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JENIS LAYANAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL BIDANG KESEHATAN DI 

KABUPATEN/KOTA 

No Jenis layanan dasar Mutu layanan dasar Penerima 

Layanan Dasar 

Pernyataan standar 

1 Pelayanan kesehatan ibu 

hamil 

(K 4) 

Sesuai standar 

pelayanan antenatal. 
Ibu hamil. Setiap ibu hamil mendapatkan 

pelayanan antenatal sesuai 

standar. 

2 Pelayanan kesehatan ibu 

bersalin 

(PF) 

Sesuai standar 

pelayanan persalinan. 

 

Ibu bersalin. Setiap ibu bersalin  

mendapatkan pelayanan 

persalinan sesuai standar. 

3 Pelayanan kesehatan 

bayi baru lahir 

(KN L) 

Sesuai standar 

pelayanan  kesehatan 

bayi baru lahir 

Bayi baru lahir Setiap bayi baru lahir 

mendapatkan pelayanan 

sesuai standar. 

4 Pelayanan kesehatan 

Balita 

Sesuai standar 

pelayanan  kesehatan 

Balita 

Balita Setiap Balita mendapatkan 

pelayanan sesuai standar. 

4 DARI 12 INDIKATOR SPM ADA DI PROGRAM 

KESEHATAN IBU DAN ANAK 



UPAYA PENINGKATAN MUTU 
PELAYANAN KESEHATAN IBU DAN 

ANAK 

Upaya yang dilakukan : 

1. Peningkatan Pelaksanaan ANC TERPADU 

2. Peningkatan Mutu SDM melalui pelatihan (Kelas Ibu) 

3. Pemenuhan Sarana Prasarana (Penyediaan Buku KIA, Phantom Torso, Tablet Fe, 
PMT Ibu Hamil) 

4. Monitoring dan Evaluasi Hasil Mutu Pelayanan KIA (Supervisi Fasilitatif, Pelaporan 
BIDAN AREMA) 

5. Pelaksanaan Sosialisasi Kesehatan Reproduksi dan Gizi Pra Kehamilan Pada 
Remaja dan Calon Pengantin 

6. Sosialisasi Rujukan Dini Berencana oleh TP-PKK Kelurahan dan Ketua Kader 
Kelurahan. 

7. Pendampingan Ibu Hamil oleh Kader 

PELAYANAN KESEHATAN IBU HAMIL 



PELAYANAN ANC TERPADU 
DAN PELAKSANAAN RUJUKAN 
DINI BERENCANA 
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PELAYANAN ANTENATAL CARE 
TERPADU 

Pelayanan Antenatal di fasilitas kesehatan pemerintah maupun swasta dan 

praktik perorangan/kelompok dilaksanakan secara komprehensif dan 

terpadu, mencakup upaya promotif, preventif, sekaligus kuratif dan 

rehabilitatif yang meliputi pelayanan KIA, Gizi, Pengendalian Penyakit 

Menular (imunisasi, HIV/AIDS, TB, malaria, penyakit  menular seksual), 

penanganan penyakit tidak menular serta beberapa program lokal dan 

spesifik lainnya sesuai dengan kebutuhan program. 

Cakupan Pelayanan ANC Terpadu = K1. Bahwa setiap ibu hamil wajib 

mendapatkan pelayanan ANC Terpadu oleh Tenaga Kesehatan 



PELAYANAN ANC TERPADU 

TIMBANG BB, UKUR TB 

UKUR TD 

NILAI STATUS GIZI 

(LILA) 

TFU 

TENTUKAN PRESENTASI 

JANIN, DJJ 

SKRINING STATUS TT 

BERI TABLET FE 

PERIKSA 

LABORATORIUM 

TATALAKSANA KASUS 

TEMU 

WICARA/KONSELING 

Golongan Darah, Hb, Tes Sifilis, HIV, 

Hepatitis B 

Protein Urine, Kadar Gula Darah, BTA, 

Malaria 
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Pemeriksaan Antenatal Care 

Terpadu di Puskesmas untuk Ibu 

Hamil KTP Kota Malang 

GRATIS 



YANG SUDAH MULAI PUNAH 

Rujukan Dini 
Berencana 

 
 

Saat ini berkutat dengan Rujukan 

Tepat Waktu / Rujukan ‘Tepat Waktu’ 

yang sebenarnya 

KURANG TEPAT 

Rujukan yang dilaksanakan jauh sebelum 

persalinan. Ibu Hamil masih bisa 

mobilisasi sendiri. 



