al=04 Al=0,3 Al=0,6 Al=85

1-3 tahun 400 5 5 30 40 6 07 9 05 09 170

Laki-laki | Perempuan | Laki-laki | Perempuan | Laki-laki | Perempuan
4-6 tahun 400 5 6 5 50 09 08 1 09 12 i 06 12 200
7-9 tahun 400 5 8 5% 60 10 09 12 10 14 12 038 15 250

* Tabel ini diambil dari edisi ketujuh Asupan Gizi Acuan (DRIs) yang direkomendasikan untuk warga

Taiwan

* Bagi mereka yang tidak memiliki nilai Al (Asupan Yang Memadai), mereka menggunakan nilai AKG

(Angka Kecukupan Gizi).

* Menggunakan usia 1 tahun penuh

\.______________________________________________________________.___’
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Pemeriksaan mandiri untuk pendengaran bay| ‘dan anak-anaky

. ————————————————,

Skala perilaku domestik sederhana untuk pendegaran bayi

Indikator pada skala ini adalah rujukan untuk orang tua, maka indikator ini tidak menggantikan tes
pendengaran profesional. Selain dari tes pendengaran bayi baru lahir, kami juga mendorong anak-anak
untuk mendapatkan tes pendengaran prasekolah di lembaga yang terkait sebelum masuk taman kanak-
kanak. Apabila ada masalah pendengaran yang terdeteksi, perawatan yang tepat waktu harus dilakukan
untuk menghindari ketidaknyamanan dalam kehidupan akibat dari kehilangan pendengaran saat anak-

anak.

0 hingga 2 bulan

[ Ya, (I Tidak 1

[JYa, [ Tidak

[JYa, [ Tidak

3 hingga 6 bulan
[ Ya, (] Tidak

[ Ya, (] Tidak
[ Ya, [J Tidak
[JYa, [ Tidak

7 hingga 12 bulan
[ Ya, [ Tidak

[ Ya, (] Tidak
[JYa, [ Tidak
[ Ya, (] Tidak

1 hingga 2 tahun
[ Ya, [J Tidak
[ va, [ Tidak
[ Ya, [ Tidak

Untuk hal-hal yang disebutkan di atas, setelah pengamatan terus menerus terhadap anak Anda, jika
jawaban "tidak" dalam setiap tahap muncul lebih dari tiga kali, dianjurkan untuk membawa anak Anda ke

@2

9.

. Apakah anak Anda telah menerima tes pendengaran?

Suara keras mengejutkan anak Anda dan dia akan bereaksi. (Misalnya: menepuk
pintu dengan keras, bertepuk tangan)

Anak Anda akan menggerakkan tubuhnya ketika ia terganggu oleh pembicaraan
keras atau suara saat tidur ringan.

Ketika Anda berbicara dengannya, anak Anda akan membuat suara tanpa arti atau
membuat kontak mata dengan Anda.

Saat Anda memberinya makan, dia akan berhenti karena suara yang tiba-tiba.
Ketika ia menangis, dia akan menjadi tenang saat mendengar suara ibunya.

Dia akan menunjukkan ketertarikan terhadap beberapa suara.(Contohnya: dering
telepon, gonggongan anjing,suara TV dll.)

Saat dia mulai belajar berbicara sepertiY, 9, 2 dll., menurutnya itu sangat
menarik.
Dia suka bermain menggunakan mainan yang mengeluarkan suara.

10. Dia mulai merespons namanya dan memahami apa arti dari "jangan" dan "dadah".
11. Ketika Anda memanggilnya dari belakang, ia akan menengok ke arah Anda atau

membuat suara tanpa arti.

12.Dia dapat mengucapkan kata-kata sederhana. (Contohnya: ayah dan ibu)
13. Dia memahami instruksi sederhana. (Contohnya: Berikan itu)
14. Saat dia berusia 2 tahun, dia dapat mengulangi apa yang Anda katakan

(Contohnya: jangan, tidak) , atau kalimat pendek (contohnya: ayah pergi kerja).

tes pendengaran segera.

(Skala ini disunting oleh Yayasan Pendidikan Anak-anak Yawen)
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Penyakitjumumjdanjperawatanjanak: anakg

R *

Diare dan muntah pada anak, infeksi saluran pernapasan, infeksi saluran pernapasan atas, batuk sesak
nafas, infeksi telinga, bronkiolitis, pneumonia, meningitis, dan infeksi darah adalah penyakit anak yang
umum. Berikut adalah beberapa tindakan pencegahan untuk menjadi rujukan orang tua.

Diare dan muntah pada anak

* Untuk bayi, diare adalah penyakit serius. Selain dari menghilangkan sejumlah besar air dari tubuh,
dehidrasi, dan ketidakseimbangan elektrolit juga akan terjadi. Kasus terburuknya bisa mengancam
jiwa. Maka, sangat penting untuk memberikan air tepat waktu!

» Apabila terjadi salah satu kondisi berikut terjadi pada bayi Anda, silakan pergi ke dokter segera:

* Kehilangan selera makan * Merasa sangat haus
* Mengeluarkan tinja berair selama beberapa » Darah ditemukan pada popok yang diganti
kali dalam 1 sampai 2 jam. Popok diganti e Kecemasan abnormal
beberapa kali. + Tulang tengkorak atau ubun-ubun cekung
 Sering muntah dengan mulut kering
e Demam * Diare tanpa henti selama lebih dari 24 jam

* Harap lakukan hal-hal sebagai berikut ketika anak Anda menderita diare p—
* Pada awal gejala diare, berikan anak Anda cukup air untuk £
menggantikan air yang hilang. Beri makan anak Anda mulai dengan | — s -
makanan yang ringan. Jangan berikan makanan bergizi hingga k /
situasinya stabil. " . o
 Tingkatkan frekuensi menyusui untuk bayi yang diberi ASI. Bagi
yang diberi susu bubuk formula bayi, Anda dapat berikan cairan seperti biasa, misalnya: air yang
direbus dan didinginkan dengan cepat.
¢ Kecuali berdasarkan rekomendasi dokter, Anda tidak harus memberikan obat

apa pun untuk anak Anda saat ia menderita diare. y i W
* Selama popok bayi terus diganti karena diare, berikan anak Anda cukup air [ -

untuk menggantikan air yang hilang. Gunakan botol, cangkir, sendok, dan \ d ;} ,}

peralatan lainnya. b i /-'*

» Jika anak Anda muntah, jangan langsung beri dia makan. Harap basahi bibirnya
dan menunggu 10 menit.
* Mengganti air yang keluar harus dilakukan sampai diare sembuh, rata-rata 3 sampai 5 hari.
e Jangan beri makan bayi Anda minuman bergula termasuk jus buah e
atau minuman berkarbonasi (termasuk air lemon). Minuman ini dapat H
membuat diare menjadi lebih parah. o :
* Apabila diare terjadi pada bayi berusia lebih dari 6 bulan, Anda dapat L - 4
terus memberi makan mereka. Makanan akan meringankan kondisinya 2
dan meningkatkan kekuatan.

\

'\

.
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Penyakitjumumjdanjperawatanjanak: anakg

Pencegahan diare

e Menyusui. ASI adalah steril dan aman.

* Memasak makanan hingga sepenuhnya matang. Saat menyimpan makanan, jaga wadah tetap
bersih, tertutup, dan dimasukkan ke lemari pendingin.

* Setelah menggunakan toilet, sebelum menyentuh bayi, dan setelah mengganti popok, setiap
orang harus mencuci tangan.

* Apabila bayi diberi susu bubuk formula bayi, susu bubuk tersebut sebaiknya dikonsumsi secepat
mungkin setelah dibuka.

* Minta kepada dokter Anda rekomendasi metode disinfeksi untuk botol dan dot. Semua peralatan
yang digunakan untuk membuat susu harus tetap bersih. Peralatan makan harus dibersihkan dan
bebas kuman (termasuk peralatan menyusui). Peralatan kecuali botol dan dot harus dibersinkan
dan dibilas setelah digunakan selama tiga bulan.

Infeksi saluran pernafasan

Infeksi saluran pernafasan adalah masalah kesehatan anak yang paling umum, sebagian besar

disebabkan oleh infeksi virus. Tindakan pencegahan paling penting adalah mencuci tangan, mengurangi
waktu yang dihabiskan di tempat-tempat umum yang ramai dan kemungkinan bersentuhan dengan pasien.
Pastikan bahwa anak Anda lebih sering berolahraga, cukup makan dan tidur. Jaga anak Anda tetap sehat
dan segar.

Infeksi saluran pernafasan atas

Masyarakat umum mengenalnya sebagai "flu" yang disebabkan oleh infeksi virus dengan gejala
utamanya batuk, hidung tersumbat, pilek, demam, nafsu makan yang buruk dan kadang disertai
muntah dan diare.

Gejala ini biasanya akan lebih baik dalam 3 sampai 5 hari. Tujuan utama bertemu dokter adalah untuk
menentukan apakah itu adalah benar-benar flu dan memeriksa apakah ada komplikasi.

Batuk-sesak napas (croup)

Batuk sesak napas mengacu pada

pembengkakan dan peradangan di tenggorokan, Poa Kiat-kiat!. oy
di bawah epiglotis dan di trakea, ditambah AN\~
dengan gangguan pemapasan. Apabila'anak/Anda menderita batuk sesak

Ketika batuk sesak napas terjadi, batuk anak napas (croup):
Anda menjadi serak. Kasus yang parah bisa

disertai dengan rasa sesak (dyspnea). g osaueunyaetaniangal.

Berikan air.untuk:mengganti cairan yang hilang
dengan meminum air;atau susu.

o Segera menemui dokter.apabila muncul rasa
sesak (dyspnea).

Minta bantuan dokter apabila batuk sesak napas
(croup) tidak membaik.

w

-713~<
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Penyakitjumumjdanjperawatanjanak: anakg

Infeksi telinga bagian tengah

* Infeksi telinga bagian tengah biasanya merupakan

komplikasi bakteri infeksi virus yang dapat

menyebabkan ketidaknyamanan pada telinga.

* Anak-anak yang menderita infeksi telinga bagian
tengah mungkin memiliki karakteristik sebagai
berikut:

Menyentuh atau menarik telinga. Mudah marah

dan menangis

Salah satu telinga tampak merah dengan
demam

Kehilangan nafsu makan, muntah, diare, atau
muntah dengan diare

Bronkitis
* Terjadi pada anak berusia di bawah dua tahun. Gejala dimulai dengan terhambatnya saluran napas

kecil dan peradangan yang disebabkan oleh infeksi virus. Salah satu virus utama adalah virus sinsisial

pernapasan.
* Gejala yang pertama kali muncul mirip dengan flu biasa, diikuti oleh sesak napas, asma, anoreksia,

dan lain-lain. Beberapa mungkin menderita muntah dan diare. Sebagian besar kasus akan lebih baik

dalam waktu sekitar satu minggu atau lebih.
 Jika napas menjadi semakin cepat, diiringi dengan dada cekung, bernapas dengan mengepakkan

lubang hidung, dan pasien tidak dapat makan, maka perlu untuk rawat inap dan memasang oksigen

dan suntikan infus kepada mereka.

Pneumonia

* Gejala awal mirip dengan flu. Gejala pneumonia
bisa lebih parah termasuk demam tinggi lebih
yang tahan lebih lama, sesak napas, kelelahan,
nyeri dada, dada cekung, dan sebagainya.

 Jika didiagnosis sebagai pneumonia akibat dari
bakteri, pasien harus menerima terapi antibiotik
yang tepat.

- @ F)
Buku Panduan il
Keaehalanhnakqx

ot Kiat-kiath o
AR W N s
Ketika anak’/Anda menderita radang telinga
tengah:

e Jangan menggunakan kapas korek kuping
untuk membersihkan saluran telinga. Halini
dapat menyebabkan luka atau rasa sakit.

* Bawa anak Anda menemui dokter.

_______________________——————————————————————“—“-.-___-_-_____./
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Meningitis dan sepsis

Meningitis: terjadi pada infeksi atau peradangan pada membran selaput yang menutupi otak dan
sumsum tulang belakang. Infeksi dapat terjadi karena bakteri atau virus. Sepsis: infeksi serius yang
disebabkan oleh bakteri yang masuk ke dalam sistem darah. Meningitis pada bayi sering dikaitkan
dengan sepsis. Sepsis, dapat disertai dengan meningitis atau terjadi secara independen.

Gejala berikut dapat terjadi pada meningitis dan sepsis. Tidak semua gejala akan terjadi secara
bersamaan pada setiap pasien. Urutan gejalanya tidak berdasarkan suatu pola tertentu:

e Penurunan aktivitas * Demam tinggi
¢ Menjadi gelisah. Menjerit atau mengerang * Kejang atau goncangan
saat dipeluk  Sakit kepala parah
* Pengetatan atau pembengkakan anterior o Muntah atau menolak diberi makan
fontanel * Tubuh kaku, gerakan berkedut atau lemas,
¢ Leher kaku lesu
*  Kulit pucat atau purpura  Ruam merah, coklat atau ungu, atau bercak
* Tangan dan kaki dingin dan menggigil hitam pada kulit

Penyakit kawasaki

Ini adalah sindrom peradangan vaskular multi-sistemik. Alasan yang mendasarinya masih belum jelas
saat ini. Hal ini sering terjadi pada anak di bawah usia lima tahun. Tanpa perawatan yang tepat, 20
sampai 25% pasien akan menderita kombinasi komplikasi kardiovaskular, yang merupakan penyebab
utama penyakit jantung yang diderita oleh anak-anak. Diagnosis penyakit Kawasaki utamanya
berdasarkan pada gejala klinis pasien dan penyakit lain yang dikenal harus dikesampingkan.

Jika anak Anda menderita demam tinggi yang berlangsung selama lebih dari 5 hari, harap

perhatikan tanda-tanda berikut dan pergi temui dokter, di antaranya:

* mata merah

* Bibir pecah-pecah dan lidah merah o

* Ruam merah pada kulit “"!“m’

e Kemerahan, bengkak, atau kulit -
mengelupas pada telapak tangan jari, ~
telapak kaki dan jari-jari kaki. i

¢ Limfadenopati servikal 'i

Kesehatan Analt,--

Penyakitjumumjdanjperawatanjanak: anakg
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Beberapa bayi berusia antara 10 hari hingga 3 bulan akan menangis di malam hari atau di tengah
malam yang membuat orang tua mereka merasa tak berdaya dan gugup. Kemungkinan terbesarnya
adalah karena kolik. Saat ini, penyebab kolik masih belum jelas. Kolik berbeda-beda antara bayi yang satu
dan yang lainnya. Prinsip-prinsip berikut ini adalah untuk referensi orang tua.

Kapan kolik biasanya paling sering terjadi

* Kolik kebanyakan terjadi pada bayi berusia antara 10 hari dan 3 bulan. Sekitar 20% dari bayi
penderita kolik, mulai dari minggu ke 2 hingga minggu ke 4 setelah lahir dengan puncak kejadian
pada minggu ke-6.

* Bayi yang menderita kolik akan menangis di malam hari atau di tengah malam. Meskipun merasa
lapar, mereka menolak untuk diberi makan. Wajah mereka merah karena menangis. Mereka juga
akan menaikkan paha mereka tinggi dan kentut.

* Mungkin sulit untuk menghibur bayi yang menangis karena kolik. Rasa nyeri dapat berlangsung
selama 3 jam dan secara bertahap menurun ke 1 sampai 2 jam sehari sampai bayi Anda berusia
3 hingga 4 bulan ketika gejala mungkin mulai menghilang. Gejala dalam hal kasus terlama akan
berlangsung sampai bayi berusia 6 bulan.

Penyebab kolik

» Kolik terjadi pada bayi untuk alasan yang tidak diketahui. Mungkin ada beberapa jenis rangsangan
dan emosi bayi tidak bisa ditenangkan. Hal ini juga dapat terjadi karena sistem saraf bayi yang belum
berkembang.

» Beberapa kasus kolik dapat terjadi karena alergi protein susu.

* Yang penting, kolik perlu diidentifikasi dengan penyakit akut lainnya termasuk hernia. Apabila kolik
terjadi pada bayi, dokter anak pertama-tama akan mengkonfirmasikan apakah bayi menangis karena
penyakit lain yang perlu diobati.

Bagaimana cara mengatasi kolik

Kolik terjadi untuk alasan yang tidak diketahui. Ini berbeda antara bayi yang satu dengan bayi yang
lainnya. Tidak ada obat yang sama untuk setiap bayi. Tindakan pencegahan berikut ini merupakan langkah-
langkah bagi orang tua untuk mengatasi gejala yang timbul pada bayi:

* Untuk pemberian makan, ibu yang memberikan ASI dapat mencoba untuk mengurangi konsumsi
produk olahan susu, kafein, bawang, kubis, dan makanan lain yang akan menyebabkan kolik. Untuk
bayi yang diberi susu bubuk formula, Anda dapat mendiskusikan dengan dokter tentang perlunya
untuk mengubah jenis makanan.

* Jangan berlebihan memberi makan anak Anda. Jaga interval pemberian makan minimal 2 hingga 2,5 jam.

 Jalan-jalan dengan bayi Anda untuk menenangkannya. Goyangkan bayi dengan perlahan. Bawa
dia ke ruangan kosong lain sendiri. Atau bawa dia ke samping peralatan rumah tangga yang dapat
mengeluarkan suara mendalam yang tetap termasuk pengering, mesin cuci, dan kipas angin.

* Goyangkan perlahan dengan tempo dan suara yang stabil akan membantu bayi Anda tertidur. Jangan
masukkan bayi Anda ke dalam mesin cuci atau pengering.

* Dot dapat menenangkan bayi Anda. Jika dia mau menggunakannya, Anda dapat coba berikan dia dot
untuk dikulum.

 Biarkan bayi telungkup pada paha orang dewasa dan tepuk punggungnya dengan lembut. Ini akan
memberikan tekanan pada perutnya dan membuatnya merasa lebih nyaman.

» Balut bayi Anda menggunakan selimut tipis dan besar untuk membuatnya merasa aman dan hangat.
Awas jangan sampai menutupi paru-parunya atau terkena hipertermia.

D . O
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Biarkanjenterovirus)

Infeksi enterovirus adalah penyakit epidemi musiman di Taiwan. Setiap tahun, ada kasus infeksi yang
terjadi sepanjang tahun. Pasiennya terutama adalah anak balita. Secara khusus, anak di bawah usia 3
tahun adalah kelompok yang berisiko tinggi terkena infeksi enterovirus dan menderita komplikasi parah.

Jalur infeksi enterovirus

* Enterovirus sangat menular melalui saluran pencernaan (fecal-oral, kontaminasi air atau makanan)
dan saluran pernapasan (tetesan, batuk, atau bersin) atau melalui kontak dengan cairan dari lepuhan
borok di kulit pasien.

» Selama proses kelahiran, bayi baru lahir yang terpapar dengan sekresi dari jalan lahir ibu atau kontak
dengan sekresi dari darah dan saluran pernapasan ibu juga dapat menyebabkan infeksi.

Gejala umum infeksi enterovirus

» Sebagian besar kasus infeksi enterovirus tidak memiliki . .
gejala. Atau mirip dengan flu biasa. Kadang-kadang g - Kiat-kiat s

inlfe.ksi enterovirus dapat menyebabkan manifestasi T S
Klinis yang lebih spesifik, yang umum termasuk Gejala dan tanda-tanda sebelum infeksi
penyakit tangan, kaki dan mulut, herpes angina, enterovirus yang parah

dll. Kunjungi situs web Departemen Pengendalian Dalam waktu 7/ hari seiak aeiala pertama
Penyakit (http://www.cdc.gov.tw), klik pada petunjuk Kali muncul Anda haI'LJJS b?erl](onszltasi

tentang enterovirus pada pengenalan tentang penyakit dengan dokter ketika gejala berikut ini terjadi

menular. _ . o . termasuk: demam terus-menerus, mengantuk,

* Gejala yang paling sering terjadi pada bayi baru tidak sadar, kurang gerak, lemah pada tungkai,
lahir dan terinfeksi tidak parah. Hanya sedikit yang cegukan (anggota tubuh berkedut seperti
menderita gejala sepsis seperti miokarditis, hepatitis, ketakutan), muntah terus-menerus, denyut
ensefalitis, trombositopenia, kegagalan beberapa jantung yang cepat tanpa ada demam, dan
organ dan bahkan kematian. lain-lain.

Pencegahan infeksi enterovirus ’

 Cuci tangan dengan benar dan lebih sering. Jaga kebersihan diri dengan baik.

e Jaga rumah Anda tetap bersih dan rapi dengan ventilasi yang baik.

* Hindari tempat-tempat umum yang ramai dan kontak dengan pasien yang dicurigai.

» Perhatikan asupan gizi. Jaga pola makan yang seimbang. Pastikan bayi Anda cukup bergerak dan
tidur. Ini semua akan meningkatkan imunitas. ASI juga akan meningkatkan imunitas bayi.

» Sebelum memeluk, mencium atau menyusui bayi Anda, harap cuci tangan Anda.

» Apabila anak Anda didiagnosis menderita infeksi enterovirus, yang terbaik adalah untuk meminta cuti
dari sekolah dan membiarkan dia tinggal di rumah selama setidaknya seminggu untuk menghindari
transmisi ke yang lainnya.

» Wanita hamil yang diduga menjadi pasien penderita infeksi enterovirus sebelum atau setelah
melahirkan harus selalu mencuci tangan mereka sebelum dan setelah menyentuh bayi, memakai
masker lebih sering dan perhatikan tentang kebersihan pribadi. Mereka juga harus memerhatikan
suhu tubuh dan vitalitas bayi yang baru lahir.

* Apabila bayi memiliki demam yang tidak jelas dengan kondisi vitalitas yang semakin menurun, harap
segera ke dokter. Jika bayi telah bersentuhan dengan pasien yang mengalami demam atau infeksi
enterovirus, Anda juga harus mengambil inisiatif untuk menginformasikan hal tersebut kepada dokter.

e e s s s e e s e
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Carajyang;tepatimengatasi/deman)

Demam merupakan salah satu gejala yang paling umum bagi anak-anak yang belum tentu disebabkan
oleh penyakit. Demam dapat mendorong fungsi kekebalan tubuh. Segera menurunkan demam tidak selalu
baik untuk kesehatan anak Anda. Anda harus memegang prinsip-prinsip yang benar untuk menghindari
melakukan metode yang tidak tepat ketika menurunkan demam, sehingga dapat membantu anak Anda
pulih kembali.

Gejala demam

» Demam didefinisikan sebagai suhu inti tubuh = 38°C.

» Peradangan yang disebabkan oleh penyakit akan meningkatkan titik suhu tubuh dan dengan demikian
menyebabkan demam.

» Pada awal demam, Anda akan merasa menggigil dengan kaki dingin, yang merupakan hasil dari
peningkatan titik suhu tubuh.

* Ketika suhu tubuh Anda meningkat hingga titik tertentu, badan Anda akan menjadi hangat dan Anda
tidak akan merasakan rasa dingin yang biasa.

» Setelah beberapa saat mengonsumsi antipiretik, titik panas akan menurun dan Anda mulai merasa
panas dan mulai berkeringat untuk menurunkan panas.

Mengukur suhu

» Suhu anus paling mendekati dengan suhu tubuh inti. Suhu telinga sangat berhubungan dengan suhu
anus. Untuk bayi di bawah usia tiga bulan, suhu telinga bayi memiliki korelasi yang buruk dengan
suhu inti tubuh.

* Baik suhu oral dan suhu ketiak lebih rendah dari rata-rata suhu dubur.

» Bagi bayi baru lahir berusia 1 bulan atau bayi dengan berat yang sangat ringan, tidak tepat untuk
mengukur suhu anus atau telinga. Anda dapat mempertimbangkan mengukur suhu ketiak atau

punggung.

Menilai kembali dampak dari demam

* Demam menengah dapat meningkatkan efektivitas sistem kekebalan tubuh. Penelitian telah
menunjukkan bahwa obat anti-demam dapat menekan respon kekebalan tubuh dan dapat menunda
rehabilitasi dari penyakit.

* Orang-orang memiliki mekanisme internal untuk mengendalikan demam yang disebabkan oleh
peradangan, sehingga suhu tubuh Anda tidak akan lebih tinggi dari 41°C.

* Beberapa orang tua khawatir bahwa jika tidak ada langkah positif yang dilakukan untuk menurunkan
demam, suhu tubuh anak mungkin akan terus naik. Sebenarnya, mekanisme pengatur akan
mengendalikan suhu untuk tidak menjadi terlalu tinggi. Ada mitos yang menyatakan bahwa demam
akan merusak otak anak, yang sebenarnya gejala sisa neurologis termasuk ensefalitis dan meningitis.
Tidak ada hubungan langsung antara komplikasi tersebut dan demam.

Tanda-tanda bahaya yang harus diwaspadai

Mengalami demam atau tingkat suhu tubuh tidak mewakili tingkat keparahan penyakit. Ketika anak
Anda sakit, penting untuk mencari tanda-tanda penyakit berat. Harap temui dokter segera ketika terjadi
hal-hal sebagai berikut.

Intifpanduanipendidikanfkesehatan @
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* Demam terjadi pada bayi berusia di bawah 3 * Kejang, sentakan mioklonik (gerakan otot cepat
bulan tanpa sadar, seperti kejutan listrik), paralisis,
 Penurunan jumlah urin yang signifikan parestesia
* Tidak ada air mata ketika mereka menangis * Darah pada dahak
e Leher kaku « Apnea
* Napas pendek tanpa mengalami demam, * Pening, lesu terus-menerus, mudah
kesulitan bernapas, dinding dada cekung tersinggung tanpa ada demam, mata kusam
¢ Detak jantung pelan, detak jantung tidak » Sakit kepala terus-menerus dan muntah
teratur e Purpura pada kulit

Jika suhu tidak terlalu tinggi atau tidak menyebabkan ketidaknyamanan tertentu, terutama ketika suhu
tidak melebihi 39°C, Anda tidak perlu menurunkan demam.

Perlu diperhatikan bahwa demam akan mengakibatkan pengaruh negatif yang lebih besar terhadap
pasien tersebut. Maka, apa bila suhu lebih dari 38°C, langkah positif untuk menurunkan demam dapat
dipertimbangkan:

* Penyakit paru-paru kronis

Penyakit jantung atau penyakit jantung sianosis disertai dengan gagal jantung
Riwayat kram atau kejang panas 1
Penyakit neuromuskular parah %
Anemia kronis -
Diabetes dan gangguan metabolisme lainnya (seperti kekurangan enzim
bawaan) -
*  Wanita hamil

» Ketidaknyamanan tertentu lainnya yang disebabkan oleh demam

etahui cara yang benar untuk menurunkan demam
Di antara berbagai obat anti-demam, aspirin tidak boleh digunakan pada anak di bawah usia 18 tahun.
Antipiretik mulut lainnya dapat digunakan dalam dosis sedang bila diperlukan.
Hanya suntikan yang tidak efektif untuk menurunkan demam.
Metode fisik termasuk penggunaan bantalan es dan mandi dengan air hangat tidak mengubah
kenaikan abnormal titik suhu yang disebabkan oleh peradangan. Maka, metode tersebut tidak memiliki
efek anti demam. Metode ini dapat menyebabkan beban metabolis tambahan bagi anak-anak.
Kasus ketika menggunakan terlalu banyak pakaian dan kena panas matahari dapat menyebabkan
ketidakseimbangan produksi panas dan penghilangan panas juga akan menyebabkan demam.
Namun, dalam kondisi ini, titik suhu tubuh sebenarnya normal. Metode fisik akan berhasil untuk situasi
seperti ini.

erawatan untuk pasien demam
Beberapa orang tua berpikir bahwa jika demam kembali terjadi setelah meminum antipiretik, itu berarti
bahwa obat tidak bekerja dan mereka akan pergi ke dokter lain. Sebenarnya, semua antipiretik akan
efektif selama beberapa jam hanya untuk sementara menghilangkan ketidaknyamanan pasien. Ketika
proses penyakit ini belum berakhir, sangat umum untuk melihat demam muncul kembali bahkan
apabila demam sudah diturunkan.
Pada infeksi virus pernapasan umum atau gastrointestinal, beberapa demam dapat berlangsung
hingga 7 hari atau bahkan lebih lama. Orang tua harus memperhatikan apakah gejala berbahaya yang
disebutkan di atas terjadi pada anak Anda dan terus mengikuti nasihat dokter untuk mendapatkan
pengobatan lebih lanjut.
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Petunjuksperawatanjorall

Petunjuk perawatan oral~kuis untuk menguji pengetahuan Anda!

()1
()2

Mengisap dot dan jari setelah usia 1 setengah tahun besar kemungkinan bayi menderita maloklusi.
Saat bayi Anda berusia antara 10 sampai 12 bulan dan gigi mereka belum tumbuh, Anda harus
berkonsultasi dengan dokter gigi.

3. Bayi Anda harus mendapatkan pemeriksaan oral rutin ke 1 saat giginya pertama kali tumbuh.
() 4

Saat orang tua memberi makan anak-anak, pertama-tama mereka selalu meniup atau mengunyah
makanan terlebih dahulu. Hal ini sepertinya tidak menyebabkan karies gigi pada anak-anak.

. Ketika seluruh gigi telah tumbuh dan bayi Anda tidak langsung menggosok gigi setelah makan, hal

ini besar kemungkinan akan menyebabkan karies gigi.

. Sebelum tumbuhnya gigi, setelah meminum susu, setelah makan dan sebelum tidur, Anda selalu

dapat menggunakan kain kasa basah untuk membungkus jari bayi, membersihkan gusi, lidah, dan
mukosa mulut bayi.

. Bila ada dua gigi bayi yang berdekatan, Anda dapat mulai menggunakan benang gigi untuk

membantu anak Anda membersihkan giginya.

. Pasta gigi berfluorida yang digunakan oleh anak-anak biasanya memiliki kandungan fluorida

sekitar 1.000 ppm.

. Ketika Anda menggunakan pasta gigi berfluorida untuk membantu anak Anda membersihkan gigi,
Anda harus memperhatikan jumlah pasta giginya. Untuk anak-anak yang berusia di bawah 3 tahun,

Anda dapat menekan lapisan tipis pasta gigi pada sikat gigi dan membantu Anda membersihkan
giginya. Untuk anak-anak berusia 3 hingga 6 tahun, Anda dapat menggunakan sejumlah pasta gigi
yang sebesar kacang dan biarkan pengasuh membantu atau mengawasi proses pembersihan.

() 10.Umumnya, disarankan bahwa anak-anak sebaiknya menemui dokter gigi dan diberikan fluorida

sekali setiap 6 bulan.
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% Berapa banyak pertanyaan yang dapat Anda jawab dengan benar? %

8 pertanyaan dan lebih: Selamat. Pendapat Anda benar!

6 hingga 7 pertanyaan: Lumayan! Apakah masih ada beberapa aspek yang Anda tidak yakin?

4 hingga 5 pertanyaan: Anda harus mengetahui lebih banyak. Silakan periksa jawaban secara saksama unuk
pertanyaan yang Anda jawab salah!

3 pertanyaan atau kurang: Anda harus membaca penjelasan untuk setiap pertanyaan secara jelas sekaligus!
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Kebersihan oral pada anak-anak

Setelah bangun, setelah makan (misalnya minum ASI atau susu, minuman dan jus buah, sereal

dan pure, makanan non-pokok lainnya, dil) dan sebelum tidur di malam hari, anak Anda sebaiknya
membersihkan mulutnya.

Sebelum anak Anda berusia 6 bulan, Anda harus menggunakan kain kasa basah untuk membungkus
rongga mulut setelah makan (termasuk gusi, membran mukosa dan lidah). Ketika anak Anda berusia
antara 6 bulan dan 1 setengah tahun (sebelum tumbuhnya geraham bayi), Anda dapat menggunakan
sikat jari silikon untuk membersihkan gigi depannya. Setelah tumbuhnya geraham bayi, Anda harus
menggunakan sikat gigi untuk membantu membersihkan giginya.

Saat membantu anak Anda menggosok giginya, pastikan bahwa kepala bayi Anda bersandar pada
sesuatu dan pilih yang aman dan tempat yang terang untuk melakukannya, contohnya duduk di sofa,
pada selimut atau ranjang dan tempatkan kepala bayi Anda pada paha orang dewasa. Dan karena
gusi bayi Anda sensitif, gosok dengan lembut saat menyikat.

Perbaiki metode menyikat, waktu, dan urutannya. Biarkan anak Anda mengembangkan caranya
membersihkan gigi. Sebagai tambahan, Anda dapat menjadikan rutinitas menggosok gigi lebih
menarik dengan menambahkan permainan dan musik.

Petunjuk penggunaan pasta gigi

Anda sebaiknya memilih sikat gigi dengan ujung lembut dan harus diganti setiap 3 bulan hingga 6 bulan.
Saat menyikat gigi, bulu sikat gigi harus ditempatkan pada sekitar 45 derajat ke arah gusi. Dan pada
saat yang sama, bulu sikat gigi harus menutupi gigi dan gusi. Saat Anda menggosok gigi bagian atas,
jaga bulu sikat gigi tetap ke atas. Dan jaga bulu sikat gigi ke bawah saat menggosok gigi bagian bawah.
Gosok 2 gigi bersamaan dan gosok maju mundur setidaknya 10 kali. Bersihkan setiap sudut gigi.
Urutan menggosok gigi untuk anak-anak: pertama, gosok sisi pipi sebelah kanan — permukaan
oklusal — sisi lidah, kemudian gosok sisi bibir bagian atas dan bawah incisal — sisi lidah, dan
akhirnya gosok sisi pipi sebelah kiri — permukaan oklusal — sisi lidah.

Petunjuk penggunaan pasta gigi

Fungsi utama benang gigi adalah untuk membantu

sikat gigi mengangkat partikel makanan dan plak

diantara gigi. Maka, ketika anak Anda memiliki lebih / |
banyak gigi bayi, sebaiknya menggunakan benang | |
gigi minimal sekali sehari untuk membersihkan -~
giginya.

Saat menggunakan benang gigi, pertama-tama

tarik sekitar 45 cm benang gigi (sekitar sepanjang

lengan), membungkusnya di sekitar buku jari kedua 7
jari tengah tangan Anda. Posisikan gerakan pistol )
dengan kedua ibu jari dan jari telunjuk lurus ke 3 _;-" -
atas untuk memegang benang, mensisakan 1 cm i e e
pada gigi. Tarik benang menjadi bentuk C sehingga '
benang menyentuh permukaan gigi dan Anda dapat

menggerakkannya ke atas dan ke bawah.
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Masalah penglihatan umum pada anak-anak termasuk amblyopia, strabismus dan kesalahan refraksi
(yaitu, miopia, hyperopia, silindris), dIl. Periode kritis untuk mengobati silindris dan ambliopia adalah
sebelum usia 6 tahun. Setelah usia 6 tahun, ada penurunan efek pengobatan. Semakin dini anak Anda
menderita miopia, semakin cepat efeknya meningkat, semakin tinggi kemungkinan mengarah ke miopia
parah (lebih dari 600 derajat). Selain itu, miopia parah cenderung menyebabkan glaukoma, degenerasi
retina perifer, ablasi retina, perdarahan makula dan degenerasi makula, degenerasi posterior pole, katarak
dini. Hal ini juga dapat menyebabkan kebutaan. Penelitian menunjukkan bahwa aktivitas luar ruangan
merupakan faktor yang memberikan perlindungan terhadap miopia dan memperlambat efeknya. Melihat
benda terlalu dekat untuk waktu yang lama merupakan faktor risiko penyebab miopia.

Mulai kegiatan perlindungan mata pada usia dini

Always observe your child. When the following suspected adverse visual symptoms occur, please go to
an eye doctor as soon as possible.

1.
2.
3.

[JYa, (] Tidak
[JYa, [J Tidak
[JYa, [J Tidak

[JYa, [J Tidak

[ Ya, [J Tidak
[ Ya, [J Tidak
[ Ya, [ Tidak
[ Ya, [ Tidak

[JYa, [J Tidak
[JYa, [J Tidak

Persiapan sebelum membawa anak-anak Anda untuk pemeriksaan visual

e 3-4 tahun: Beberapa masalah visual (seperti amblyopia di salah satu mata) tidak menunjukkan
gejala yang jelas. Umumnya, usia 3 setengah hingga 4 tahun adalah yang terbaik untuk
pemeriksaan visual. Orang tua pertama-tama harus mengajarkan anak-anak mereka untuk
mengenali huruf di rumah dan memberitahu mereka bagaimana menggunakan gerak tubuh
untuk menunjukkan atau mengekspresikan arah atau kesenjangan pada huruf "E" atau "C"
sebelum membawa mereka untuk menerima pemeriksaan visual.

» 3-6 tahun: "stereogram titik acak" secara efektif akan menganalisa anak yang menderita kelemahan
indra tiga dimensi. Hal ini juga akan menghindari kemungkinan mengintip saat pengujian
visual salah satu mata. Selain mengajarkan anak Anda agar memberikan isyarat untuk
menunjukkan atau mengekspresikan arah kesenjangan dalam tabel ketajaman visual,
orang tua juga harus mengajarkan anak-anak mereka tentang cara memberitahu
(menunjukkan) empat bentuk @ , l, A dan @ di stereogram titik acak.

e = @ Gn

9.

10. Nistagmus (rotasi mata yang tidak disengaja dan teratur) atau fenomena lainnya

Bk ekt a4 E
Kesehatan Anai{‘ - Y & H‘i.

etun j perawatanjvisual

Menyipitkan mata untuk melihat hal-hal.

Sering menggosok matanya.

Terbiasa memiringkan kepalanya, mengangkat kepalanya, atau menundukkan
kepalanya untuk melihat hal-hal.

Melihat sisi benda berulang-ulang, menunjukkan bahwa ia ingin melihatnya lebih
jelas.

Ketika berpartisipasi dalam permainan, tindakannya tidak fleksibel atau tangkas.
Ketika membaca atau menulis, matanya terlalu dekat dengan kertas.

Lambat atau kemunduran dalam belajar.

Sering mengeluh bahwa ia tidak dapat melihat kata-kata di papan tulis dengan jelas.
Mengeluh tentang kelelahan mata, sakit mata, atau sakit kepala.

Penampilan mata yang abnormal (misalnya: juling).

termasuk refleksi di mata hitam.

o . . . S
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Seluruh anggota keluarga harus berpartisipasi dalam pencegahan miopia

e Apa itu miopia parah

* Kebanyakan kasus myopia parah didefinisikan sebagai miopia yang lebih tinggi dari 600 derajat.
Hal ini biasanya dimulai sebelum usia sekolah dan akan terus memburuk sampai lulus dari sekolah
menengah atas. Kurangnya kegiatan di luar ruangan dan melihat hal-hal terlalu dekat untuk waktu
yang lama sering menjadi penyebab dan memperparah miopia.

* Begitu anak Anda didiagnosis dengan miopia, derajatnya naik setiap tahun. Ada kemungkinan

besar dia menderita miopia parah di masa depan. Kemungkinan komplikasi juga akan meningkat.

* Saat ini, miopia parah telah menjadi penyebab kebutaan yang tidak terobati No.1 di Taiwan,

Jepang dan Daratan Tiongkok.
* Komplikasi miopia parah

Komplikasi yang terkait dengan miopia: katarak, glaukoma, degenerasi pinggiran retina, ablasi retina,
perdarahan makula, degenerasi, makula dan degradasi posterior pole. Kondisi ini sulit untuk diobati dan

dapat menyebabkan kebutaan.

* Perawatan visual dasar pada anak-anak

Disarankan bahwa anak-anak di bawah usia 2 tahun
sebaiknya tidak menonton layar. Anak-anak yang berusia
lebih dari 2 tahun sebaiknya tidak menonton layar selama
lebih dari 1 jam sehari. Jangan biarkan anak Anda
melihat benda terlalu dekat untuk melindungi matanya.
Penelitian empiris baru-baru ini juga menemukan bahwa
kegiatan di luar ruangan merupakan faktor yang dapat
melindungi dari miopia dan kerusakan akibat miopia.
Kegiatan di luar ruangan lebih dari 2-3 jam per hari dapat
memperlambat timbulnya miopia dan efek buruknya pada
anak-anak. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) juga
merekomendasikan anak-anak dan remaja dari usia 5
sampai 17 tahun untuk berpartisipasi dalam kegiatan fisik
setidaknya 60 menit (1 jam) dari yang sedang hingga yang
berat setiap hari.

_______—————---————————--—--—————————————4‘——4————“——_—’.—_—/‘
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: Kiat-kiat _3&

Kiat untuk merawat mata Anda. Pesan untuk menjaga mata.

Saya telah Saya perlu
mencapainya  Meningkatkan
1. Berpartisipasi dalam kegiatan di luar ruangan 2 sampai 3 jam atau lebih sehari. Disarankan untuk ¥

mengambil bagian dalam kegiatan ini setidaknya 14 jam seminggu. |
2. Prinsip 3010 harus dipatuhi ketika menonton TV atau layar, yaitu menonton TV selama 30 menit dan
10 menit istirahat. Waktu yang dihabiskan menonton TV atau layar sebaiknya tidak lebih dari 1 jam
sehari.
3. Selama istirahat di sekolah, anak Anda harus pergi ke luar kelas dan berpartisipasi dalam kegiatan
atau melihat benda-benda jauh untuk membiarkan matanya beristirahat selama setidaknya 10 menit.
4. Tidur dan bangun lebih awal. Tidur yang cukup.

Kiat No. 1: Jangan lupa mengistirahatkan mata

Sayatelah  Saya perlu

Kiat No. 2: jaga pola makan seimbang mencapainya  Meningkatkan

5. Konsumsi lebih banyak asupan Vitamin A, B, dan C juga sayuran dan buah-buahan berwarna gelap.
6. Konsumsi beragam jenis makanan setiap bari dan jangan mengembangkan pola makan yang biasa.

Sayatelah  Saya perlu

Kiat No. 3: Kembangkan kebiasaan membaca mencapainya  Meningkatkan

7. Ketika membaca, menulis, atau melihat objek dekat selama 30 menit, Anda harus istirahat 10 menit.
8. Ketika membaca atau menulis dengan pena, harap menjaga jarak 35-40 cm antara mata dan kertas.
9. Jangan membaca di mobil yang berguncang. Jangan membaca sambil tidur.