POTENSIAL MASALAH 
BERDASARKAN TIMELINE ANC 

Awal Hamil 
• Lupa HPHT 
• Perkiraan 

kapan 
harus 
terminasi 
tidak bisa 
ditentukan 

36 minggu 
• Cara 

persalinan 
tidak 
ditentukan 

• Rujukan Dini 
Berencana 
tidak 
terlaksana 

37 minggu 
• Kasus PE 

tanpa 
komplikasi 
harus 
terminasi 
saat ini 

38/39 

minggu 

• Beberapa 

kasus risti 

diterminasi 

saat ini 

40/41 minggu 
• Mutlak 

terminasi 
saat ini 

34 minggu 

• Kasus PEB 

terminasi 

saat ini 



TIDAK ADA ORANG YANG TIDAK 
MAMPU, TETAPI YANG ADA ADALAH  

ORANG YANG TIDAK MAU 



PELAYANAN ANC TERPADU DAN 
SISTEM RUJUKAN YANG RENDAH 

• Tidak tahu harus dikerjakan 
• Tahu harus dikerjakan, tapi tidak 
tahu makna kenapa harus 
mengerjakan  kepatuhan 
rendah 

• Tahu harus dikerjakan, tahu 
makna  bandel 

Mampu, Mau, Tahu 



Upaya yang dilakukan : 

1. Peningkatan Gerakan Sayang Ibu 

2. Peningkatan Mutu SDM melalui pelatihan (Pelatihan Penanganan Gawat 
Darurat Obstetri Neonatal) 

3. Pemetaan Rumah Sakit Mampu Tatalaksana Kasus Emergency Maternal 
Neonatal Bersama POGI, IDAI, IBI dan ARSAMA 

4. Pemenuhan Sarana Prasarana (Penyediaan Obat Emergency Maternal 
Neonatal) 

5. Pembiayaan Kehamilan, Persalinan dan Bayi Baru Lahir (JAMPERSAL) 

PELAYANAN KESEHATAN IBU BERSALIN 



RUMAH SAKIT RUJUKAN 

Rumah Sakit Rujukan 

Emergency Maternal 

Neonatal 

RSSA 

RST Soepraoen 

RS Lavalette 

Persada Hospital 

RS Hermina 

RS Panti Nirmala 

RS Panti Waluya Sawahan 

RSI Aisiyah 

Rumah Sakit Rujukan 

Jampersal 

 

RST Soepraoen 

RS Lavalette 

Persada Hospital 

RS Hermina 

RS Panti Nirmala 

RS Panti Waluya Sawahan 

RSUD Kota Malang 

RS Universitas Brawijaya 



Upaya yang dilakukan : 

1. Peningkatan Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap 

2. Peningkatan Cakupan ASI Eksklusif 

3. Peningkatan Pelaksanaan SDIDTK di Posyandu Kota Malang (Target 
sampai dengan Desember 2019 semua Posyandu harus melaksanakan 
SDIDTK pada bayi dan balita) 

4. Peningkatan Mutu SDM melalui pelatihan (Pelatihan MTBM dan MTBS, 
Pelatihan SDIDTK, Konselor ASI, Resusitasi Bayi Baru Lahir) 

5. Pemenuhan Sarana Prasarana (Pengadaan Screening Kit Bagi Puskesmas 
dan Posyandu, PMT Balita, Pemenuhan sarana prasana Posyandu : 
timbangan, microtoise) 

PELAYANAN KESEHATAN BAYI DAN BALITA 



SKRINING DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG 
BAYI DAN BALITA (SDIDTK) 



Pertumbuhan 

STRUKTUR dan UKURAN 

FISIK 

Berat Badan 

Tinggi Badan 

Lingkar Kepala 

Ukuran spesifik lainnya 

Perkembangan 

FUNGSI dan KEMAMPUAN 

Penglihatan 

Pendengaran 

Motorik Kasar 

Motorik Halus 

Bicara Bahasa 

Personal Sosial 

Kecerdasan 

Perilaku 

Perkembangan 

spesifik lainnya 

PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN 



KEBUTUHAN-KEBUTUHAN DASAR 
UNTUK TUMBUH KEMBANG OPTIMAL 

1. FISIS- BIOLOGIS ( ASUH ) 

Nutrisi, imunisasi, kebersihan badan & lingkungan, pengobatan, olahraga, 
bermain 

2. KASIH SAYANG ( ASIH ) 

Menciptakan rasa aman & nyaman, dilindungi, diperhatikan, diberi contoh 
, dibantu, didorong, dihargai, penuh kegembiraan, koreksi (bukan 
ancaman / hukuman) àtau pola asuh demokratik 

3.  STIMULASI ( ASAH ) 

Sensorik, motorik, emosi-sosial, bicara, kognitif, mandiri, kreativitas, 
Kepemimpinan, moral 

 



STIMULASI 
21 

• 

STIMULASI ialah setiap kegiatan merangsang kemampuan dasar 

balita dan anak prasekolah yang dilakukan lingkungan untuk 

mengoptimalkan tumbuh kembangnya 
 

Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan penyimpangan tumbuh 
kembang anak bahkan gangguan yang menetap 