Sayatelah  Saya perlu

Kiat No. 4: Perhatikan lingkungan membaca mencapainya  Meningkatkan

10. Pastikan ada cahaya yang memadai. Penerangan meja harus 350 m lilin.
11. Ketinggian meja harus sedemikian rupa sehingga siku dapat beristirahat di meja secara alami. Kursi
harus cukup lebar untuk menampung seluruh pinggul. Dua kaki harus mencapai tanah.

Sayatelah  Saya perlu

Kiat No. 5: Pegang pena dengan benar dan duduk dengan posisi yang tepat mencapainya  Meningkatkan

12. Cahaya jangan sampai fokus ke mata secara langsung. Bagi mereka yang terbiasa menulis dengan
tangan kanan, lampu harus ditempatkan pada sisi depan-kiri. Bagi mereka yang terbiasa menulis
dengan tangan kiri, lampu harus ditempatkan pada sisi depan kanan.

13. Duduk tegak dengan dua bahu santai dan pinggang tegak. Jangan miringkan kepala. Jangan
menyandar ke meja.

14. Saat menulis, gunakan ibu jari, jari telunjuk, dan jari tengah untuk memegang pena dan jari
kelingking stabil.

Sayatelah  Saya perlu
mencapainya Meningkatkan

Kiat No. 6: Mendapatkan pemeriksaan rutin

15. Lakukan 1 hingga 2 pemeriksaan setiap tahun secara rutin.

16. Ketika Anda menerima pemberitahuan tidak lulus uji visual dari sekolah, harap pergi menemui dokter
mata dan menerima ujian ulang segera.

17. Patuhi instruksi dokter Anda dan laksanakan perawatan. Lakukan pemeriksaan lanjutan secara rutin.

Intilpanduanipendidikan 185
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Orang tua harus memeriksa indikator berikut. Jika jawaban Anda adalah "tidak", harap perbaiki dan
tingkatkan segera untuk melindungi keselamatan anak Anda di rumah.

Pencegahan luka melepuh

[JYa,[JTidak 1. Apakah Anda menghindari meletakkan kain di meja makan? Ketika Anda menyajikan
sup panas atau piring panas, apakah Anda pertama-tama memeriksa dan apakah
ada anak-anak yang berada dekat?

[JYa, ] Tidak 2. Apakah Anda akan mencegah anak Anda mendekati setrika dan lampu bohlam
panas?

[JYa,[JTidak 3. Ketika Anda sedang mempersiapkan air untuk mandi bayi Anda, apakah Anda selalu
mengalirkan air dingin sebelum mengalirkan air panas? Apakah Anda pertama-tama
merasakan suhu air sebelum meletakkan bayi Anda ke dalam air?

Pencegahan peristiwa terjatuh dan terguling

’

]

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

: [JYa, [JTidak 4. Apakah Anda tahu bahwa Anda harus melarang anak Anda naik lebih tinggi dari

| lantai 2 untuk menjaganya tetap aman?

: [JYa, (I Tidak - Apakah Anda yakin tidak menempatkan karpet licin dilantai? Ketika lantai licin, Anda
| harus memastikan bahwa anak Anda berjalan dengan kaus kaki atau sendal yang
1 tidak licin dan jangan biarkan dia berlari.

: [JYa, [ Tidak 6 Apalégg Anda menempatkan perangkat tahan licin di dalam kamar mandi atau bak
! mandi?

! [JYa,[dTidak 7- Apakah Anda telah memasang tutup untuk sudut meja dan sudut tajam atau tepi

: furnitur lainnya? Apakah Anda pindahkan sementara furniturnya?

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Mencegah kehabisan napas, menelan air, tersedak, dan keracunan

[JYa,[JTidak 8- ApakahAnda sadar bahwa peralatan rumah tangga termasuk lemari es, pengering,
dan mesin cuci dapat didefinisikan sebagai ruang tertutup? Anda harus mengatur
peralatan tersebut sulit dinyalakan oleh anak Anda untuk melindungi anak Anda dari
peristiwa kehabisan napas.

[JYa, [ITidak 9- Apakah Anda akan menjauhkan anak-anak dari benda-benda kecil (seperti piring
tembaga, kancing, manik-manik, pin, sekrup, dll)? Saat memilih mainan, Anda harus
memeriksa apakah bagian-bagian kecil dari mainan tersebut yang terlepas (seperti
mata boneka beruang, dll).

[JYa, [JTidak 10.Apakah Anda menempatkan semua obat-obatan (terutama obat sirup), deterjen,
pestisida, sampo, sabun mandi cair, bahan bakar minyak, kosmetik dan benda-
benda berbahaya lainnya di tempat yang tinggi atau menguncinya di lemari atau
laci?

[JYa, [JTidak 11- Apakah Anda tahu bahwa ketika anak Anda menelan sesuatu sembarangan, Anda
harus menyimpan wadahnya, dan segera menghubungi pusat racun 02-2871-7121
dan berkonsultasi tentang perawatan darurat?

[JYa, (I Tidak 12. Apakah Anda tahu bahwa gas pemanas air harus dipasang di luar ruangan dengan
ventilasi yang baik dan bahwa Anda harus menjaga sirkulasi udara dalam ruangan
untuk mengurangi risiko keracunan karbon monoksida.

o . . . S
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[ va, Cd Tidak

[ va, CJ Tidak

[ va, [ Tidak
[ va, [J Tidak

[ va, [J Tidak

[JYa, [ Tidak
[ va, [ Tidak
[ va, CJ Tidak

Lainnya
[ va, CJ Tidak

I Ya, [ Tidak

[ va, [ Tidak
[ va, [ Tidak

[ va, [J Tidak

A\

14.

15.

16.
17.

22.

23.
24.
25.

26.
21.

28.
29.

30.

Pencegahan kecelakaan mobil
[JYa, [ Tidak 13. Saat mengemudi, apakah Anda pertama-tama menyesuaikan kursi mobil keselamatan

untuk anak Anda, dan kemudian menempatkan anak Anda di kursi tersebut dan
mengencangkan sabuk pengamannya dan di saat yang bersamaan mencegah dia duduk di
kursi depan? Apakah Anda menghindari membawa anak Anda naik sepeda motor?

Apakah Anda tahu bahwa Anda harus memasukkan anak Anda terlebih dahulu ke dalam mobil
sebelum mengemudi, bahwa Anda harus menekan kunci pengaman anak Anda saat berkendara,
dan bahwa Anda harus menurunkan anak dari mobil paling terakhir setelah parkir?

Apakah Anda tahu bahwa Anda jangan meninggalkan anak sendirian di mobil? Pada mobil
dengan jendela tertutup, suhu di dalam akan naik ke 54-60°C setelah terkena matahari 10
menit saat hari-hari panas. Untuk bayi dan anak-anak yang sensitif terhadap panas, mereka
akan menderita cedera panas parah bahkan meskipun hanya dalam waktu yang singkat.
Apakah Anda melarang anak bermain di jalan?

Ketika Anda mundur, apakah Anda pastikan terlebih dahulu bahwa anak Anda tidak berada
di belakang mobil untuk menghindari menyebabkan cedera atau kematian?

Pencegahan tenggelam
O Ya, [JTidak 18- Apakah Anda menghindari meninggalkan anak Anda sendirian di bak mandi, kolam, sungai,

kolam renang, di pantai, meski hanya untuk beberapa detik?

[Iva, [1Tidak 19. Apakah Anda mengosongkan wadah air di rumah setelah digunakan, mengeringkannya dan

menutupnya untuk menghindari anak Anda kehabisan napas apabila jatuh ke dalamnya?

[JYa, [ Tidak 20. Apakah Anda tahu bahwa Anda harus memagari kolam atau kolam ikan untuk mencegah

anak Anda tidak sengaja jatuh dan tenggelam?

Pencegahan terjatuh
[IYa, [JTidak 21. Apakah Anda memasang pagar atau kunci keamanan, dan memastikan bahwa tinggi kusen

jendela tidak kurang dari 110 cm; jika rumah Anda Ieb|h tinggi dari 10 lantai, ketinggian
kusen jendela tidak boleh kurang dari 120 cm?

Apakah ada furnitur yang ditempatkan di samping jendela yang dapat digunakan oleh anak
untuk memanjat dan jatuh termasuk tempat tidur, kursi, meja, atau lemari pendek?

Apakah ada objek di balkon yang dapat digunakan sebagai kursi?

Apakah ketinggian pagar di balkon dirancang untuk mencegah anak Anda mendakinya?
Untuk pagar di balkon, tingginya tidak boleh kurang dari 110 cm; jika rumah Anda lebih
tinggi dari 10 lantai, tingginya tidak boleh kurang dari 120 cm dengan jarak antar pagar
kurang dari 10 cm. Untuk pagar di balkon, tingginya tidak boleh kurang dari 120 cm dengan
jarak antar pagar kurang dari 10 cm.

Kabel dan tali harus cukup panjang untuk membuat Anda menempatkan kaitannya cukup
tinggi untuk tidak dijangkau oleh anak Anda (seperti tirai tali, kawat, kabel ekstensi, dIl).
Apakah Anda tahu bahwa kantong plastik, popok, kancing, dan lain-lain akan mudah
menyebabkan sesak napas pada anak-anak dan harus ditempatkan jauh dari jangkauan
anak Anda?

Apakah Anda tahu bahwa orang tua harus mengawasi ketika anak-anak bermain dengan
hewan peliharaan?

Apakah Anda tahu bahwa pintu dorong otomatis dapat mudah melukai anak-anak dan
karena itu sebaiknya memasang perangkat penghenti otomatis untuk menghentikan pintu
ketika menyentuh benda atau memasang saklar pintu jauh dari jangkauan anak Anda?
Apakah Anda memasang detektor asap di kamar Anda dan mempertimbangkan langkah-
langkah darurat dan sarana untuk melarikan diri apabila ada kasus kebakaran atau ledakan?
Apakah dapur Anda dilengkapi dengan alat pemadam kebakaran?

o . . . S
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Rerawatan darurat untuk cedera melepuh dan kecelakaan'ga 9.-)
e 4

4

Ada cara yang tepat untuk menangani kulit melepuh biasa dan kecelakaan kebocoran gas secara tepat
waktu. Orang tua harus terbiasa dengan langkah-langkah ini dan mampu meminimalkan kerusakan di saat
darurat. Pastikan untuk selalu mengingatnya.

Lima langkah untuk menangani keadaan darurat kulit melepuh "basubh,
angkat, rendam lama, tutupi, dan bawa ke rumah sakit"

]

1

1

1

]

1

1

1

1

1

1

]

i Membasuh: Cuciluka selama 15-30 menit dengan air keran segera. Atau rendam bagian yang luka
: dalam air dingin untuk menurunkan suhu kulit dengan cepat.

1 Angkat: Setelah perendaman yang cukup, lepas pakaian dengan hati-hati. Potong pakaian

: dengan gunting jika diperlukan. Biarkan bagian dari pakaian yang menempel pada kulit
" untuk sementara. Cobalah untuk menghindari pecahnya kulit yang luka melepuh.

I Rendam: Terus rendam bagian yang terluka dalam air dingin selama 15 sampai 30 menit untuk
: menghilangkan rasa sakit dan kontrol emosi. Namun, ketika bagian yang tersiram oleh
| air panas cukup luas dan usia anak-anak masih sangat kecil, luka tidak perlu direndam
: terlalu lama untuk mencegah suhu turun berlebihan atau terlambat mengobati.

1 Tutupi: Tutupi dengan selimut, kain, atau kasa yang bersih. Jangan menggunakan krim

: oles luar atau losion atau obat tradisional dengan bebas. Obat tersebut mungkin

" tidak bermanfaat untuk pemulihan luka dan akan mudah menyebabkan infeksi dan

| mempengaruhi penilaian dan pengobatan darurat oleh staf medis.

: Kirim ke Anda dapat mengobati luka bakar yang sangat kecil pada diri Anda sendiri. Dalam

1 rumah sakit: kasus lainnya, Anda harus mengirim pasien ke rumah sakit terdekat untuk perawatan

: lebih lanjut. Apabila lukanya parah, lebih baik untuk merujuk pasien ke rumah sakit yang
i memiliki unit pengobatan luka melepuh untuk diobati.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Empat langkah untuk menangani kecelakaan kebocoran gas "larang, tutup,
dorong, dan tinggalkan"

Larang: Larang anak-anak Anda menyalakan atau mematikan peralatan listrik, seperti
penghisap asap dapur, lampu, dll. Anda juga tidak boleh mencolokkan steker listrik.

Tutup: Pertama-tama, matikan saklar umum gas tanpa menyentuh saklar kompor gas untuk
menghindari munculnya bunga api.

Dorong: Dorong (buka) dengan lembut dan perlahan-lahan pintu dan jendela untuk menjaga

sirkulasi udara.

Tinggalkan:  Tinggalkan tempat kejadian, mengungsi ke tempat yang aman di luar rumah dan
kemudian panggil perusahaan gas lokal untuk meminta mendeteksi kebocoran atau
melapor ke Dinas Pemadam Kebakaran 119 untuk bantuan.

_________________________________________________.__________._’
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Lindungi bayi'’Anda!:Saluran siaga perllndunglaﬂju

<

Setiap anak sangat berharga untuk keluarganya. Anak-anak adalah harapan masyarakat. Anak-anak seperti bibit
yang rapuh. Ketika emosi orang dewasa berada di luar kendali dan mereka memberikan hukuman fisik yang tidak tepat
atau mengabaikan anak-anak mereka, dapat menyebabkan sakit yang tidak terobati. Mari kita merawat anak-anak
bersama-sama, besarkan mereka dengan bahagia dan aman di lingkungan yang aman "tanpa kekhawatiran atau
bahaya".

Jangan biarkan kemarahan mendominasi tindakan Anda

* Menyalahkan dan memukul anak-anak tidak akan mengajarkan mereka untuk berperilaku baik. Itu hanya akan
membuat anak-anak menjadi kasar dan kehilangan kontrol.

* Orang tua yang marah terkadang akan kehilangan kendali karena marah mereka dan kemudian menyakiti anak-
anak dengan parah, seperti cedera otak, perdarahan internal, cacat tetap, atau bahkan kematian. Apabila anak-
anak meninggal akibat dari luka-luka tersebut, orang tua pasti akan dihukum sesuai dengan hukum pidana dan
Undang-undang Perlindungan dan Kesejahteraan Anak dan Pemuda. Pada kasus yang berat, orang tua akan
dijatuhi hukuman penjara seumur hidup!

* Kebanyakan anak-anak terluka oleh orang tua yang marah. Jangan biarkan kemarahan mendominasi tindakan
Anda. Jika Anda takut bahwa Anda akan menyakiti anak Anda, harap mencari bantuan segera dari sumber-
sumber berikut:

* Ketika Anda merasa marah, tinggalkan tempat kejadian dan jauhi anak Anda.
* Telepon teman atau kerabat dan ekspresikan kemarahan Anda.
* Berkonsultasi dan belajar tentang cara-cara yang benar untuk mendidik anak-anak di pusat pendidikan domestik.

Orang tua yang mengambil risiko akan berakhir di penjara

* Penyebab anak meninggal dalam kecelakaan termasuk jatuh dari
bangunan, sesak napas di dalam mobil, kebakaran, dan bencana -t intolei
yang disengaja. Orang tua bertanggung jawab atas keselamatan w4 K iat k iat 5
anak-anak. Jangan mengambil risko. Jangan meninggalkanbayi ~ = e e
Anda sendirian di rumah atau di mobil bahkan hanya untuk satu 1. Informasi dasar;anak-anak (nama, Usia,
menit , , nomor,telepon, alamat, dll)

* "Undang-Undang Perlindungan dan Kesejahteraan Anak- 2 Kondisi cedera
anak dan Remaja " tegas menetapkan bahwa Anda jangan 3' e
pernah meninggalkan anak-anak di bawah usia 6 tahun ¥ akeadanarad
atau anak-anak yang membutuhkan perawatan khusus dan 4 Kondisi keluarga
remaja sendirian di lingkungan yang berbahaya, seperti 5. Kondisi perawatan rumah tangga
di rumah atau di mobil. Anda tidak akan memerintahkan
pengasuh yang tidak cakap untuk merawat mereka
(misalnya anak-anak, pasien dengan penyakit mental, pecandu alkohol, pecandu narkoba, dIl).

* Bagi yang melanggar ketentuan di atas akan didenda (antara 3.000 dan 15.000) atau dipaksa untuk menerima
konseling pendidikan pengasuhan anak (4-50 jam). Jika mereka menolak untuk berpartisipasi dalam konseling,
mereka akan didenda secara kumulatif sampai mereka mau berpartisipasi.

Tanggung jawab setiap orang untuk membantu melaporkan

 Jika Anda menemukan anak tetangga Anda dihukum, dianiaya atau ditinggalkan sendirian di rumah, Anda dapat
membantu dengan menghubungi 113 atau telepon polisi 110 untuk meminta bantuan sehingga mencegah anak
berada dalam bahaya.

* Saat melaporkan, harap mengumpulkan informasi sebanyak yang Anda bisa, seperti informasi dasar anak-
anak (nama, usia, nomor telepon, alamat, dll), kondisi cedera, riwayat penganiayaan, kondisi keluarga, kondisi
perawatan rumah tangga, dll.

* Laporan dengan informasi lengkap yang baik dapat membantu pekerja sosial menilai dan menangani kasus-
kasus dengan tepat waktu dan efisien. Perlakuan yang tepat kemudian akan dilakukan.
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Rawat bay| Anda ; Bantu meI|ndung| anak-anak dari kekerasan dalam rumah tang_)

Rawat bayi Anda - Bantu melindungi anak-anak dari kekerasan dalam rumah tangga

Setelah kelahiran anak, argumen atau bahkan kekerasan dalam rumah tangga dapat terjadi karena
perubahan peran bagi pasangan, masalah pengasuhan dan isu-isu pendidikan. Menurut penelitian yang
relevan dilakukan di Taiwan dan tempat-tempat lain dan pengalaman empiris, menyaksikan argumen orang
tua atau perilaku kekerasan untuk waktu yang lama akan mengerahkan dampak negatif pada anak-anak.

Kemungkinan pengaruh pada anak Anda setelah menyaksikan kekerasan dalam rumah tangga

» Banyak orang tua percaya bahwa anak-anak mereka terlalu muda untuk memahami apa yang terjadi di
antara orang tua mereka. Mereka merasa bahwa anak-anak tidak akan terkena dampak negatif bahkan
ketika mereka melihat atau mendengar orang tua mereka bertengkar atau bertindak kasar. Sebenarnya,
berapa pun usia anak Anda, tidak peduli ia telah melihat atau mendengar Anda bertengkar atau
bertindak kasar atau tidak, mereka akan terkena dampak negatif secara fisik dan mental.

» Hal-hal berikut ini dapat terjadi pada anak-anak ketika mereka telah menyaksikan perselisihan atau
tindakan kekerasan orang tua mereka untuk waktu yang lama:

* Selama masa bayi, masa kanak-kanak dan masa prasekolah:

Keterlambatan perkembangan fisik
Kecemasan akan perceraian yang parah
Ketakutan atau kecemasan memengaruhi kemampuan anak-anak dalam bereksplorasi dan bermain

Takut untuk mengungkapkan perasaan atau mengekspresikannya dengan cara yang agresif
Berpikir bahwa kekerasan disebabkan karena dia

Degenerasi (misalnya: meskipun dia tahu bagaimana cara pergi ke toilet sendiri, dia akan
kencing di celana dengan tiba-tiba)

o Usia sekolah

Merasa takut, tak berdaya, marah, menyalahkan semuanya pada dirinya sendiri, dan kurang
rasa aman

Tindakan agresif, kecemasan (seperti menggigit kuku, mengutak-atik rambut), depresi, bergidik
Sakit kepala, sakit perut, kehilangan nafsu makan, lesu, gagal untuk berkonsentrasi, dll.
Merasa kehilangan dan bingung tentang orang tuanya yang mengatakan mereka sedang jatuh
cinta tapi saling menyakiti

Berpikir bahwa kekerasan dapat memecahkan masalah

Bagaimana membantu anak Anda menjauh dari kekerasan dalam rumah tangga

* Keluarga harus memberikan anak-anak tempat yang stabil dan aman untuk tumbuh. Orang tua
bertanggung jawab untuk melindungi anak-anak dari bahaya kekerasan dalam rumah tangga. Oleh
karena itu, jika Anda dan pasangan memiliki perbedaan pendapat, Anda harus tenang menemukan
solusi. Jangan memaksa satu sama lain untuk bereaksi dengan cara kekerasan, atau membahayakan
anak untuk membalas dendam. Anda harus menghormati hak setiap anak untuk hidup.

 Jika Anda dan pasangan Anda tidak dapat menyelesaikan konflik Anda sendiri, dan tindakan
kekerasan bahkan telah terjadi, Anda harus mencari bantuan profesional atau hubungi saluran siaga
perlindungan 113 untuk berkonsultasi. Hanya dengan demikian, dapat Anda memperbaiki hubungan
Anda dan membawa anak Anda dalam hubungan yang aman, stabil dan sehat.
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4 bulan

an 3 bulan

Keterampilan ! ,!_j (,L::_;

motorik kasar i SR o

Saat duduk
menggunakan
penahan, kepalanya

Saat dipegang untuk
ditegakkan, lehernya
lurus dengan kepala di

Saat telungkup, anak dapat
mengangkat kepalanya
hingga 90 derajat dengan

Saat telentang, panggul
anak rata di ranjang;
kepala dan wajah dapat

Saat bangun untuk
duduk, kepala anak
sedikit terjatuh ke

Saat tengkurap, anak
dapat menaikkan
kepalanya hingga 45

Anak dapat berguling

N ) . N . pusat bantuan kedua tangannya -
diangkat dari ranjang belakang derajat hampir selalu ke atas menjadi tengkurap)
Usia siaga 6 bulan
Keterampi- 3
lan motorik /
halus E
i
Mampu membuka Sering mengangkat Mampu memegang Dia dapat menjabat
kepalan tangannya tangannya dan "memandangi lonceng selama 1 menit tangannya sendiri
sendiri tangannya sendiri" jika diberikan kepadanya
Usia siaga 5 bulan
Bahasa dan kognisi
Mampu menengok Apabila ada orang Ketika dia menangis, dia
ke arah sumber berbicara akan berhenti setelah
suara ibunya menenangkannya

Usia siaga

i

H
Perlakukan dan perilaku

.rll'
sosial L g !
Y
)
A i
Mampu memandangi orang dan
Dia akan tersenyum saat Anda Tersenyum bahagia mengejar benda yang bergerak dengan
mencoba membuat dia tertawa kepada ibunya matanya
Usia siaga 5 bulan

Catatan: Ada variasi dalam perkembangan setiap anak. 50% dari anak-anak akan berkembang sejalan dengan usia normal. 90% dari anak-anak akan mengembangkan sejalan dengan usia siaga.
Ketika anak-anak yang telah melampaui usia siaga masih belum dapat melakukan beberapa kemampuan tertentu, silakan hubungi dokter dan meminta bantuan profesional.

sendiri (dari telungkup

Mampu memegang benda
dengan tangannya

6 bulan

T_’]
fﬁ@/k)
- i
bl
Anak dapat duduk  Anak dapat duduk

sendiri di kursi
dengan sandaran

8 bulan

Mampu melepas sarung
tangan yang menutupi

Saat Anda Menengok ke sumber
memandanginya, dia suara

akan memandang balik ke

arah mata Anda

8 bulan

Saat Anda memberinya makan, dia dapat
membuka mulutnya dan menggunakan
gerakan lainnya untuk mengekspresikan
bahwa dia ingin makan

7 bulan

diam tanpa bantuan

g e -%}\'I

D

Mampu memindahkan
benda dari satu tangan ke
wajahnya tangan yang lainnya

8 bulan

Dia mampu merangkak
sendiri (dengan perut di
bawah dan merayap)

Mampu memegang cangkir ~ Mampu memasukkan
kecil menggunakan dua

tangan

Membuat suara silabel
tunggal (seperti "T1Y ~ "
dan " Y ")

e

Mampu memegang
kue dan makan

9 bulan 10 bulan 11 bulan

Anak dapat berjalan beberapa
langkah dengan kedua tangan
dipegang oleh orang lain

Saat anak duduk, dia
dapat menggerakkan
badannya ke arah
benda yang dia
inginkan 1 tahun

Anak mampu berdiri

menyeret benda lain langkah dengan kedua

tangan memegang furnitur )

usia 1 tahun dan 1 bulan

s /

.
,ﬁ’ﬂl\
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Mampu merobek kertas

Mampu memasukkan
benda kecil ke dalam
Jjempol dan telunjuknya cangkir

Mampu bertepuk tangan Mampu memegang

makanan ke mulutnya benda kecil oleh jari

usia 1 tahun dan 2 bulan

il - e
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4

Lf

Fa i

l\llampu meniru suara
sederhana

Melambaikan tangan
untuk mengekspresikan
"selamat tinggal”

11 bulan
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I - ke
LS
Takut terhadap Saat Anda

orang asing

Mampu membuka
memanggilnya, dia topinya
akan datang

usia 1 ahun dan

Anak dapat berjalan beberapa Anak dapat
berjalan dengan  dengan cepat

usia 1 tahun dan 4 bulan

usial ahun dan 6 bulan

Anak dapat berjalan Anak dapat menaiki tangga
memegang tangan orang lain

atau pegangan tangga

usia 1 tahun dan 10 bulan

L% t_/'

o S L
Mampu menggambar
acak menggunakan pena

Mampu membuka botol

2 tahun

.,

: Mampu mengulangi suatu
Mampu memanggil ibu dan kata atau mengatakannya
ayahnya secara sendiri

sungguh-sungguh

usia 1 tahun dan 6 bulan

Mampu memegang Saat Anda membantunya
cangkir dan minum air mengenakan pakaian, dia akan
menggunakan dua merentangkan tangan atau kakinya

tangan sendiri

usia 1 tahun dan 6 bulan
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szﬂ:nmﬁlﬂuﬂnﬁ usia 1 dan setengah usia 2 tahun usia
tahun

&

Keterampilan motorik

i
L

kasar L i l/_ A \ i e 5‘@
\\ y - i 5 ?i .
Mampu menaiki dan Mampu menaiki dan Mampu menendang bola (dengan Mampu melemparkan Mampu melompat dengan dua Mampu menaiki atau menuruni Mampu melompat Mampu berdiri diam selama 10 detik Mampu berjalan 2 Mampu melompat minimal 5 kali o
menuruni tangga oleh menuruni kursi oleh satu kaki berdiri dan satu kaki lain bola atau benda kaki di atas atas tanpa tangga oleh dirinya sendiri tanpa sekali tanpa dengan satu kaki tanpa memegang atau 3 langkah ke tanpa memegang benda Mampu melompat setinggi 4§ cm
dirinya sendiri dirinya sendiri menendang) dengan telapak memegang benda dipegangi atau memegang memegang benda benda depan atau lebih dengan kedua kaki
tangan ke bawah pegangan tangga
Usia siaga usia 3 tahun usia 5 tahun usia 6 tahun
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Keterampilan ! by i i
Mampu meniru dan Mampu memegang ampu meniru dan menggambar Mampu menyentuh Mampu meniru dan J

motorik halus

Mampu menumpuk Mampu membalikkan Mampu menuangkan Mampu meniru dan - Mampu menggambar orang
dua balok bangunan halaman buku; satu demi satu air dari satu gelas ke menggambar garis Mampu meni d_an menggambar pena dengan tiga jari garis vertikal dan garis lurus telapak tangan menggambar segitiga (dengan minimal 6 bagian
halaman gelas lainnya vertikal membuat origami lingkaran dengan ibu jari atau biasa tubuh yang teridentifikasi)
empat jari lainnya
Usia siaga usia 1 tahun dan 8 bulan usia 3 tahun dan 6 bulan usia 4 tahun dan 6 bulan v 5 i e & Bl
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Bahasa dan kognisi
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) " p b " berbicara d " it Mampu dengan benar i Mampu membedakan 3 Mampu memegang objek Mampu menempatkan kartu Mampu meniru dan Mampu menyebutkan fungsi
T A m::ype‘:)u:(r;%ag enay or::;—:rairg ';E;: dzr::at b:rg}g;:e;:;:daa i Mampu mengucapkan mengucapkan Mampu dengan benar Mampu dengan benar warna; merah, kuning, dan yang tepat sesuai dengan bernomor dari 1 hingga 10 mengucapkan 5 angka Arab, bagian-bagian tubuh, misalnya
bebefapa ba);ian tubuh setidgknya 1% katz bagian tubuh memahami setengah dari orang dewasa bahwa pamanyalsendiy genggunaan dua mengungkapkan “punyamu® membedakan jenis kelamin Lisy p:_tu::]uk (ERELs I G Cenoanlianlvandlbl ey SEpeneh @ 2 O¢m Y i A G e
enda yang umum objel
apa yang dikatakan dia ingin pergi ke toilet Ve iek)
Usia siaga usia 2 tahun usia 3 tahun dan 6 bulan
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7 Mampu membuka Mampu memakai sepatu Mampu minum Mampu mencuci tangan dan Mampu mengenakan pakaian Mampu bermain dengan Dia tidak akan mengompol di Mampu mengenakan kaos Mampu menggosok gigi Mampu membuka atau Mampu bermain dengan aturan
Mampu membuka pembungkus permen tanpa tali oleh dirinya sendiri  menggunakan sendok mengeringkannya sendiri sendiri teman-temannya celana sepanjang hari kaki oleh dirinya sendiri oleh dirinya sendiri menutup ritsleting oleh sederhana, misalnya petak umpet
baju oleh dirinya
Usia siaga usia 2 tahun usia 3 tahun usia 3 tahun usia 3 tahun dan 6 bulan usia 3 tahun dan 6 bulan usia 6 tahun

Catatan: Ada variasi dalam perkembangan setiap anak. 50% dari anak-anak akan berkembang sejalan dengan usia normal. 90% dari anak-anak akan mengembangkan sejalan dengan usia siaga.
Ketika anak-anak yang telah melampaui usia siaga masih belum dapat melakukan beberapa kemampuan tertentu, silakan hubungi dokter dan meminta bantuan profesional.



Buku Panuuan
Kesehatan Anai{‘

Membaca]bersama]oleh;orangjtumdanlanakg

Pentingnya membaca

Ketika angka kelahiran terus menurun, setiap anak adalah karunia yang berharga untuk orang tua.
Menurut penelitian, anak-anak yang memperoleh kebiasaan membaca sejak dini dan menikmati membaca
menjadi lebih imajinatif dan kreatif, yang akan sangat bermanfaat untuk otak dan perkembangan bahasa
anak-anak. Bahkan ketika mereka tumbuh dewasa, mereka cenderung untuk melakukan hal-hal lebih
baik dalam semua aspek. Oleh karena itu, orang tua harus menghargai pentingnya membaca, terutama
menjadikan anak-anak menjadi terbiasa membaca. Orang tua disarankan untuk membaca dengan anak-
anak dan menikmati kesenangan membaca dengan mereka. Saat anak-anak menikmati pengalaman
pertamanya membaca, mereka juga dapat merasakan cinta dan perhatian dari orang tua dan tumbuh
dengan bahagia dan sehat.

Ketika bayi Anda mulai membaca

Selama usia bayi 3 sampai 6 bulan, kemampuan kognitif mereka secara bertahap berkembang menjadi
merasa tertarik dengan warna-warna cerah seperti merah, kuning, biru, dan hijau. Dalam hal pengembangan
komunikasi verbal, mereka sudah mulai mengoceh, bahkan bereaksi terhadap nama-nama mereka. Dalam
hal pengembangan tindakan fisiologis, dengan menangkap, melempar, mendorong, menarik dan tindakan
lainnya, mereka telah perlahan-lahan mengembangkan kemampuan untuk menggunakan otot kecil. Pada
saat ini, orang tua bisa memangku anak-anak mereka di lengan mereka, menggunakan kain lembut atau
buku-buku yang dapat membuat suara untuk mengajar bayi mereka tentang warna dan bentuk dengan
suara lembut sehingga mampu merangsang seluruh aspek pembelajaran dan pertumbuhan.

Untuk bayi yang berusia 7 sampai 9 bulan, tindakan fisiologis mereka telah berkembang ke tingkatan
yang bisa membuat dia duduk sendiri, menggunakan kedua tangan untuk mengoperasikan benda. Dalam
hal perkembangan kognitif, mereka akan menampilkan perilaku eksplorasi yang menarik berulang (seperti
mereka akan membunyikan bel berulang kali karena mereka berpikir lonceng akan membuat suara) dan
memahami implikasi dari ekspresi wajah. Dalam hal pengembangan komunikasi bahasa, mereka akan
mulai meniru suara orang lain dan belajar dari pembicaraan orang lain. Mereka akan bereaksi terhadap
ungkapan preskriptif sederhana (seperti "selamat tinggal"). Pada saat ini, orang tua dapat mendorong
bayi mereka untuk membaca buku sendiri, menjelaskan isi buku atau makna atau gambar untuk mereka
dengan cara suplementasi dan mencoba untuk menggunakan kosakata sederhana untuk berkomunikasi
dan berinteraksi dengan bayi untuk merangsang minat bayi dalam membaca.

Untuk bayi yang berusia lebih dari 10 bulan, orang tua secara bertahap dapat meningkatkan minat
baca orangtua-anak dan membuatnya lebih lama sesuai dengan status perkembangan bayi. Singkatnya,
kebiasaan dan waktu yang dihabiskan dalam membaca dengan anak-anak tidak dapat dikurangi. Kami
percaya bahwa Anda, sebagai orangtua, bisa dipastikan menemukan hal yang menyenangkan dalam hal
pengasuhan anak.
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Bayi membuang air kecil dan besar mengandalkan tindakan refleks, yang benar-benar di luar kendali

pkan selamat tmggp_jpada po !qg..gelatlha Jmlet}

mereka. Untuk bayi berusia antara 2 sampai 3 tahun, mereka secara fisik cukup matang untuk dapat
mengontrol otot buang air kecil dan besar. Mereka terlatih untuk pergi ke toilet tanpa diingatkan, melepas

celana mereka dan menjawab panggilan alam. Ini disebut penyelesaian "pelatihan toilet". Mampu berhenti

menggunakan popok adalah langkah besar ke depan dalam kehidupan anak Anda!

Sikap yang benar terhadap keberhasilan pelatihan toilet
* Anak-anak mengucapkan selamat tinggal pada popok hanyalah soal waktu. Orang tua tidak boleh

terlalu terburu-buru. Mereka harus menjaga suasana santai dan menyenangkan seolah-olah mereka
sedang melakukan permainan dengan anak-anak mereka untuk menyelesaikan pelatihan.

Ketika Anda menghadapi pertentangan, jangan keras kepala dengan anak Anda. Anda dapat terus
memasangkan popok dan coba lagi dalam satu atau dua minggu. Pelatihan toilet pada akhirnya akan
berhasil.

Ketika anak Anda membuat kesalahan, katakan padanya dengan menyesal bahwa untuk berikutnya
ketika ia ingin buang air kecil atau besar, ia harus segera meminta bantuan orang dewasa. Bersihkan
dan minta dia untuk membantu Anda, seperti membuang popok kotor untuk tempat sampah. Jangan
salahkan anak Anda atau melakukan hukuman fisik. Reaksi emosional yang kuat pada orang tua
biasanya alasan utama untuk gagalnya pelatihan.

Meskipun saat pelatihan telah berhasil, ada sesekali "kecelakaan" yang terjadi dalam beberapa bulan,
hal itu normal. Jangan salahkan anak-anak Anda. Tetap tenang dan hadapi dengan tenang.

Waktu yang terbaik untuk memulai pelatihan
 Bayi akan berhasil dalam pelatihan antara usia 1 setengah dan 2 tahun. Biasanya,

anak perempuan lebih cepat belajar dibandingkan anak laki-laki.

Tanda-tanda berikut menunjukkan bahwa anak-anak Anda siap: \

e Merasa bahwa kandung kemih penuh dan keinginan buang air E:
(misalnya, tiba-tiba diam, perubahan pada ekspresi wajah, ," * . |
melompat, jongkok, menarik celana, atau memberitahu i v
orang dewasa melalui bahasa atau gerak tubuh). - .

* Saat celananya basah atau mengeluarkan kotoran, ? E{y
mereka akan memberitahu orang dewasa. ] ){j_ e

* Mereka bersedia untuk menjaga popok mereka bersih. ﬂ}

e Memahami apa arti dari "kencing", "ya", "bau", "pipis", .

"toilet", "kering", "bersih", "basah" dan "kotor". “ W F

* Mereka telah melihat bagaimana orang dewasa atau b -"'.'ﬁ'

anak-anak (misalnya saudara kandung) dari jenis kelamin
yang sama menggunakan toilet. Mereka tahu apa kegunaan
dari toilet.

* Mereka mampu menarik celana mereka ke atas dan ke
bawah.

Intifpanduanipendidikanfkesehatan @
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Tips untuk sukses dalam pelatihan

» Setelah membeli toilet kecil, pertama-tama letakkan itu di tempat anak-anak sering bermain dan
dorong dia untuk sering duduk di atasnya tanpa batasan durasi, sehingga mereka akan menjadi akrab
dengan benda itu dan melihatnya sebagai miliknya.

 Catat kapan anak-anak menunjukkan tanda-tanda ingin untuk buang air kecil atau buang air besar?
Ketika mereka baru saja terbangun dari tidur siang atau 20-30 menit setelah makan, itu adalah waktu
yang baik untuk membawanya ke toilet kecil dan dorong dia untuk melepas popok dan buang air kecil
(atau buang air besar) pada benda itu.

» Ketika anak Anda sudah setengah berhasil, Anda dapat mulai mengenakan celana longgar dan bukan
popok sehingga ia dapat berlatih menarik celananya ke atas dan ke bawah.

Kiat supaya berhasil
* Baca 1 atau 2 buku cerita tentang pelatihan toilet untuk anak Anda.

 Biarkan anak Anda untuk bermain dengan 1 atau 2 anak-anak yang telah terlatih dan menonton anak-
anak lain menggunakan toilet.

» Jangan memulai pelatihan ketika anak Anda menolak atau saat dia sakit.

Jangan mengingatkan dan mendesak anak Anda setiap saat. Bawa dia ke toilet kecil ketika ia
mengungkapkan keinginan untuk buang air kecil
atau besar.

* Jangan memaksa anak Anda untuk duduk di toilet
kecil. Apabila dia tidak ingin duduk di atasnya

lagi, Anda harus membiarkan dia untuk berdiri.
Ketika anak Anda tidak dapat buang air kecil atau
besar setelah duduk di atasnya selama 5 menit,
meskipun ia belum menunjukkan keengganan,
Anda harus membiarkan dia berdiri.

* Anak-anak yang bersedia untuk bekerjasama
harus dipuji. Ketika anak Anda berhasil, Anda
harus memuijinya dengan dorongan spiritual dan
imbalan besar (seperti pergi keluar untuk berjalan-
jalan, stiker, dll). Ini akan efektif meningkatkan
peluang keberhasilan. Jangan takut bahwa hadiah
materi akan memanjakan anak Anda.

Intifpanduanipendidikanfkesehatan @
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Ketika budaya berubah, konsep kesetaraan gender menjadi universal. Orang tua di zaman yang baru
harus memiliki konsep gender yang lebih tercerahkan, menghargai sifat jenis kelamin anak-anak dan
memungkinkan mereka berkembang dengan tepat sesuai dengan jenis kelamin mereka.

Wanita juga bisa mewarisi nama keluarga

 Ketika wanita menikah, mereka dapat menjaga nama gadis mereka dan tidak perlu mengambil nama
keluarga suami mereka.

* Orang tua dapat memutuskan apakah anak-anak ikut garis nama keluarga ayah atau ibu dengan
perjanjian tertulis.

* Perempuan dan laki-laki berbagi hak yang sama dalam hal warisan. Anak perempuan dan anak-anak
juga memiliki hak yang sepenuhnya sama dalam hal warisan.

 Peraturan tentang industri pemakaman berlaku pada tanggal 1 Juli 2008. Peraturan tersebut
menetapkan bahwa kebiasaan membatasi hak warisan hanya untuk laki-laki ditinggalkan, yang
menegaskan kesetaraan gender.

* Anggota perempuan dari keluarga juga dapat memainkan peran penting dalam pemakaman dan
mewariskan hubungan darah keluarga.

Prestasi masa depan seorang anak tidak ada hubungannya dengan jenis kelamin

* "Undang-undang Pendidikan Kesetaraan Gender": Undang-undang ini memberikan pria dan wanita
hak yang sama untuk menerima pendidikan.

* "Undang-undang Kesetaraan Gender dalam Pekerjaan": Undang-undang ini menjamin kesempatan
kerja yang sama untuk perempuan dan menghilangkan diskriminasi gender.

» Persentase tenaga kerja, profesional dan manajer wanita terus meningkat. Jumlah kursi yang
dipegang oleh anggota perempuan di parlemen dan lembaga legislasi meningkat. Semakin banyak
juga PNS perempuan yang menjadi pengambil keputusan.

Anak laki-laki dan perempuan sama-sama berharga

 Studi menemukan bahwa orang tua dari anak perempuan hidup lebih lama yang mungkin disebabkan
oleh kenyataan bahwa anak-anak perempuan cenderung lebih perhatian. Anak perempuan tahu
bagaimana merawat orang tua dan orang tua yang sakit.

* |katan antara orang tua dan anak-anak tidak berkorelasi dengan jenis kelamin anak-anak. Interaksi
intim yang berjangka panjang adalah kunci untuk
membuat orang tua suka ada anak-anak yang
berada di sekitar mereka. Foa Kiat-kiat! =~

Hentikan prasangka Anda. Anak laki-laki dan

perempuan sama-sama berharga. Kita harus

mempromosikan kesetaraan. Mari kita hargai
kehidupan dan bayi yang diberkati oleh Tuhan.

v
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Produk rokok tembakau memiliki lebih dari 7000 jenis bahan kimia,

beracun akan menyebar ke sekitarnya.