PRINSIP STIMULASI 
22 

Prinsip-prinsip dalam stimulasi tumbuh kembang 

 
 Dilandasi rasa cinta dan kasih sayang 

 Anak akan selalu meniru segala perilaku orang-orang yang terdekat 

dengannya, maka berikan selalu contoh perilaku yang baik 

 Dilakukan dengan cara bermain, bervariasi, menyenangkan tanpa 

hukuman dan paksaan 

 Dilakukan setiap hari secara bertahap dan berkelanjutan yang mencakup 4 

aspek Perkembangan 

 Dilakukan sesuai kelompok umur anak 

 Gunakan alat bantu yang sederhana, aman, mudah didapat 

 Berikan kesempatan yang sama pada anak laki-laki dan perempuan 

 Anak selalu diberi pujian, bila perlu diberi hadiah atas keberhasilannya 



MENGAPA HARUS DETEKSI DINI? 

Gangguan 
Perkembangan 

Gangguan Mental 
Emosional 

TANPA 
Deteksi Dini 

Palfrey et al.  

J PEDS. 1994;111:651-655 

Lavigne et al.  

Pediatr. 1993;91:649-655 

Anak dengan:  

70%  
Tidak teridentifikasi 

DENGAN 
Deteksi Dini 

80%  
Tidak teridentifikasi 

70-80%  
Teridentifikasi 

80-90%  
Teridentifikasi 



            DETEKSI DINI PENYIMPANGAN 
PERKEMBANGAN 

Tingkat Pelaksana Alat yang digunakan  

Keluarga, Masyarakat Orang tua, 

kader,petugas PAUD, 

BKB, TPA dan guru TK 

KMS 

Timbangan Dacin 

Puskesmas Dokter, bidan, 

perawat, ahli Gizi dll 

Tabel BB/TB 

Grafik LK 

Timbangan, alat ukur TB 

Pita Pengukur LK 

Tingkat  Pelaksana Alat yang digunakan  

Keluarga, Masyarakat Orang tua,  

kader, BKB, TPA  

Buku KIA 

Timbangan Dacin 

Pendidik PAUD dan 

Guru TK 

terlatih/terorientasi 

kuisioner Praskrining 

Perkembangan (KPSP), 

TDD, TDL 

Puskesmas Dokter, bidan, 

perawat, ahli Gizi dll 

KPSP, TDD, TDL 

KMME, CHAT, GPPH 
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INSTRUMEN KETERANGAN 

Tingkat nasional sejak 2001 

Untuk di level tingkat keluarga 

dan Kader  di POSYANDU, KELAS IBU BALITA  

Permenkes 284/VII/2004 

INSTRUMEN DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG ANAK  DI TINGKAT 
KELUARGA DAN MASYARAKAT 

BUKU 
KIA 





 



 























 





ANUNG untuk PAUDHI 2016 
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INSTRUMEN KETERANGAN 

Sejak 1986 DDTK & 2005 SDIDTK 

Dilaksanakan oleh Tenaga Kesehatan 

terlatih 

Di POSYANDU, PUSKESMAS, SEKOLAH 

TK/PAUD 

PP No.65 Thn 2005 : Standar Pelayanan 

Minimal 

Permenkes No. 741 Thn 2008:  

 SPM bidang Kesehatan utk 

Kabupaten/Kota 

Sejak th 2009 dipantau & wajib lapor 

UKP4.  

INSTRUMEN DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG ANAK UNTUK 
TENAGA TERLATIH 

Kuesioner Pra Skrining 
Perkembangan 



42 PELAKSANAAN INTEGRASI  

POSKESDES 

24 jam 

sehari 

POS PAUD/ 

TPA/RA 

3 – 5 hari/ 

minggu 

POSYANDU  

1 KALI/ 

BULAN 

BKB 

2-3 KALI/ 

BULAN 

1. Meminimalisasi missed 

opportuniy 

2. Meningkatkan akses 

dan kualitas pelayanan 

kesehatan balita  

Akselerasi penurunan AKB 



ALUR PELAYANAN  
INTEGRASI POSYANDU-PAUD-BKB (1) 

MEJA 1 

Pendaftaran 

MEJA 2 

Penimbangan 
& Pengukuran 

MEJA 3 

Pencatatan & Deteksi 
Perkembangan 

MEJA 4 

Penyuluhan / 
Kelas Ibu Balita 

MEJA 5 

Pelayanan Kes, 
Terapi & Stimulasi 

MASUK 

KELUAR 

TAMAN 

BERMAIN  

dan PMT 



“MARI BERSAMA-SAMA 

MENINGKATKAN MUTU 

PELAYANAN 

KESEHATAN IBU DAN 

ANAK UNTUK 

PERCEPATAN 

PENURUNAN AKI DAN 

AKB DI KOTA MALANG” 

 

 



TERIMA KASIH 