Untuk kesehatan bayi Anda, harap jangan merokok

* |bu yang merokok meningkatkan risiko berat badan
lahir yang rendah, sindrom kematian bayi mendadak,
ketidakmampuan belajar, dan kelumpuhan otak besar.

» Perokok tangan kedua dan perokok tangan ketiga
berbahaya bagi semua orang, terutama anak-anak.
Bahaya ini meliputi:

* Meningkatkan risiko kematian bayi mendadak.

* Memengaruhi fungsi otak bayi dan mengganggu
pernapasannya.

* Menjadikan mudah bagi anak-anak batuk atau
bersin. Membuat anak-anak menderita sesak
napas atau gejala gabungan. Merangsang tuba
eustachius atau menyebabkan radang telinga
tengah.

e Memperburuk fungsi paru-paru pada anak-anak,
menjadikan mudah untuk menderita penyakit
paru-paru seperti bronkitis, radang tenggorokan,
dan radang paru-paru.

* Anak-anak lebih mungkin menjadi perokok
seumur hidup jika orangtua mereka merokok dan
meningkatkan risiko menderita kanker, menjadi

ot Kiat-kiatf o
o, N W W "
Jika’Anda’seorang perokok;|harap,berhenti
merokok segera!Jika’Anda’adalah/seorang
non-perokok; harap,dorong perokok!di keluarga
Anda untuk berhenti merokok!
o Saluran siaga berhenti merokok gratis:
0800636363
o DijTaiwan; adalebih dari‘3.000 lembaga
medis yang menawarkan layanan rawat
jalan untuk berhenti merokok dan apotek
tingkat masyarakat (Hubungi nomor-telepon:
02-2351-0120)
Menerima konseling atau jasa di biro
kesehatan di setiap wilayah dan kota dan
Anda akan mendapatkan buku pegangan
instruksi berhenti merokok gratis

v

termasuk ratusan kandungan beracun. Ada 93 jenis bahan beracun dan
karsinogenik. "Merokok" akan meningkatkan risiko anak-anak menderita
infeksi saluran pernapasan, asma, radang telinga tengah, iritasi mata,
kolik, dan sindrom kematian bayi mendadak. Rokok bahkan meningkatkan
risiko kanker di masa depan. Perokok tangan kedua, juga dikenal sebagai
perokok pasif, mengacu pada asap ditiup oleh perokok dan terhirup oleh
non-perokok. Perokok tangan ketiga adalah sisa zat kimia yang tertinggal
di pakaian, dinding, furnitur dan bahkan rambut dan kulit. Metabolit ini akan menempel ke tubuh. Dan zat

pecandu alkohol, mengalami masalah penyalahgunaan narkoba dan masalah perilaku.

Untuk melindungi kesehatan baik ibu hamil dan anak-anak, disarankan agar

Anda berhenti merokok sekarang!

Peraturan baru dari "Undang-undang Pengendalian Tembakau" yang berlaku sejak 11 Januari 1998.
* Merokok di tempat umum dalam ruangan dan tempat kerja dalam ruangan dengan tiga atau lebih

orang sepenuhnya dilarang (Pasal 15).
»  Wanita hamil sebaiknya tidak merokok (Pasal 12).

» Tidak ada orang yang dapat memaksa, merayu, atau dengan cara apa pun membuat wanita hamil

merokok (Pasal 13).

* Merokok harus dilarang di ruangan tertutup yang terdapat wanita hamil atau anak-anak di bawah usia

3 tahun (Pasal 17).

Intifpanduanipendidikanfkesehatan @
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Sebelum memasuki sekolah dasar, anak Anda tumbuh secara fisik dengan sistem saraf dan kecerdasan
berkembang secara bersamaan, yang menunjukkan kemampuan mereka dalam semua aspek kognisi,
bahasa, tindakan, perilaku adaptif sosial dan emosi. Ada proses perkembangan tertentu, seperti: ketika
mereka bisa memanjat, berjalan, tersenyum kepada ibunya, mengatakan "Ayah", untuk mulai merasa takut
terhadap orang asing, tertarik bermain petak umpet atau piknik anak-anak, dll Jika ia gagal untuk mengejar
kemampuan anak-anak lain dalam beberapa bidang perkembangan, kita menyebutnya "keterlambatan
perkembangan".

Pengobatan dan pendidikan dini anak-anak, lebih cepat lebih baik

* Dimasa lalu, orang tua percaya bahwa "anak-anak pintar berkembang secara perlahan". Mereka
pikir anak-anak akan dapat mengejar secara bertahap. Saat ini, diyakini bahwa anak-anak memiliki
plastisitas sistem saraf yang lebih besar. Oleh karena itu, anak-anak dengan keterlambatan
perkembangan harus menerima pengobatan dan pendidikan dini. Waktu utamanya adalah saat tiga
tahun pertama kehidupan mereka dengan efektivitas intervensi yang lebih baik.

» Jika Anda tidak dapat memberikan bantuan dini, hal itu dapat memengaruhi perkembangan saraf dan
intelektual anak-anak. Oleh karena itu, pengobatan dan pendidikan dini sama seperti pengobatan
terhadap penyakit, yang sangat penting untuk kesehatan fisik dan mental anak-anak!

Kelompok dengan risiko tinggi mengalami penundaan perkembangan

* Untuk anak-anak yang merupakan bayi prematur atau mereka dengan berat badan lahir sangat
ringan, kelainan kongenital, penyakit otak atau cedera, lahir pada ibu pengguna alkohol atau obat-
obatan saat kehamilan, lahir dengan kerabat dekat keluarga yang memiliki gangguan penglihatan dan
pendengaran, keterbelakangan mental, gangguan mental, mereka cenderung memiliki keterlambatan
perkembangan dan orang tua mereka harus memberikan perhatian khusus dan mengamati mereka.

* Penyebab keterlambatan perkembangan pada anak bervariasi. Sebuah tim profesional akan
memberikan penilaian secara hati-hati. Anak-anak yang diduga menderita gejala keterlambatan
perkembangan harus dibawa ke rumah sakit oleh orang tua untuk segera diagnosis dan dirujuk untuk
pengobatan dini.

Bagaimana cara mendeteksi masalah

perkembangan dini pada anak-anak = Kiat-Kiat] =

* Orang tua harus memerhatikan status perkembangan it - = iy
bayi lebih hati-hati saat membawa anak-anak untuk : e
pemeriksaan kesehatan secara teratur. (J;Ik|a anakﬁ\ﬂdi telah dIQllingal Eewlllkl Tasalah

* Orang tua harus secara teratur mengamati kesehatan |a?]gm;rdg%:nngg£{esr' :naaE atZL ggil:etfj:num
anak-anak dan mengisi "poin-poin rekaman orang tua" ik membantu/Anda membuat rujukan yang
dan status perkembangan pertumbuhan bgyl di Buk_ul tepat, Anda juga dapat menghubungi pusat
Saku Kesehatan Anak dan menginformasikan kondisi  evaluasi untuk pengembangan anak-anak di
bayi untuk referensi dokter pada setiap pemeriksaan setiap wilayah atau kota (lihat halaman 241) atau
kesehatan. departemen Neurologi anak-anak, departemen

« Orang tua dapat merujuk pada fokus perkembangan ih:tglrlgasmemzLa::kkt%laszftau departemen
berbagai usia sesuai dengan usia bayi mereka yang el LossaL
sebenarnya. Yy

.
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Pemeriksaan kesehatan dan per3|apan sebelum masuk ke sekolah dasary

e —————————————————— S

Sebelum memasuki sekolah dasar, jka orang tua membiarkan anak-anak untuk mengembangkan

kemampuan termasuk kemampuan dasar perawatan diri, kemampuan ekspresi diri, kemampuan perilaku
emosional dan kemampuan lainnya, hal itu akan sangat membantu untuk beradaptasi dan mengembangkan
kemampuan belajar mereka setelah pendaftaran. Sebelum memasuki sekolah dasar, pemeriksaan kesehatan,
evaluasi perkembangan, dan saran medis yang relevan membantu untuk memprediksi kemungkinan kesulitan
yang anak Anda akan hadapi setelah pendaftaran, hal tersebut adalah sangat penting.

Persiapan sebelum masuk ke sekolah dasar

Kemampuan

Dapat menggunakan peralatan.

Bisa mengikuti etiket makan, misalnya tidak berbicara saat makan atau melempar sisa makanan.

perawatan diri; * Dapat merapikan alat makan mereka setelah selesai makan.

Mampu mengatur pakaian dan penampilan, membersihkan mulut, sikat gigi, dan mencuci
tangan setelah makan dan sebagainya.

» Dapat memakai dan melepas pakaian, kaus kaki, sepatu, dan mengatur pakaian, seperti
merapikan, melipat, dan menggantung pakaian.

» Dapat menggunakan toilet jongkok dan duduk.

» Bisa mengikuti tata aturan di toilet dan sadar akan kesehatan, seperti mengetuk pintu,
membersihkan, menyiram toilet, dan mencuci tangan.

Kemampuan ¢ Dapat mengungkapkan kebutuhan dengan kata-kata mereka sendiri menggunakan pelafalan
ekspresi diri: yang jelas.

Dapat menyatakan fakta-fakta dengan bantuan tindakan, gerakan, atau bahasa tubuh lainnya.
Dapat mendengarkan orang lain dan mengekspresikan apakah mereka mengerti.
Dapat memahami kalimat yang relatif panjang atau rumit.

Kemampuan Dapat cukup memperbaiki emosi dan mengekspresikan kebahagiaan, kemarahan, kesedihan,
perilaku dan kegembiraan.
emosional: * Dapat mengekspresikan tindakan sosial yang tepat dan menghindari hentakan atau perilaku

agresif yang tidak tepat.
» Dapat berinteraksi secara harmonis.

Persiapan pendidikan lainnya dari orang tua sebelum anak mereka masuk ke sekolah

Siapkan diri Anda maksimal dengan semua bahan-bahan anak Anda dan datang mengunjungi sekolah dan guru.
Konsultasikan dengan sekolah dan guru tentang cara-cara yang tepat untuk belajar dan bekerjasama.
Instruksikan anak Anda untuk terbiasa dengan lingkungan sekolah dan lokasi ruang kelas.

Ajarkan anak-anak tentang pengetahuan keselamatan dan keterampilan di sekolah.

Instruksikan anak Anda untuk terbiasa dengan pengaturan dan kursi di dalam kelas.

Instruksikan anak Anda untuk terbiasa dengan alat tulis sekolah dan benda-benda yang sering dibutuhkan
di sekolah.

Pentingnya mendapatkan pemeriksaan kesehatan sebelum masuk sekolah dasar

Pemeriksaan kesehatan, evaluasi perkembangan, dan saran medis yang relevan sebelum mendaftar di
sekolah dasar membantu orang tua, guru sekolah, dan pengasuh (misalnya perawat di sekolah) yang perlu
tahu tentang kemungkinan adanya kesulitan yang akan dihadapi oleh anak setelah pendaftaran sehingga
perlu memecahkan masalah tersebut. Misalnya, ketika ada siswa yang menderita di antaranya penyakit
jantung, asma, diabetes, penyakit ginjal, atau penyakit tertentu lainnya harus mengikuti kelas olahraga,
pihak yang berwenang harus mengetahui bahwa murid tersebut tidak cocok untuk olahraga berat.

Siswa penyandang cacat mungkin memerlukan lebih banyak bantuan untuk mengatasi hambatan dalam
belajar dan beradaptasi dengan lingkungan pendidikan. Bila perlu, Anda dapat melaporkan kepada
pemerintah masing-masing wilayah dan kota untuk menerima pendidikan dan bantuan khusus melalui
program identifikasi, penempatan dan konseling formal.

Intifpanduanipendidikanfkesehatan @
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Pengmgat kepada orang tua tentang vaksinasi pencegahan penylaﬂ]

| Harap ikuti beberapa vaksinasi sebagai berikut, jadwal waktu vaksinasinya dan menerima inokulasi
tepat waktu untuk menjamin efektivitas vaksinasi. Pastikan untuk membawa Buku Saku Kesehatan
Anak dan kartu asuransi pada saat inokulasi untuk diperiksa dan didaftarkan. Catatan vaksinasi harus
disimpan dengan benar dan aman sebagai persiapan untuk pemeriksaan sebelum masuk sekolah
dasar, belajar atau bekerja di luar negeri, imigrasi dan pemeriksaan kesehatan lainnya.

II. Bayi yang ibunya adalah penderita penyakit yang sangat menular yaitu hepatitis B (HBsAg positif dan
HBeAg)

harus disuntik dengan immune globulin hepatitis B dan vaksin hepatitis B dalam waktu paling lama
24 jam setelah lahir sesegera mungkin. Lebih cepat lebih baik.

10% dari bayi yang lahir dari ibu yang positif dengan HBeAg akan ikut menjadi penderita. Dengan
demikian, mereka harus diuji dengan HBsAg dan anti-HBs ketika mereka mencapai usia 12

bulan. Untuk saran yang relevan setelah penguijian, silakan merujuk pada butir-butir dan rekaman
pemeriksaan lanjutan untuk hepatitis B pada anak-anak di halaman 229.

[1l. Bagi yang memilih untuk mendapatkan pemeriksaan penyakit imunodefisiensi kombinasi parah
(SCID) dengan biaya sendiri harus memperhatikan hal-hal berikut:

1.
2.

Vaksinasi BCG dapat mencegah meningitis TB dan komplikasi atau kematian yang disebabkan
oleh miliary TB. Maka, lebih baik untuk menerima inokulasi segera.

Beberapa bayi memiliki imunodefisiensi kombinasi parah dengan insiden sekitar 10 per sejuta
karena vaksinasi BCG (vaksin hidup yang dilemahkan) yang mengarah ke infeksi tuberkulum
bacillus. Oleh karena itu, sebelum pemeriksaan, orang tua harus menandatangani persetujuan
penapisan SCID bayi baru lahir dan mempertimbangkan manfaat dan risiko dari pemberian
vaksin. Anda dapat memilih untuk menerima vaksinasi BCG sebelum pulang dari rumah sakit
tanpa mengetahui hasilnya.

. Untuk anak-anak yang tidak menyelesaikan vaksinasi BCG saat dirawat inap, setelah penapisan,

jika lembaga medis memberitahu orang tua bahwa hasil pemeriksaan adalah abnormal,
vaksinasi BCG tidak boleh dilakukan. Anak-anak kemudian harus dirujuk ke rumah sakit untuk
perawatan lebih lanjut sesuai dengan instruksi.

Jika situasi yang disebutkan dalam pasal 3 tidak muncul dan anak-anak masih belum
menyelesaikan vaksinasi BCG selama rawat inap, mereka harus menerima vaksinasi BCG
bersama-sama dengan vaksinasi hepatitis B kedua ketika mereka mencapai usia 1 tahun.

IV. Vaksin campuran difteri dan tetanus (DT) disediakan untuk anak di bawah usia 6 tahun yang tidak
cocok untuk vaksinasi pertusis, termasuk mereka yang menderita reaksi parah setelah inokulasi
difteri, vaksin campuran tetatnus dan pertusis. Ini bisa mencegah difteri dan tetanus.

V. Vaksinasi influenza adalah untuk anak-anak berusia enam bulan atau lebih hingga siswa kelas 6
sekolah dasar. Anak-anak di bawah (dan termasuk yang) usia 8 tahun yang menerima vaksinasi untuk
1 pertama kalinya harus disuntik lagi. Bagi yang lainnya dengan riwayat vaksinasi atau anak-anak
berusia lebih dari 9 tahun dapat divaksinasi sekali setiap tahun. Siswa sekolah dasar akan divaksinasi
secara terpusat di sekolah mereka. Kami menawarkan 1 dosis vaksinasi influenza dengan biaya
negara.

VI. Kelompok yang menjadi sasaran vaksinasi varicella adalah anak-anak yang lahir setelah Januari
2003 dan lebih tua dari 12 bulan (anak-anak yang telah menderita cacar air tidak perlu mendapatkan
vaksinasi lagi)

VII. Sejak 2013, "Campak, vaksin gabungan gondongan dan rubela (MMR), dosis ke 2", yang "vaksin

campuran pengurangan tetanus, difteri, pertusis aselular, dan polio tidak aktif (Tdap-IPV)" dan dosis
ke 4 vaksin ensefalitis Jepang berlaku untuk anak-anak yang berusia lebih dari 5 tahun sebelum

memasuki sekolah dasar.
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Bayi telah lahir! Kami mengingatkan orang tua bahwa vaksinasi adalah cara yang paIing langsung dan

untuk mencegah penyakit dan dapatkan vaksma3| dengan bahagia!

Vaksin yang diberikan oleh pemerintah untuk anak-anak sekolah

Program vaksinasi rutin

BCG
Vaksin hepatitis B

Vaksin difteri, tetanus, pertusis aselular, tipe B Haemophilus, dan polio tidak aktif 5 dalam 1 vaksin

Vaksin pneumokokus gabungan 13-valent

Vaksin cacar

Vaksin gabungan campak, gondok dan rubela

Vaksin Japanese ensefalitis

Vaksin campuran pengurangan tetanus, difteri, pertusis aselular, dan polio tidak aktif

Setiap bulan Oktober, selama pelaksanaan program vaksinasi influenza, pemerintah memberikan anak-anak
berusia enam bulan atau lebih hingga siswa kelas 6 sekolah dasar dengan vaksinasi influenza.

Vaksin Hepatitis A

Bayi berusia lebih dari 1 tahun di 30 kota pegunungan, 9 desa dan kota-kota dekat daerah pegunungan

dan Wilayah Jinma.

Catatan: Anda dapat menghubungi saluran siaga vaksinasi pencegahan di setiap wilayah dan kota
(halaman 233) untuk berkonsultasi atau kunjungi Situs web Departemen Pengendalian Penyakit (http:/

www.cdc.gov.tw/preventive vaksinasi).

Lembaga vaksinasi, bahan yang harus dipersiapkan dan biaya yang relevan

* Lembaga yang memberikan layanan vaksinasi pencegahan untuk anak-anak sekolah termasuk klinik
(ruangan klinik) di setiap wilayah dan kota serta klinik di rumah sakit resmi. Untuk informasi yang lebih
relevan, hubungi saluran siaga vaksinasi pencegahan di setiap wilayah dan kota (lihat halaman 233).
Ketika melakukan vaksinasi anak-anak, Anda harus membawa kartu asuransi kesehatan anak-anak
dan Buku Saku Kesehatan Anak. Anak-anak yang mendapatkan vaksinasi untuk pertama kalinya perlu
membawa pendaftaran rumah tangganya dalam rangka memfasilitasi pendaftaran informasi vaksinasi
anak-anak. Adapun untuk vaksin pneumokokus konjugasi, silakan membawa dokumen lainnya sesuai
dengan Kategori (seperti sertifikat diagnosis, bukti rumah tangga berpenghasilan rendah / menengah

atau pendaftaran rumah tangga).

Ketika anak-anak menerima vaksinasi rutin, vaksin gratis disediakan oleh pemerintah. Rumah

sakit dan klinik resmi akan mengenakan biaya untuk pendaftaran, pemeriksaan dan biaya lainnya
sesuai dengan standar masing-masing wilayah dan kota. Anak-anak di bawah usia 13 tahun yang
berasal dari rumah tangga berpendapatan rendah dapat pergi ke rumah sakit yang berwenang untuk
menerima vaksinasi rutin. Anak-anak prasekolah dapat pergi ke rumah sakit yang berwenang untuk
menerima vaksinasi influenza. Biaya pemeriksaan dibayar oleh pemerintah.

Bila diperlukan lebih dari 2 suntikan vaksin, atau mereka yang telah mengajukan untuk membayar
melalui asuransi kesehatan karena diagnosis lain atau pemeriksaan kesehatan pencegahan, biaya

pemeriksaan, biaya pendaftaran tidak akan dikenakan biaya berulang.

\..______________________________________________________._______A’
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Kondisi ketika vaksinasi tidak dapat dilakukan

Hal yang umum bahwa orang tua berulang kali menunda vaksinasi karena ada penyakit pada anak-
anak. Bahkan, kecuali apabila demam tinggi dan penyakit akut yang kondisinya dapat dipengaruhi oleh
vaksinasi, dalam keadaan apa pun termasuk saat flu yang telah memasuki tahap pemulihan yang hanya
pilek dan gejala lainnya, anak Anda dapat divaksinasi. Jika Anda masih khawatir, Anda harus meminta
dokter untuk evaluasi. Mereka yang memiliki reaksi yang serius setelah vaksinasi atau mereka dengan TB
yang tidak diobati maka tidak boleh divaksinasi.

Selain itu, vaksin dilemahkan aktif (termasuk campak, gondok, vaksin gabungan rubella, dan vaksin
varicella) memiliki kontraindikasi bagi:

1. Pasien dengan imunodefisiensi atau menjalani terapi imunosupresif. (orang-orang yang
mengkonsumsi steroid, silakan berdiskusi dengan dokter apakah dapat divaksinasi).

2. Terinfeksi dengan penyakit serius, kekebalan rendah disebabkan oleh kekurangan gizi.

3. Ilbu hamil.

4. Setelah menerima produk darah, waspadai interval inokulasi berikut ketika Anda akan menerima
vaksin campak, gondok, dan rubella atau vaksin varicella:

* Interval bagi mereka yang telah menerima intramuskular imunoglobulin umum atau
imunoglobulin hepatitis B adalah harus 3 bulan.

* Interval bagi mereka yang telah menerima transfusi darah intravena atau produk darah adalah
harus 6 bulan (penerima Darah Merah Pekat Beku yang Dicuci tidak perlu ada interval).

* Interval bagi mereka yang telah menerima suntikan intravena dosis tinggi (I 1g / kg)
imunoglobulin adalah harus 11 bulan.

% Jika anak telah menerima virus respiratory syncytial (RSV) antibodi monoklonal profilaksis
(palivizumab), tidak ada interval apapun.

5. Vaksinasi BCG masih memiliki kontraindikasi sebagai berikut: eksim yang parah dan penyakit
kulit lainnya dengan cacat epidermis signifikan, insufisiensi fungsi kekebalan tubuh. Juga, apabila
terjadi kondisi sebagai berikut, Anda harus memberi perhatian khusus kepada mereka:

a. Pasien yang dicurigai TB dan mereka yang diduga terinfeksi TBC tidak boleh langsung
menerima vaksinasi BCG.

b Bayi prematur yang lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram (setelah beratnya
melebihi 2.500 gram, mereka dapat divaksinasi setelah pemeriksaan dokter).

c. Pasien yang memiliki demam atau menderita penyakit akut sedang sampai berat harus
menunggu sampai kondisinya stabil.

d. Infeksi campak dan cacar. Mereka jangan divaksinasi sebelum masa pemulihan (enam minggu).

e. Harap konfirmasikan bahwa keluarga dari kedua orang tuanya tidak diduga memiliki riwayat
keluarga dengan immunodeficiency kongenital (seperti kematian anak akibat infeksi untuk
alasan yang tidak diketahui).

Daerah vaksinasi dan metode

Ketika melakukan vaksinasi kepada anak-anak, kita harus mencoba untuk menghindari bidang saraf
dan pembuluh darah. Kita biasanya harus memilih paha anterolateral atau lengan atas deltoid untuk
vaksinasi. Untuk bayi di bawah usia 2 tahun, kami merekomendasikan bahwa daerah vaksinasi harus
pada paha anterolateral. Vaksin gabungan cacar air, ensefalitis Jepang dan campak, gondok, dan rubella
dilakukan secara subkutan. Vaksin inaktif lainnya diinokulasi intramuskular.
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Reaksi yang mungkin ada setelah vaksinasi dan perawatannya

Setelah vaksinasi, mungkin ada kemerahan lokal, pembengkakan dan nyeri. Hal ini biasanya akan hilang dalam waktu
2 sampai 3 hari. Seperti dalam kasus demam, mintalah kepada dokter Anda obat untuk antipiretik. Ketika demam tinggi
berlangsung lebih lama dari biasanya dan terjadi gejala lain yang spesifik, anak Anda mungkin terinfeksi dengan penyakit
lainnya. Silakan pergi ke dokter segera untuk mengetahui penyebab sebenarnya. Untuk bayi dengan riwayat kejang termal,
kemungkinan kram panas setelah vaksinasi lebih besar. Selain dari mencatat perubahan suhu tubuh, Anda juga harus
memberitahu dokter sebelum vaksinasi demi kepentingan pemeriksaan kapan waktu untuk meminum antipiretik.

Reaksi dan perawatan vaksinasi ditunjukkan pada tabel berikut. Jika ada masalah yang berkaitan dengan vaksinasi,

hubungi saluran siaga vaksinasi biro kesehatan setempat. (rujuk ke halaman 233)

Jenis-jenis vaksin

Reaksi dan perawatan

« Setelah inokulasi, biasanya ada jerawat merah kecil di daerah injeksi yang tidak perlu
perawatan khusus. Ketika berubah menjadi bintil kecil atau bisul, Anda tidak perlu menekan
atau menutupnya. Anda hanya perlu untuk menjaga daerah itu bersih dan akan sembuh

BCGO secara alami dalam 2 sampai 3 bulan.
« Jika ada sejumlah besar nanah atau ipsilateral aksila limfadenopati di daerah injeksi, silakan
pergi ke dokter untuk pengobatan.
Vaksin hepatitis B # * Umumnya, ada beberapa reaksi keras.

Vaksin difteri, tetanus,
pertusis aselular, tipe B
Haemophilus, dan vaksin
tidak aktif polio 5 dalam 1 #

* 1 sampai 3 hari setelah vaksinasi, daerah injeksi dapat menunjukkan kemerahan dan
menyakitkan. Bayi mungkin sesekali menangis. Mungkin juga ada kecemasan, kelelahan,
kehilangan nafsu makan atau muntah dan gejala lainnya. Itu biasanya akan sembuh dalam
2-3 hari.

« Konstan menangis atau demam dengan suhu tinggi jarang terjadi. Efek samping serius seperti
alergi parah, lesu, atau kejang sangat langka.

* Bila pembengkakan terus meluas pada area vaksinasi, demam berlangsung lebih dari 48 jam
setelah inokulasi atau bayi menderita reaksi alergi parah dan gejala berat, silakan menemui
dokter sesegera mungkin untuk perawatan.

Vaksin cacar ©

» Pembengkakan lokal mungkin muncul 5-26 hari setelah inokulasi di daerah injeksi. Atau ada
bekas lecet seperti cacar terjadi pada tubuh.

Vaksin kombinasi campak,

|gondok dan rubella ©
Vaksin ensefalitis Jepang #

* Ruam, batuk, rinitis, atau demam dan gejala lain terjadi sesekali selama 5 sampai 12 hari
setelah vaksinasi.

* Umumnya, ada beberapa reaksi keras.

Vaksin campuran
pengurangan tetanus,
difteri, pertusis aselular dan
polio tidak aktif #

» Ada kemerahan, pembengkakan dan nyeri yang terjadi di daerah vaksinasi yang biasanya
berumur pendek dan akan sembuh dalam beberapa hari. Jangan menggosok atau menyentuh
area injeksi.

« Jika ada pembengkakan di daerah injeksi, benjolan tidak menghilang, abses atau demam
yang tatap ada, silakan pergi ke dokter sesegera mungkin.

* Gejala seperti kehilangan nafsu makan, muntah, diare ringan, ketidaknyamanan perut, dan
lain-lain terjadi sesekali.

Vaksin flu #

» Pembengkakan lokal dan rasa sakit dapat terjadi. Kadang-kadang demam, sakit kepala, nyeri
otot, mual, gatal, urtikaria, ruam, dan reaksi sistemik kecil lainnya juga dapat terjadi yang
biasanya akan sembuh setelah 1-2 hari secara sendirinya.

Vaksin 13-valent
pneumokokus konjugat #

« Setelah inokulasi, rasa sakit dan bengkak dapat terjadi di daerah injeksi pada beberapa orang.
Umumnya, mereka akan sembuh dalam waktu 2 hari dari sejak vaksinasi.

* Efek samping yang serius dari demam, kelelahan, dan lain-lain jarang terjadi. Jika demam
terus-menerus atau reaksi alergi yang parah terjadi setelah vaksinasi seperti dyspnea, sesak
napas, pingsan pusing, detak jantung yang cepat dan gejala lain, temui dokter sesegera
mungkin. Dokter Anda akan membuat penilaian dan perawatan lebih lanjut.

Vaksin Hepatitis #

* Umumnya, ada beberapa reaksi keras. Kemerahan lokal, bengkak dan nyeri dapat terjadi
pada beberapa orang.

© Vaksin yang dilemahkan aktif # Vaksin yang tidak diaktifkan

\______________________________________________________________’
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Interval vaksinasi

» Vaksin yang dilemahkan dapat diinokulasi bersamaan atau dengan selang waktu setidaknya satu
bulan. Vaksin yang dilemahkan aktif secara oral dapat diinokulasi dengan vaksin suntik yang
dilemahkan aktif lainnya bersama-sama atau dengan interval kapan saja.

* Vaksin dilemahkan dapat diinokulasi pada waktu yang sama (secara terpisah di daerah injeksi yang
berbeda) atau dengan interval kapan saja.

 Vaksin hidup yang dilemahkan dan tidak aktif dapat diinokulasi secara bersamaan (secara terpisah
di daerah injeksi yang berbeda) atau dengan interval kapan saja. Namun, vaksin demam kuning dan
kolera, harus secara terpisah diinokulasi dengan selang waktu lebih dari tiga minggu.

Bila vaksinasi Anda terlewati atau tertunda, bagaimana cara menggantinya

Menurut studi, proses inokulasi vaksin umumnya dapat mencapai efek kekebalan tubuh yang terbaik.
Bayi harus divaksinasi tepat waktu jika tidak ada kontraindikasi vaksinasi atau oleh karena keadaan
khusus. Vaksin yang terlewatkan tidak perlu disuntik lagi. Anda harus menggantinya sesegera mungkin
sesuai dengan ketentuan lembaga kesehatan.

Apabila bayi tinggal di dua tempat, bagaimana cara menjamin vaksinasi
pencegahan

Jika anak Anda sedang tinggal atau berada dalam perjalanan antara Taiwan dan daerah lain, karena
perbedaan dalam program vaksinasi dan jadwal waktu karena faktor-faktor yang relevan dengan tren
epidemi penyakit, Anda pertama-tama harus memahami program pencegahan dan vaksinasi lokal, dan
kemudian vaksinasi lengkap. Ketika Anda kembali ke Taiwan untuk melanjutkan vaksinasi, Anda dapat
membawa catatan vaksinasi dan pergi ke pusat (ruang) kesehatan dan rumah sakit yang berwenang untuk
menyelesaikan inokulasi.

Pelestarian dan penggantian catatan vaksinasi pencegahan

Setelah kelahiran anak Anda, informasi termasuk tanggal untuk inokulasi dan lembaga mana tempat
vaksinasi disediakan, harus dicatat dalam "jadwal waktu dan catatan vaksinasi" buku ini dan disimpan
dengan benar dalam rangka untuk memberikan referensi bagi petugas kesehatan saat vaksinasi tindak
lanjut. Anak-anak dan siswa sekolah harus menyerahkan catatan yang harus dibuktikan dan diperiksa oleh
sekolah-sekolah dan lembaga medis. Jika vaksin tidak diselesaikan, pengaturan akan dilakukan untuk
menyelesaikannya. Bagi mereka yang akan belajar atau bekerja di luar negeri atau yang bersedia untuk
berimigrasi, Anda juga akan diminta untuk menyediakan beberapa bukti vaksinasi. Dalam hal catatan
vaksinasi anak Anda hilang, Anda dapat mengajukan permohonan untuk penggantian di lembaga inokulasi
asal. Jika anak Anda menerima imunisasi di berbagai lokasi, Anda dapat berkonsultasi dengan klinik
domisili asal rumah tangga untuk data vaksinasi yang disimpan oleh biro kesehatan di komputer (biasanya,
vaksinasi dilakukan di klinik atau rumah sakit yang berwenang dan informasi yang relevan akan dirujuk
kembali ke klinik tempat domisili), penggantian dapat diberikan oleh klinik.
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Karena ada vaksin baru atau campuran yang disetujui untuk dijual, pemerintah secara hati-hati menilai
kelayakan dan perlunya memasukkan vaksin tersebut ke dalam vaksinasi rutin di masa depan dan secara
aktif mencari dana sesuai dengan prioritas. Sebelum implementasi penuh oleh pemerintah, orang tua dapat
menilai kebutuhan bayi dan pergi ke rumah sakit atau klinik untuk vaksinasi dengan biaya sendiri. Juga,
informasi medis rinci terkait dengan vaksin harus dicatat dalam kartu vaksinasi pencegahan oleh staf medis.

Vaksin streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae sering ditemukan di saluran pernapasan orang-orang biasa. Ketika sistem
kekebalan tubuh dalam kondisi yang buruk, lebih mudah bagi Anda untuk terinfeksi, atau bahkan terinfeksi
pneumokokus invasif parah. Ada tiga merek vaksin pneumokokus saat ini yang tersedia di pasar Taiwan,
yaitu vaksin 10-valent konjugasi pneumokokus (PCV), vaksin 13-valent PCV dan 23-valent polisakarida
pneumokokus (PPV). Tidak dianjurkan untuk menggunakan 23-valent PPV kalangan anak-anak di bawah
usia 2 tahun. Selain itu, para ahli di Taiwan telah menyarankan bahwa vaksin konjugasi pneumokokus
dianjurkan untuk vaksinasi utama dari vaksin pneumokokus untuk anak di bawah usia 5 tahun.

Vaksin Rotavirus

Rotavirus adalah salah satu alasan utama untuk anak di bawah usia 5 tahun menderita gastroenteritis.
Hal ini dapat menyebabkan muntah, diare berair, demam, sakit perut, kehilangan nafsu makan, atau
bahkan dehidrasi. Ada 2 merek vaksin ini yang saat ini tersedia di pasar Taiwan, keduanya vaksin oral.
Dapat secara terpisah diinokulasi 2 atau 3 kali. Harap lengkapi proses sesuai dengan rekomendasi.

Vaksin Hepatitis A

Wabah hepatitis A berkaitan erat dengan lingkungan, terjadi di daerah dengan kondisi sanitasi yang
buruk. Penyebab utama infeksi ini adalah mengkonsumsi makanan atau air yang terkontaminasi oleh
virus hepatitis A. Gejala infeksi termasuk kelelahan, anoreksia, demam, sakit kuning, penggelapan warna
urin, nyeri perut bagian atas, dll Sebagian besar kasus secara alami akan sembuh dan antibodi akan
diproduksi. Hepatitis fulminan hanya terjadi pada beberapa kasus. Kasus yang berat dapat berakibat fatal.
Tingkat kematian adalah sekitar seribuan. Inokulasi vaksin hepatitis A merupakan cara yang efektif untuk
mencegah infeksi virus hepatitis A. Saat ini, ada dua merek vaksin hepatitis A di pasar Taiwan. Keduanya
vaksin yang dilemahkan dengan usia vaksinasi yang disetujui untuk usia di atas 12 bulan. Vaksinasi harus
dilakukan dua kali secara terpisah dengan interval minimal enam bulan. Setelah inokulasi vaksin pertama,
lebih dari 95% populasi yang telah diinokulasi dapat menghasilkan antibodi pelindung. Dengan inokulasi
vaksin kedua, kekebalan dapat dipertahankan selama 20 tahun.
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Pencegahan lebih penting dari pengobatan. Vaksinasi BCG dapat mencegah terjadinya
tuberkulosis, meningitis dan tuberkulosis milier pada anak-anak. Penelitian telah menunjukkan
bahwa risiko meningitis TB pada anak-anak tanpa vaksinasi BCG adalah 47 kali lebih tinggi
dari mereka yang telah menerima vaksinasi BCG (di Taiwan, kejadian meningitis TB pada
anak-anak tanpa vaksinasi BCG adalah sekitar 152,5 ppm). Penyakit ini, jika tidak didiagnosis
dan diobati pada waktunya, dapat menyebabkan hydrocephalus, gangguan sumsum tulang
belakang, penyakit serebrovaskular, infark serebral dan lesi ireversibel lainnya, menyebabkan
komplikasi cacat tetap (pasien tidak dapat berjalan dan mengurus diri sendiri dan terbaring
di tempat tidur, penurunan |1Q, gangguan perkembangan). Tingkat kematian yang tinggi
(sekitar 20% sampai 40%). Bayi, dengan resistensinya yang lemah, ketika terinfeksi oleh
Mycobacterium tuberculosis, mungkin memicu TBC akut (seperti meningitis TB atau TB milier)
yang dapat mengancam jiwa. Oleh karena itu, bayi tanpa kontraindikasi vaksinasi BCG harus
diinokulasi sesuai dengan jadwal yang direkomendasikan.

Taiwan masih memiliki beban moderat TBC. Dan TBC menular melalui udara. Setiap orang
memiliki kemungkinan untuk terinfeksi. Sesuai dengan tingkat kelahiran saat ini di Taiwan
dan insiden TB, jika Taiwan berhenti menerapkan vaksinasinya, akan ada kenaikan sekitar
30 kasus baru anak yang menderita meningitis TB setiap tahun. Saat ini, negara-negara
tetangga memiliki kejadian tuberkulosis lebih rendah dari kita termasuk Jepang, Singapura,
Korea Selatan, Thailand, dan Vietnam. Mereka juga telah menerapkan vaksinasi neonatal BCG
komprehensif. Namun belum ada vaksinasi selektif.

BCG adalah vaksin hidup yang dilemahkan. Ketika vaksinasi massal dilakukan, efek
samping dapat terjadi pada sejumlah kecil anak-anak karena faktor tertentu yang tidak
diketahui. Saat ini, tidak ada cara sederhana untuk menyaring anak-anak yang mungkin
menderita efek samping. Setelah vaksinasi, abses lokal, kelenjar getah bening, dan efek
samping yang umum tetapi kurang serius lainnya dapat terjadi pada beberapa anak. Sejumlah
anak-anak mungkin menderita efek samping yang lebih serius, seperti osteitis, osteomielitis,
dan lain sebagainya. Setelah perawatan medis, sebagian besar anak-anak dapat melanjutkan
kehidupan normal mereka.

Sebelum inoulasi, harap konfirmasikan bahwa keluarga dari kedua orang tuanya tidak
diduga memiliki riwayat keluarga dengan immunodeficiency kongenital (seperti kematian anak
akibat infeksi untuk alasan yang tidak diketahui). Untuk bayi yang lahir dari ibu yang menderita
HIV, silakan berkonsultasi dengan dokter di departemen infeksi sebelum vaksinasi.
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Informasijtentang|BCG)

Sejak tahun 2007, Taiwan telah mulai memantau reaksi merugikan dari BCG. Dalam
beberapa tahun terakhir, kasus reaksi merugikan telah dikendalikan dan stabil. Kecuali di
Finlandia, Swedia, dan Kanada, negara-negara lain belum membentuk sistem pemantauan
tersebut. Menurut pantauan, kejadian osteitis dan osteomielitis setelah inokulasi BCG di
Taiwan adalah sekitar 55/juta (Diperlihatkan pada Tabel 1) berada di kisaran yang diperkirakan

oleh Organisasi Kesehatan Dunia.

Tabel 1, perbandingan efek samping dari BCG dipantau antara 2008 dan 2009 di Taiwan

dan laporan WHO tahun 2000

—— Kejadian

efek samping
Sumber material e —

Osteitis / osteomyelitis

Diseminasi infeksi BCG

Data pemantauan di Taiwan
(generasi yang lahir pada 2008-2009)

55 kasus / 1 juta populasi

0 kasus / 1 juta populasi

Organisasi Kesehatan Dunia
Laporan tahun 2000

2-700 kasus / 1 juta populasi

2 kasus / 1 juta populasi

Isu terkait dengan BCG telah membangkitkan perhatian internasional. Upaya telah
dilakukan untuk mengembangkan vaksin baru untuk menggantikan BCG untuk waktu yang
lama. Kemajuan juga telah dicapai. Taiwan telah aktif menyesuiakan vaksin untuk mengurangi
risiko efek samping. Sebelum pemantauan, diduga korban BCG harus melapor ke biro
kesehatan kota atau wilayah di tempat inokulasi tentang situasinya dan meminta dukungan

dan mengajukan permohonan bantuan korban inokulasi preventif.

Satu atau dua minggu setelah inokulasi BCG, bintil merah kecil ditemukan di daerah injeksi
yang akan tumbuh secara bertahap. Anda mungkin merasa nyeri ringan dan gatal tanpa
demam. Setelah 4 sampai 6 minggu, luka berkembang menjadi abses atau ulserasi. Anda tidak
perlu menutupnya dengan obat atau mengikatnya. Anda hanya perlu menjaganya tetap bersih
dan kering. Jika ada nanah keluar dari luka, Anda bisa membersihkannya dengan kain kasa
steril atau kapas. Hindari meremas. Hal ini biasanya akan sembuh dengan sendirinya menjadi
keropeng setelah 2 sampai 3 bulan, meninggalkan bekas luka kecil di titik merah. Setelah

beberapa saat, titik itu akan berwarna sama dengan kulit.

Ketika diduga terjadi efek samping BCG yang terjadi pada anak usia di bawah 5 tahun
termasuk abses lokal / pembengkakan, sebaiknya informasikan kepada dokter untuk
mengevaluasi inokulasi BCG atau pergi ke departemen pediatrik rumah sakit rujukan resmi
oleh biro kesehatan setempat (lembaga) untuk pengobatan (atau meminta dokter anak untuk
konsultasi) untuk lebih memastikan penyebabnya. Kebanyakan kasus dapat disembuhkan

setelah pengobatan yang tepat tanpa kerusakan jangka panjang.
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Rekaman)pemeriksaanjhepatitis)B)- b & 4

Rekaman pemeriksaan lanjutan hepatitis B anak-anak (potong sepanjang titik-titik dan simpan)

Nama: Tanggal lahir; ID No.
. Butir 2 H . ;
e~ . Tes fungsi liver Pengujian ultrasonik -
HBSA.g_ ant|-HI_3§ >k Informasi termasuk kondisi Inst[tu5|
;, Hasil " (- Negatif; + : (- Negatif; + seperti sirosis disarankan pemeriksaan
Positif) Positif) KAST | *ALT untuk ditulis kesehatan
Waktu (GOT) (GPT)

. .Ueduus uep yng-yuy Bueluedes Buood

X 90% bayi yang ibunya terbukti positif HBeAg setelah menerima HBIG memiliki kesempatan yang lebih
kecil untuk menjadi pembawa kronis. Masih ada risiko 10% untuk bayi. Untuk mendeteksi apakah bayi
adalah pembawa dan mengetahui efektivitas vaksinasi dan menjalani pemeriksaan lanjutan rutin,
sejak September 2010, pemerintah telah memberikan kepada bayi yang lahir dari ibu yang positif
HBeAg (lahir setelah Juli 2008) tes HBsAg dan anti-HBs ketika mereka mencapai usia 1 tahun. Bayi
terdeteksi dengan antibodi positif tidak perlu untuk diinokulasi. Bayi yang HBsAg negatif dan anti-
HBs negatif dapat menerima satu lagi vaksinasi hepatitis B dan diuji untuk antibodi setelah 1 bulan
dengan mengambil darah. Jika hasil dari anti-HBs masih negatif, bayi dapat menerima inokulasi
kedua dan ketiga atas biaya negara masing-masing di bulan pertama dan bulan keenam. Tidak perlu
vaksinasi lebih lanjut jika antibodi gagal muncul setelah inokulasi. Langkah-langkah pencegahan
terkait dengan hepatitis B harus dilakukan. Menindaklanjuti pemeriksaan juga harus dilakukan untuk
mengamati perubahan tingkat HBsAg.

X Ibu yang positif HBeAg harus membawa bahan yang relevan di Buku Saku Kesehatan Ibu termasuk
"Rekaman ibu melahirkan dan tabel lanjutan hepatitis B" ke dokter sebagai referensi untuk tes HBsAg
dan anti-HBs anak-anak.

> Pembawa hepatitis B dengan fungsi hati yang normal disarankan untuk menerima pemeriksaan
lanjutan setiap 6 bulan sampai 1 tahun. Jika pembawa tersebut memiliki fungsi hati yang abnormal,
dokter akan memutuskan memeriksa kembali fungsi hati dan pemeriksaan ultrasonik.

% GOT (AST): Glutamine benzeneacetic acid transaminase; GPT (ALT): Glutamine pyruvic acid
transaminase.
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7 64054 EMERTNHTICES 3457
EMFEER 05-5373488 05-5345811
http://www.ylshb.gov.tw
o 61249 R ARMIFAN _IBREI 357 05-3620607
REMELES 05-3620600 |
http://www.cyshb.gov.tw 05-3620600#201
I 60097 BEMBEHBAE 15
EHRTELS = & 052338066 | 05-2341150
http://www.cichb.gov.tw

(230 IZRT R e



I

A = — Ny
Buku|Panduan

Kesehatan Anak g ' e

Biro kesehatan
di setiap wilayah

dan kota

Alamat. Situs web

Alamat dan nomor,telepon biro kesehiatan di sefiap wilayah dan kota)

Nomor
telepon

Saluran siaga
inokulasi
pencegahan

Biro Kesehatan No.266, Two Rd., Wilayah Xinyi, Kota Keelung, 20147
Publik, Kota 02-24230181 | 02-24276154
Keelung http://www.kIchb.gov.tw
Departemen No.1, Shifu Rd., Wilayah Xinyi, Kota Taipei, 11008
Kesehatan, Kota 02-27208889 | 02-23754341
Taipei http://www.health.gov.tw
Departemen No.192-1, Yingshi Rd., Wilayah Bangiao, Kota New Taipei,
Kesehatan, Kota | 22006 0222577155 | 02-22588923
New Taipei http://www.health.ntpc.gov.tw
Departemen No.55, Xianfu Rd., Daerah T: Kota T 33053 03-3363270
Kesehatan, Kota |~ "oy "€ Paeran faoyuan, fota faoyuan, 03-3340935 —
Taoyuan http://www.tychb.gov.tw 03-3382157
Biro Kesehat No.1, Guangming Seven Rd., Kota Zhubei, Wilayah
Iro pesenatan | Hsinchu, 30210 03-5518160 | 03-5511287
Kota Hsinchu
http://www.hcshb.gov.tw
Hsinchu Cit 11th Floor, No.241, Zhongyang Rd., Daerah Timur, Kota
sinehu Uity Hsinchu, 30041 03-5355191 | 03-5355130
Health Bureau
http://dep.hcchb.gov.tw
) No. 373, Guanghua Rd., No. 21 Lane, Dazhuangli, Ho
\%‘; };ehsﬂ]i:ﬁin Lung Town, Miaoli County, 35646 037-722620 | 037-558100
U http://www.mlishb.gov.tw
Biro Kesehatan No.136, Zhongxing Rd., Wilayah Fengyuan, Kota Taichung,
Publik, Kota 42053 04-25265394 | 04-25270780
Taichung http://www.health.taichung.gov.tw
) No.162, Section 2, Zhongshan Rd., Kota Changhua,
5\}?& k:ﬁ%]t?;inhua Wilayah Changhua, 50049 04-7115141 04-7115141:+103
y g http://www.chshb.gov.tw 04-7115141#104
Biro Kesehatan No.6, Fuxing Rd., Kota Nantou, Wilayah Nantou, 54062 049-2220904
Publik, Nant 049-2222473
County | ttpifwwwntshb.gov.w 049-2230607
Biro Kesehatan No.34, Fuwen Rd., Kota Douliu, Wilayah Yunlin, 64054
Publik, Wilayah 05-5373488 | 05-5345811
Yunlin http://www.ylshb.gov.tw
Biro kesshatan No.3, Easter Section, Xianghe 2 Rd., Kota Taibao, Wilayah 05-3620607
Wilayah Chiayi | e 61249 LS
4 ! http://www.cyshb.gov.tw 05-3620600#201
Departemen No.1, Deming Rd., Daerah Barat, Kota Chiayi, 60097
Kesehatan, Kota ) 05-2338066 | 05-2341150
Chiayi http://www.cichb.gov.tw
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Biro kesehatan di
setiap wilayah dan kota

Alamat. Situs web

Nomor
telepon

=

Alamat dan nomor,telepon biro kesehiatan di sefiap wilayah dan kota)

Saluran siaga
inokulasi

pencegahan

No.163, Dongxing Rd., Daerah New Camp, Kota
Tainan, 73064 (kantor Dongxing) 06-6357716#360
Repartemen Kesehatan, | No 418, Sectiont, Linsen R, Daerah Timur, Kota | 066357716
Tainan, 70151 (kantor Linsen) 06-2679751#372
http:/health.tainan.gov.tw/tnhealth
No.132-1, Kaixuan 2 Rd., Daerah Lingya, Kota
: http://khd.kcg.gov.tw
No.272, Ziyou Rd., Kota Pingtung, Wilayah Pingtung,
Biro Kesehatan Publik, | 9054 / giing, THayen Fngring 08-7370002 | 087380208
Wilayah Pingtun eerorm |
y Jee http://www.ptshb.gov.tw 08-7362986
No.287, Section 2, Nuzhong Rd., Kota Yilan, Wilayah
Biro Kesehatan Publik, |y 26081 o e A | apaeas | 99570
Wilayah Yilan : - ——————
4 http://www.ilshb.gov.tw 03-9322634#1206
; ) No.200, Xinxing Rd., Kota Hualien, Wilayah Hualien,
Firo vesehatan Wilayah | 97058 03-8227141 | 03-8226975
http://www.hIshb.gov.tw
) . No.336, Boai Rd., Kota Taitung, Wilayah Taitung,
2o kesehatan Wilayah | 95043 089-331171 | 089-331171#215
¢ http://www.ttshb.gov.tw
: . No.216, Fuxing College, Kota Nangan, Wilayah
o Kesehatan Publik. | Liencheng, 20941 083-622095 | 083-62209548855
b 4 http://www.matsuhb.gov.tw
Biro Kesehatan Publik No.1-12, Fuxing Rd., Xinshili, Kota Kinmen, Wilayah
| UblIK, | Kinmen, 89148 ! !
Wilayah Kinmen 082-330697 | 082-330697#609
http://www.kmhb.gov.tw
No.115, Zhongzheng Rd., Kota Magong, Wilayah Y
Biro Kesehatan Publik, | Penghu, 88041 06-9272162 06-9270508
Wilayah Penghu htp://www.phchb.gov.tw 06-9272162#211

Situs web Administrasi Promosi Kesehatan,
Kementerian'Kesehatan dan Kesejahteraan :

http://www:hpa.gov:tw/
Telepon: 02-299786116, 04-22172200

Situs web Departemen Pengendalian Penyakit,
Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan :

http://www.cde:gov:tw/
Telepon: 02-23959825
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Pe rsetu;uan atas Iayanan pemenksaan kesehatan Ianjutan untuk bay| prematu Il

Data yang dlperllhatkan oleh anahsa berkas kasus rawat jalan hamplr satu dekade oIeh Yayasan Bayi
Prematur bahwa bayi prematur yang lahir dengan berat <1500 g atau mereka yang memiliki komplikasi khusus
lebih mudah menderita keterlambatan perkembangan kognisi dan tindakan dibandingkan dengan bayi yang
lahir tidak prematur. Disarankan bahwa pemeriksaan kesehatan rutin harus dilakukan untuk bayi prematur saat
usia yang disesuaikan 6 bulan, 1 tahun, 2 tahun, dan 5 tahun untuk mendeteksi kondisi sedini mungkin dan
menjalankan rujukan tepat waktu untuk mencapai efektivitas perawatan dini.

Untuk memastikan bahwa Anda memahami pemeriksaan lanjutan dan bahwa Anda dan anak-anak Anda
menerima layanan tepat waktu, yayasan akan menghubungi Anda sebelum meminta Anda untuk menandatangani
persetujuan. Akan lebih nyaman merujuk Anda ke pusat evaluasi untuk pengobatan dini yang Anda butuhkan.
Yayasan ini juga akan mematuhi prinsip kerahasiaan dan menjaga rahasia pribadi dan informasi tentang Anda
dan anak-anak Anda. Kami tidak akan membocorkannya atau menggunakannya untuk tujuan lain. Terima kasih
atas dukungan dan kerjasamanya. Semoga Anda dan anak-anak Anda sehat.

Yayasan Bayi Prematur Taiwan
Catatan: 1. Jika anak-anak Anda lahir di salah satu dari 22 rumah sakit resmi berikut yang menyediakan layanan lanjutan, atau rumah sakit

yang telah mempersiapkan layanan lanjutan, anda tidak perlu mengembalikan persetujuan.
2. Saluran siaga konsultasi pemeriksaan lanjutan Yayasan Bayi Prematur: 02-2522-1792; 02-2523-0908, Fax: 02-2521-7723

Kartu layanan pemeriksaan lanjutan untuk bayi baru lahir prematur dengan berat badan sangat ringan
Saya mengetahui pentingnya tindak lanjut pemeriksaan untuk bayi prematur dengan berat lahir sangat
rendah. Saya setuju bahwa bayi prematur dengan berat lahir sangat rendah di keluarga saya perlu
menerima pemeriksaan lanjutan dan layanan rujukan untuk pengobatan dini.

Orang tua: Nomor telepon:
Alamat; Tanggal:

Hari Bulan Tahun

Rumah sakit yang bekerjasama dengan Yayasan Bayi Prematur untuk menyediakan layanan pemeriksaan lanjutan

Nomor telepon
(manajer kasus di setiap

Rumah sakit

daerah)

Daerah Rumah Sakit Universitas Taiwan, Rumah Sakit Ibu dan Anak, Rumah | (02)23123456#71602
utara 1 Sakit Umum Cathay, Rumah Sakit Yonghe Gengzi 0968-571749
Daerah Rumah sakit Xinguang, Rumah sakit Umum Veteran Taipei, Rumah (02)28332211#2590
utara 2 sakit Taipei Chang Gung Memorial, Rumah sakit Umum Tri-Service (02)28378347
Daerah | Ruman sakit Mackay Memoria (02)2543353543266
L?t:l?;a!l] Rumah sakit Linkou Chang Gung Memorial 8%37)3_21%132105%#8243
Daerah Rumah Sakit Universitas Medis Tiongkok, Rumah Sakit Universitas Chung Shan | (04)22052121#4120
Taichung | Rumah sakit Umum Veteran Taichung, Rumah sakit Kristen Changhua | (04)23592525#5994
Daerah Rumah sakit Kristen Chiayi (06)2353535#7141
Tainan Chiayi Christian Hospital (05)2765041#5882
Rumah sakit Umum Veteran Kaohsiung, Rumah sakit Memorial (07)7317123#3111
Kaohsiung | Kaohsiung Chang Gung (07)7333266
R Rumah sakit Medical Universitas Medis Chung-Ho Memorial Kaohsiung | (07)3121101#6522, 6525
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Baganrujukan mengenai, evaluasjperkembangan anaky

(dlgunakan oleh Orang tua)

Yth. Para Orang tua

Hai! Bayi Anda telah
Pada Hari Bulan Tahun

(] Menerima layanan perawatan pencegahan anak yang ke kalinya

[ Datang ke dokter karena penyakit, setelah pemeriksaan awal:
[ Pergerakan, L] Bahasa, [1Kognisi, L] Emosi sosial, L] Lainnya:
Dicurigai ada hambatan perkembangan.

Untuk terus merawat kesehatan bayi Anda, rumah sakit kami (klinik) akan menyediakan
berbagai bahan rujukan bayi berdasarkan pada Undang-Undang Perlindungan dan
Kesejahteraan Anak dan Remaja ke dinas kesehatan, pusat evaluasi (rumah sakit evaluasi)
dan lembaga kesejahteraan sosial untuk menindaklanjuti pengaturannya lebih lanjut. Mohon
bawa bayi Anda ke pusat evaluasi pengembangan anak terdekat yang diotorisasi oleh
Administrasi Promosi Kesehatan sesegera mungkin (lihat halaman berikut) untuk pengobatan
tepat waktu dan konfirmasi awal kondisi kesehatan bayi Anda.

Institusi medis:

Dokter rujukan: 0| O}

Nomor telepon:
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Buku Panduan L=
Kesehatan Anak g -

Bagan rujukan mengenai'evaluasi perkembangan anakj

Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan Nasional, Pusat pertimbangan bimbingan perkembangan anak

(‘i’::aﬁ':g Nama Rumah sakit Hubungi telepon :Zi;ag:g Nama Rumah sakit | Hubungi telepon
Rumah Sakit Universitas Medis Taipei | 02-27372181*1236 Wilayah |Yayasan Medis Puli «
02-28712121°2932 _ Nantou_|Rumah sakit Kristen Puli ST 2T

Rumah sakit Umum Taipei Rongmin

Kt_)ta‘ Universitas Nasional Taiwan, Kampus
Taipei | Universitas Nasional Taiwan, Wilavah Kedokteran 05-5323911*6125
Kampus Kedokieran 02-23123456*67883 Y' any|?1 Rumah sakit Cabang Yunlin
Rumah sakit UMM Vayasan Medis St. Joseph's SRR T
Yayasan Medis Temple 02-26723456%3305 Rumah sakit St. Joseph’s 3
\F;umah s:;‘“f”;z‘g:o[‘rg o Rumah sakit Kementerian Kesehatan | 541009049999
‘ayasan Medis Buddha Tzu Chi Kota [dan Kesejahteraan Chiayi
Kota New | Rumah sakit Yayasan Tzu Chi 02-66289779*7713 Chiayi [Yayasan Medis Ditmanson
Taipel | Taipeu : Rumah sakit Kristen Chiayi Us Ay
Rumah sakit Far Eastern Memorial | 02-77281034 Wilayah
Yayasan Medis Catholicism Gengzi . hiayi Rumah sakit Dalin Tzu Chi 05-2648000*5773
Rumah sakit Gengzi Sl — Yayasan Medis Chi Mei
Rumah Sakit Universitas National 03-9325192*2120 Kota Puéat Medis Chi Mei 06-2812811*55005
Wilayah | Yang-Ming ) — -
Yilan [ Catholicism Medical Society 03.9504106'6515 Tenan | Universitas Nasional Cheng Kung 06 53535354619
Rumah sakit Luodong St. Mary's = :
Rumah sakit Kementerian Layasan Medis E-Da Rumah sakit 7 6150950°5751
Kesehatan dan Kesejahteraan 03-3699721*1203 L - -
- Taoyuan Kota Rumah sakit Umum Kaohsiung 07-3422121%5017
Tao; o | Rumah sakit Landseed 03-4941234'8270 Kachsiung [Lonamin__
Yayasan Medis Chang Gung Yayasan Medis Chang Gung 07-7317123°8167
Rumah sakit Memorial Linkou Chang | 03-32812008148 Rumah sakit Memorial Chang Gung
Gung Rumah sakit Memorial Chung-Ho 07-3121101*6468
Wilayah ; g 0 Yayasan Medis Pingji o
Hsinchu Rumah sakit Umum TungYuan 03-5527000*1617 Wilayah |Rumah sakit Kristen Pingtung 08-7368686*2417
o gg[}“:nhq?_las"igcﬂz“’e’s"as Talwan | 0353261513523 Pingtung Yayasan Meds Anal 08-8329966*2012
Hsinchu | Rumah sakit Mackay Memorial i i i
Cabang Hsinch y 03-6119595%6040 Wilayah _I?;l:ngnisakll Umum Buddhist Hualien 03-8561825*12311
Wilayah | Rumah sakit Memorial Wei Gong | 037-676811°53382 Hualien o saki Kristen Menmonite 038041240
Miaoli | Rumah sakit Umum Da Chien 037-357125*75103 Rumah sakit Memorial Mackay
Rumah sakit Umum Taichung 04-23592505*5936 Wilayah |Cabang Taitung 089-351642
Rl Taitung | Yayasan Medis Tungji
Kota | Rumah sakit Umum Huang Tien 04-26625111*2624 Rumah sakit Kristen Taitung 089-960115
Taichung | Rumah sakit Tzu Chi Taichung ! o i o
Yayasan Medis Buddha Tzu Chi 04-3606066673980 ‘,’,Ve"ﬁgyﬁﬂ Rumah sakit Huimin 069272318120
Rumah sakit Umum Anak-anak 04-26581919*4848 Wilayah [Rumah sakit Kementerian Keehatan 082-331960
Wiayah | Yayasan Medis Kristen Changhua _ | 04-7238595"1164 Kinmen_ dan Kessiahteraan Kinmen
Wilayah o ) .
Changhua Rumah sakit Kristen Changhua 04-8298686*2043/2041 Lienchang Rumah sakit Wilayah Lienchang 0836-23995*1316

Catatan:  Untuk informasi tentang.pusat.evaluasi perkembangan anak, hubungi 02-2552-0654 atau kunjungi Situs web Administrasi
Promosi Kesehatan (halaman depan / Topik Kesehatan /Perempuan dan Anak Kesehatan / Kesehatan Anak /

Pengumuman).

Untuk informasi tentang rumah sakit pemeriksa resmi atau didukung oleh biro kesehatan di setiap wilayah dan kota,

silakan hubungi biro kesehatan.

Jika subjek tidak setuju untuk menerima manajemen kesehatannya, silakan menginformasikan dalam bentuk tertulis

kepada Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan setiap saat (No.36, Tacheng St.,
Datong Dist., Taipei City) dan perhatikan nama, nomor D, tanggal pemeriksaan dan institusi pemeriksaan subjek. Jika
Anda tidak menerima pemberitahuan, aplikasi Anda diterima.
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Buku Panduan

Kesehatan Analt‘
Wilayah dan Nomor
kota Pusat pelaporan ‘ Daerah layanan Unit Penanganan Alamat ‘ telepon
25th Floor,
Pusat pengembangan Pemerintah No.161, Section 1,
Kc_)}:i r\éeiw kesehatan anak Kota .SrgluéiL'h s Daerah Kota New | Zhongshan Rd., 02-29950885
P New Taipei P Taipei Wilayah Bangiao,
Kota New Taipei
Fusat icken 7th Floor, No.163-1,
untuE e?awatan Pemerintah Section 5, Eastem
Kota Taipei | 4 - P Seluruh Kota Taipei .. | Minsheng Rd., 02-27568852
dini hambatan Daerah Kota Taipei |\,
Wilayah Songshan,
perkembangan Kota Kota Taibei
Taipei P
Yayasan
pendukung
anak dan 1st Floor, No.400
Pusat pelaporan 3 : ’ ’
Kota Seluruh Kota keluarga Taiwan Minquan Rd.,
Taichung &%l;l;e_lr_\;?ce;]r:%an anak Taichung sekolah swasta Wilayah Utara, Kota 04-22053658
9 perkembangan Taichung
pendukung
keluarga Taichung
Xinying, Yanshui,
Houbi, Baihe
Pusat layanan dan ! .
manajemen tahap dini E)iglr;g;?znn' nglnl?, Yayasan No.517, Huazong
Kota Tainan | perkembangan anak | Sydei2 9o =9 | budaya Catholic | Rd., Wilayah Xuejia, | 06-7835670
Kota Tainan (Daerah Beiriwe'n Ma%Jou‘ Bethlehem Kota Tainan, 726
A Xiaying, Liujia,
Guantian
Xinhua, Yujing,
Nanhua, Zuozhen,
Pusat layanan dan Shanhua, Xinshi, i
manajemen tahap dini AT, SETEheT Pusat Katolik No.200, Zhonghua
Kota Tainan | perkembangan anak N anxigYon b 9 | Tainan swasta Rd., Daerah Yujing, | 06-5746623
Kota Tainan (Daerah Rende Furgen 9 DeLan Qizhi Kota Tainan, 714
Xinan) Guanmiao, Longg;,
Danei
Yayasan
mﬁmgﬁgﬁ:& dini Eastern, Southern, | kesejahteraan 5th Floor, No.315,
q Northern, sosial kebaikan Section 2, Western
Kota Tainan ﬁiﬂgegﬁg”ngfgaﬂgﬁ Midwestern, Annan, | dan keindahan Zhonghua Rd., Kota 06-2996648
Anping katolik swasta Tainan, 708
Pusat Kota) Tainan
Sanmin, Lingya, Pusat
Pusat layanan Zuoying, Nanzi, )
oa | komprehensfuntok | Xincng, Qamin, | ISR\ L o ey
Kaohsiung | perawatan dini Yancheng, Gushan, Bozhen Kota Kaohsiun ’
Kaohsiung Qianzhen, Xiaogang, Kaohsiu%g 9

Qijin
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Laporan dan pusat rujukan untuk anak dengan perkembangan yang terhambat}

Wilayah dan

Buku Panduan

Kesehatan Anak g ! ~

Alamat ‘

Nomor

kota Pusat pelaporan ‘ Daerah layanan Unit Penanganan telepon
‘ Pusat pengembangan Ee?gshaDn, Ihinyuan, Yayasan 28'63\’/ |Tiyuh
ota untuk perawatan dini aliao, Dashu, A ., Wilaya
Kaohsiung W?k Kﬁtg Kaoﬂsiung Dashe, Renwu, Eg:gfgféﬁan Fengshan, Kota 07-7422971
ilayah Fengshan Wusong Kaohsiung
Okayama, Qiaotou,
o Eg:;;'ﬁtﬁggg beg X?nchgq, I&_uzhu, :aya_sir: amal 20.131, Ea;téern
ota 3 ian, Qieding, esejahteraan ongyuan Rd., y
Kaohsiung poekgdyzmg I:(eétjanaan Tianliao, Ziguan, sosial dan Wilayah Okayama, R
Kaohsiung Mituo, Yongan, keselamatan Kota Kaohsiung
Hunei
Qishan, Meinong,
|| amen Stanin, | Yoyasen (167, e
Kaohsiung | anak Kota Kaohsiung Liugui, .JlaX|an, kesgjahteraan Qishan, Kota 07-6618106
2 ; Namaxia, Taoyuan, | sosial Eden ;
Wilayah Qishan Maolin. Neimen Kaohsiung
Yayasan amal
Wilayah Pusat pelaporan dan Seluruh Wilayah kesejahteraan %22 Flic:]or,sl\tlroéé)f ’ 03-0334040
Yilan rujukan Wilayah Yilan | Yilan sosial segenggam K otg?(ilgn '
gandum
Pusat pelaporan Yayasan No.12. Siwei Rd
Kota dan rujukan untuk Seluruh Kota kesejahteraan v N
Taoyuan perkembangan anak Taoyuan sosial Eden Wilayah Taoyuan, | 03-3330210
Kota Taoyuan cabang Taoyuan _| KOta Taoyuan
Pusat manajemen
kasus untuk pelaporan Puusat A No.A26. Zhenai
: dan rujukan perawatan : pengembangan 0.126, Zhengyi
Vayah | in perkembangan ﬁgﬁm Wilayah | oteiejensi Rd,, Kota Guanxi, | 03-5170643
anak-anak dengan Katolik Swasta Wilayah Hsinchu
keterlambatan Huaguang
pertumbuhan
Pusat pelaporan Yayasan No.28, Heping Rd.,
Wilayah dan rujukan untuk Seluruh Wilayah kesejahteraan Jinghu Village, 037-997152
Miaoli pelrawatanldilni anak Miaoli sosial Eden Dahu Town, Miaoli | 037-997157
Wilayah Mioli cabang Miaoli County
Pusat pelaporan Ya No.343, Fude
i yasan ]
: dan rujukan untuk ’ g Alley, Beiceng
Chayah | perkembangan Soruh Wiayah | kesejahleraan | vijage, Kota 04-8837588
9 anak-anak Wilayah 9 T Tianwei, Kota
Changhua y Changhua
Asosiasi Tiongkok
Pusat manajemen untuk Intervensi
Wilayah kasus untuk pelaporan | Seluruh Wilayah Bn_'ofesmnal 2nd Floor, No.87,
] ini untuk Nangang 2 Rd., 049-2205345
Nantou dan rujukan perawatan | Nantou Anak d
dini Wilayah Nantou LS GIEE Y Kota Nantou
Keterlambatan
Perkembangan
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Laporan dan pusa
—u‘r-—-—b--—‘

Wilayah dan

s

Buku Panduan

Kesehatan Anak g ! ~

Pusat pelaporan ‘ Daerah layanan

Alamat ‘

Nomor

A

#X

ujukan unfuk anak dengan perkembangan yang terhambat)

/

kota Unit Penanganan telepon
Yayasan anak dan Yayasan No.227
. dukungan keluarga : pendukung "
V%?mh Taiwan, dukungan \S(Smlr#h UL keluarga dan égg?gﬁ r;gﬂjsd" 05-6361712
pembangunan anak-anak Taiwan Wilavah Yunii
keluarga cabangYunlin Cabang Yunlin layah Yuniin
Pusat pelaporan Rumah sakit
Wilayah | dan rujuan untuk Seluruh Wilayah | Kristen Yayasan Q:oﬁgorRyﬂggg 050718641
Chiayi perkembangan anak- | Chiayi Medis Ditmanson Ch'J g
anak Wilayah Chiayi Chiayi ‘ay!
Donggang, Xinyuan,
Pusat manajemen Xinb, Linbian,
kasus untuk pelaporan \é?gg:ﬁé:anghao, Yayasan No.10-1, Section
. dan rujukan anak-anak A 1, Zhongzheng
Wilayah Checheng, kesejahteraan
; dengan hambatan ; Rd., Kota 08-831008
Pingtung Manzhou, sosial Eden
E:{ﬁﬁ;na?]apgggrgﬁn Hengchun, Liugiu, | cabang Pingtung anggang.,
Pingnan) Nanzhou, Laiyi, Wilayah Pingtung
Chunri, Shizi,
Mudan, Kanding
Pusat manajemen zir?gtu”%: LJiD|U0,
kasus Wilayah Pingtung | ©hangzhi, Jiuru,
R = 4 IO
Wilayah | rujukan anak-anak Yanbu, Zhutian, '
h . kemenangan Rd., Daerah 08-7382592
Pingtung | dengan hambatan Wandan, Taiwu, kristen Pingtung | Pingtung, Wilayah
perkembangan dan Wanluan, Chaozhou, Pinat ’
ketunaan (Daerah Gaoshu, Wutai, Ingtung
Pingbei) Majia, Sanjimen
Pusat manajemen Asosiasi
kasus Wilayah Taitung pZ?:vl\?ast;n dini
untuk pelaporan dan )
Wiayah | rukan peravetan | Seluruh Wiayan [ ntuk anake - Flo.2, 372 Valle. | gg. 333905,
Taitung | dini perkembangan Taitung keterl t? i Tait 9arRa., 333973
anak-anak dengan B ating
keterlambatan pertumbuhan
pertumbuhan (pusat Taitung)
Pusat manajemen Asosiasi Tiongkok
kasus untuk pelaporan untuk Intervensi
dan rujukan perawatan : TR
Wilayah | dini perkembangan Seluruh Wilayah Birgifeusr:?unkal “gnﬁ;;ol_ligifgg' 03-8227813,
Hualien | anak-anak dengan Hualien Anak d K t H‘ i " | 8227823
keterlambatan nak dengan ota Hualien
pertumbuhan Wilayah Keterlambatan
Hualien Perkembangan
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Buku Panduan -.71' ,_{

Kesehatan Analt- —

Laporan dan pusat ruJukan untuk anak dengan perkembangan yang ! terhambat ]

Wllaz:tl;dan Pusat pelaporan ‘ Daerah layanan Unit Penanganan Alamat ‘ t’:::e';g;
Pusat manajemen . No.115,
Wilayah | kasus untuk pelaporan | Seluruh Wilayah IESEIH}EES\%T: t:ﬂ Zhongzheng Rd., 069260256
Penghu | dan rujukan perawatan | Penghu Bl Y Daerah Magong,
dini Wilayah Penghu gt Wilayah Penghu
Eusat matnﬁjemlen Pusat layanan
asus untuk pelaporan : L
Kota | danjukan perawatan | Seluruh Kota beorpenderta | Dongin R, Kota |02:24662355
Keelung | dini perkembangan Keelung ket Kot Keel N
e . etunaan Kota eelung
Keelung Keelung
Pusat rujukan sumber
G L PR Sl LG ::ggjﬁr:eraan %itullzigonogt’;leoé? 1 03-5612921
Hsinchu | perkembangan anak- | Hsinchu e P ’
anak Kota Hsinchu SIOIED (HeEh B8 InIEY
Pusat manajemen Rumah sakit
| kasus untuk pelaporan | Kristen Yayasan 7th Ifloor, No.100,
Kota Chiayi | dan rujukan perawatan | Seluruh Kota Chiayi Medis Dit Baojian Street, 05-2719509
dini perkembangan Cﬁ. IS DItManson ¢t Chiayi
anak-anak Kota Chiayi 2
1st Floor, No.1-
: Pusat layanan ’ Yayasan ’
\}/<\{|Iayah perawatan dini Wilayah ﬁ?'”r“h Wilayah kesejahteraan ;{ thlgntgz\r}.er;}g 082-337886
Biro Urusan Sipil g:r?l L\;\;ﬁ:agh 3rd Floor, No.156,
Wilayah | Wilayah Lienchang, | Nangan, Beigan, Lignchany Jieshou Village, | 0836-25022-
Lienchang | Departemen Luguang, Dongyin D eparterr?én Kota Nangan, 313
Kemasyarakatan Kemasyarakatan Wilayah Lienchang
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Mari kita lindungi anak perempuan bersama-sama.
Katakan tidak pada penapisan gender

Administrasi Promosi Kesehatan,
Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan

http://www.hpa.gov.tw/
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Buku Panduan : k.
Kesehatan Anak g e ¥

Nomorteleponjdanisitusjwebjbermanfaat}

Institusi

Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan

Departemen Pengendalian Penyakit,
Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan

Administrasi Makanan dan Obat, Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan

Administrasi Asuransi Kesehatan Pusat,
Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan

Administrasi Sosial dan Keluarga, Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan

Pusat Konsultasi Kartu Feses

Nomor telepon pusat konsultasi untuk
pencegahan dan perawatan menelan racun

Rumah Sakit Universitas Nasional Taiwan untuk
Pusat Penapisan Neonatus

Biro Inspeksi Yayasan Perawatan Kesehatan

Pusat Patologis Taipei

Saluran siaga berhenti merokok

Saluran siaga perawatan wanita dan anak-anak

‘ Nomor telepon / Fax / Situs web

Nomor telepon kantor Taipei: 02-2997-8616
Nomor telepon kantor Taichung: 04-2217-2200
Situs web: http://www.hpa.gov.tw/

Telepon: 02-2395-9825
Situs web: http://www.cdc.gov.tw/

Telepon: 02-2787-8200
Situs web: http://www.fda.gov.tw/

Saluran siaga layanan konsultasi perawatan
kesehatan: 0800-030-598
Situs web: http://www.nhi.gov.tw/

Telepon: 02-23565577
Situs web: http://www.sfaa.gov.tw/

Telepon: 02-2382-0886
Fax: 02-2388-1798

Telepon: 02-2871-7121

Telepon: 02-2312-3456 transfer to 71929 or 71930
Situs web: http://www.ntuh.gov.tw/gene/nbsc

Telepon: 02-8768-1020 transfer to 11
Situs web: http://www.cfoh.org.tw/

Telepon: 02-8596-2065 transfer ke 401 atau 403
Situs web: http://www.tipn.org.tw/INB

Situs web: http://www.tsh.org.tw/

Telepon: 0800-636363

Saluran siaga institusi medis yang menyediakan
layanan berhenti merokok: 02-2351-0120
Telepon: 02-2351-0120

Telepon: 113

Galerilinformasifsumberidaya @
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&35 :0800-870870
#ALLE : http://mammy.hpa.gov.tw/

L - http://www.pbf.org.tw
&55:02-2523-0908

#8311 - http://www.chfn.org.tw/

#ALLE - http://www.sfaa.gov.tw/
HTERFEZHE > BEMRH > BPHa8 >
TEHEXE > BETH > KEZTS

L : http://babyedu.sfaa.gov.tw/

#ALLE : http://cwisweb.sfaa.gov.tw/

#831E < hitp://1957.mohw.gov.tw/

&35 412-8185 (M AEHTEE1002)
#8185 : http://moe.familyedu.moe.gov.tw

B ERIESEE: 0800-000-321
WHMERREESE: 0800-086-969
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Nomorteleponjdanisitusjwebjbermanfaat}

Institusi

Saluran siaga dan situs web perawatan ibu
melahirkan

Yayasan Bayi Prematur Taiwan

Saluran siaga konsultasi perawatan rumah,
Yayasan Bayi Prematur Taiwan

Yayasan Pendidikan Anak-anak Yawen

Pusat Perawatan Bayi Kerjasama Setara Publik-

privat, Pusat Sumber Daya Pengasuh Anak

Jaringan Pengasuhan Orang Tua

Jaringan Informasi Pendaftaran dan Manajemen
Staf Pengasuh Anak (Perawat Bayi)

1957 saluran siaga konsultasi kesejahteraan
sosial

Saluran siaga konsultasi dan situs web
pendidikan keluarga

Layanan Pemasukan Internal (pajak
penghasilan komprehensif untuk anak usia
sekolah yang menikmati pengurangan spesial)

‘ Nomor telepon / Fax / Situs web

Telepon: 0800-870870
Situs web: http://mammy.hpa.gov.tw/

Situs web: http://www.pbf.org.tw
Telepon: 02-2523-0908

Situs web: http://www.chfn.org.tw/

Situs web: http://www.sfaa.gov.tw/

Situs web Administrasi Masyakat dan Keluarga >
Layanan praktis untuk publik > Aplikasi >

Unduh > Unduh Berkas > Dukungan Keluarga

Situs web: http:/babyedu.sfaa.gov.tw/

Situs web: http://cwisweb.sfaa.gov.tw/

Situs web: http://1957.mohw.gov.tw/

Nomor telepon: 412-8185 (harap tambahkan 02 jika
Anda menghubung menggunakan telepon seluler)
Situs web: http://moe.familyedu.moe.gov.tw

Saluran siaga gratis untuk Layanan Pemasukan
Internal

0800-000-321,

Saluran siaga gratis untuk Biro Pajak Lokal
0800-086-969
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Kesshatan Anak- By

Katalog Pencegahan Publikasi Perpustakaan Nasional (CIP)

Buku Saku Kesehatan Anak / Ditulis oleh Administrasi Promosi Kesehatan, Kemeterian
Kesehatan dan Kesejahteraan.

-- Versi ke 3. -- [Kota Taichung]: Administrasi Promosi Kesehatan, 2017.07
Kertas; cm

ISBN 978-986-05-1206-9 (Sampul Tipis)

1. Pengasuhan 2. Kesehatan Anak 3. Buku Saku

428.026 105023567

Nama: Buku Saku Kesehatan Anak

Penulis (Pentyunting dan Penerjemah): Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan (diotorisasikan kepada Akademi Dokter Anak Taiwan)
Organisasi Penerbit: Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian Kesehatan dan
Kesejahteraan

Alamat: 6th Floor, No.95, Minquan Rd., Kota Taichung (kantor Taichung)

Situs web: http://www.hpa.gov.tw/

Nomor telepon: (04)2217-2200

Tanggal Publikasi: 07. 2017

Versi: 3; Edisi Pertama Jan. 2005

Sirkulasi: 5,500

Instruksi dari versi lain: Buku ini juga diterbitkan di situs Administrasi Promosi Kesehatan,
Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan,

Situs web: hitp://www.hpa.gov.tw

Harga: NT20

Dijual di

Taipei Toko buku Taiwan Building 1 and 2, No.209, Songjiang (02)2518-0207
Rd., Kota Taipei, 10485

Taichung |Five South Culture Square |No.6, Zhongshan Rd., Wilayah (04)2226-0330
Shizhong, Kota Taichung, 40042

GPN : 1010503097
ISBN : 978-986-05-1206-9

Seluruh hak buku ini dicadangkan. Mereka yang ingin menggunakan semua atau sebagian dari isi buku ini harus meminta izin atau
otorisasi tertulis dari pemilik hak cipta, yaitu Administrasi Promosi Kesehatan, Kemeterian Kesehatan dan Kesejahteraan. Silakan
kontak Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan (Telepon: 02-25220888).

©All rights reserved. Any forms of using or quotation, part or all should be authorized by the copyright holder Health Promotion
Administration, Ministry of Health and Welfare. Please contact with Health Promotion Administration, Ministry of Health and Welfare.
(TEL: 886-2-252208888)

Publikasi ini disponsori oleh Administrasi Promosi Kesehatan, Kementerian Kesehatan dan Kesejahteraan

This publication is funded by the Tobacco Hazards Prevention and Health Protection Funds of Health Promotion Administration.
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- Handling emergencies <
Tidak sadarkan diri

Pindahkan mereka secara perlahan agar
terlentang di sisi (terlihat pada gambar di
’ bawah). Pastikan bahwa lidah tidak menghalangi
Bernafas nafasnya. Jaga saluran pernafasan tidak ada
yang menghambat. Amati nafasnya. Lihat tanda —

kehitaman di wajahnya. £ -\x
Tidak adad c 2 H Y
Resusitasi jantung paru-paru | j \ “*:;_/
(CPR) R 5_;\,{ \)J \_“_jj?
6/. Mgl

keracunan

Ketika anak Anda merasa tidak nyaman setelah menelan suatu benda. Harap tetap
tenang dan simpan wadah benda tersebut.

* Mintalah pertolongan. Hubungi pusat konsultasi untuk pencegahan dan perawatan
racun dan obat-obatan sesegera mungkin: 02-2871-7121.

* Apabila anak Anda hilang kesadaran atau tertidur, hubungi 119 dan mintakan
ambulan untuk membawa anak Anda ke rumah sakit.

» Jangan biarkan anak Anda muntah tanpa saran dokter. Beberapa produk (seperti
deterjen) dapat membakar tenggorokan. Pembakaran dapat menjadi lebih parah
jika Anda memintanya muntah dan juga akan meningkatkan kerusakan paru-paru.

e Jangan berikan cairan lainnya kepada anak Anda tanpa saran dokter.

Silakan tambahkan

........................................................................................... sendiri

e Kantorpolisi 0
| .4$.a!u‘ran‘s!aga.perawatanwan!ta@anana's,a‘nak ......... LI S S
e ] Pemadam kebakaran M9

: Nomor telepon pusat konsultasi untuk © 02-2871-T121 §
; . Pencegahan dan perawatan menelan racun  : UG
L 5 o



oy BRMBAE (KRR
190 9 1 0

= m ’
5 —  DES{EET (CPR) = ﬁ:j \ : fia_j;.-.
- L
al v |
R o BINREDSEIT 119 SR "
S - POeEUSE SEBfE e LA o
2 - HEVID SRl 52 4 L
i - FNEHBESBHHRY  BR BSOS  BRLES | [R5
= B3 FSkREY WA S v (PR )
HETIET | MEPIBE - —FEE - 2O
Ed | ARERIELS % STRELETRS
| TRRE LRSS 5 T
BEIZSHRERY) - WFESERAY BB « (EEUINE - FEAEIARE - M5+

| IBEINEE - SIRERNEME E5RLE P
| iR RERE NIAERIHERR S T

0 i 15 B4 (CPR)
MO B R N T

Foy | A o =R AT 119

« HEB— A S22 ECPREII119
rc, JwiR %% (Compressions)

s BFENESFSIZBRNILMIL BRI R

* AR . NEREISAD

o [RIRER : T EE100~1202%

* 9O : RRENIZRET R0

e Shif - FERER PET - PEIFRIEE 108
FA FT BRI E (Airway)- BRI T e

B, N LI (Breaths)
 OHO(IREFSF)x0HO2MmE
MOTR - BOR—iE - o BIELER

HERE TWERIEE 30 K - ALK 22K ) m"‘:‘H‘B'w’r]e‘“‘"q
9

HEH BB ReRGE A BB L1k

9178986051206
GPN:1010503097

WEMFIES  BREEREE  El FEf: NT$20
@ HREEHDRRRENDRREAERIE




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [595.276 843.024]
>> setpagedevice


