A=Y CTRALT, #ZYHICBRL LI N,

1> k%Y 75E | Bahasa Indonesia

Mohon diisi menggunakan bolpoin dan dibawa pada hari pemeriksaan.

1i% 6 »ARBHRSE FZE R i) ! :
Tanggal Tahun Bulan Tanggal
Kuesioner Pemeriksaan Kesehatan |Pemeriksaan / /
. EAH R Z oAt ( )
Anak Usia 18 Bulan Diisioleh | Ayah / Ibu / Lainnya ( )
BNUR YA 4 H H
Ejaan Tahun Bulan Tanggal
Hiragana LA / /
% ok m__y | ranggal ‘ A
BT hic K4 O Laki-Laki Lahir it i A
2T Nama [ Persmpuan Usia: Tahun Bulan
Tentang Anak Anak Ke- ( )
o | X
ifzm:j Kota Kawasaki Kelurahan / Ku
Telepon TEL ( )
EENOZFDHRIETH Y T T Ds RS- SR = 4
Apakah ada penyakit bawaan lahir? Tidak / Ya
BhLlel L8z LETH, [ANAS S 4
Apakah anak sering tantrum? Tidak / Ya
P2 ) Bw DT RALTEL LB o2 ehbY 55, N
Pernahkah Anda merasa anak terlalu pendiam, jarang menangis, atau kurang aktif Tidak / Va
bergerak?
. JORAZRI LA ERDY T, N0 S # 4
szft Apakah anak pernah mengalami kejang? Tidak / Ya
Penyakit dsb. BYTLAF—COWTEADBLY R EBH Y T, Wz e [
Apakah ada kekhawatiran terkait alergi makanan? Tidak / Ya
INFE CER RIS L2722 3B Y TTh, 2N AT S # 4T
Apakah anak pernah dirawat/diperiksa di rumah sakit karena kecelakaan? Tidak / Ya
BEE  XHEIEREE LB L T 2 RASCRARETORLASrH 2580 [H] & Eilis H
RLUTL &, HOBEIR. ZOWNAEE () NIZTRALZX 0, Tidak Ada / Ada
Penyakit Terdahulu: Pilih “Ada” jika ada penyakit yang sedang
diobati atau dalam masa observasi saat ini.
Jika “Ada”, sebutkan detailnya di dalam kurung.
REGR H3by (A BIbY ( »H) OrEVIL (2R owkE (A My HE ( D)
Riwayat Kepala Tegak ( ) Bin. Duduk Sendiri () Bin. Berdiri Berpegangan ( ) Bin.
Perkembangan Berjalan merambat ( ) BIn. Berjalan Sendiri ( ) BIn.
1 FEOPNTIEERE LR Z R TEE T, EOR Y3
Apakah anak dapat naik tangga dengan dituntun/dipegang tangannya? Ya |/ Tidak
2 FROFENECDLARE SRS KL LD Y T VB Z R
EEFE Apakah gerakan tangan atau kaki anak terasa kaku atau tersentak-sentak? Tidak / Ya
T otonic | g PRt COBEE LE T MRS L3y oSy S ARE T, e - wwx
Apakah anak memegang pensil dan mencoret-coret? *Termasuk memakai krayon/pena Ya / Tidak
4 AT =V EMioTRENTE T T, NS
Apakah anak dapat makan sendiri menggunakan sendok? Ya / Tidak
FHIOFTRLTH., H3o R THTVE T,
5 PSR wEE NI B2 581 Tvuex ] ZBERL T2 T 0w, v - vz
K52 - Apakah anak tidak menolak saat salah satu matanya ditutup dengan tangan secara Ya / Tidak
RRssE bergantian? Pilih “Ya” jika tidak menolak, pilih “Tidak” jika menolak.
Perkembangan FEARZRTHIo TV dh0xk X LTI, Fwv - wng
Mental & Saraf | © Apakah anak menunjuk gambar yang ia kenal di dalam buku cerita? Ya / Tidak
Y O NOFIRY RFIRY L 32
7 K AL N R T2 EET] AroBffrhal 32, e A
Apakah anak meniru gerakan atau bahasa tubuh orang di sekitarnya? Ya / Tidak
*Contoh: melambaikan tangan “dadah”, gerakan “itadakimasu” sebelum makan, dsb.

HEdsHEEZCETW
Mohon isi juga halaman sebaliknya




Bk % o 72 RFIC, fEE LA Lo & LEda,

8 |Saat anak tertarik pada sesuatu, apakah ia menunjuk dengan jari telunjuknya untuk g;)/. ;;;ﬁ
menunjukkannya kepada Anda?
HMEOMNZLZAIChEBdbekiET L. ZOHAEARE T, N,
9 [Jika Anda menunjuk mainan yang jauh di dalam ruangan, apakah anak melihat ke arah Ya / Tidak
yang ditunjuk?
10 FFD AL Z &b b icBlLERL £ 2% [FAANEE Y &
Apakah anak menunjukkan ketertarikan pada orang di sekitar atau anak-anak lain? Ya / Tidak
11 HaoliFE bbb TEVE T, NN 3
Apakah anak bermain dengan mainan kesukaannya? Ya / Tidak
HFICHRDEEVTETH,
12 XHEF R ERCHLERE Y OFERIEL, —FHICBEATHIT 2 L EVE T2, T - vz
Apakah anak terlihat senang jika diajak bermain bersama? *Oleh orang tua atau orang- Ya [/ Tidak
orang terdekat.
RADE 3 MHATESHH Y T h, XBLT - RAA - B EIELARY B . bz
13 | Apakah anak memahami kata-kata sederhana dari orang dewasa? *Contoh: “ke sini”, Ya / Tidak
“tidur”, “minta”, dll.
BROBHZ 320 opfiLEdh, X [7—7—] [7v7v] [==] ¥ He - bz
14 | Apakah anak dapat mengucapkan beberapa kata yang mengandung arti? Ya / Tidak
*Contoh: “brumm brumm”, “guk guk”, “Mama”, dll.
15 SLADLAMEIRAL L 2, R FE LT, [EANEENAY S
Saat namanya dipanggil dari belakang, apakah anak menoleh? Ya / Tidak
[BTCTHA] LRI L LD DZ —FICATRLD 3, N,
16 | Saat Anda menunjuk sambil berkata “Lihat itu”, apakah anak ikut melihat dan va | Tidak
menikmatinya bersama Anda?
TELHRML WY [dD] BB BOrLENEEL CERT 22 AN TEETH, N
. . . v - vz - bebhwn
17 Saatmengpgmkansesuam,apakahanakbmarnenumukbendatemebut Ya | Tidak / Tidak Tahu
SR EN] untuk memintanya?
(&3 18 foold' ] tdhse, fEELLTHAT T, e wnx - bhbin
Tambahan Jika ditanya “XX ada di mana?”, apakah anak bisa menunjukkannya? Ya [/ Tidak / Tidak Tahu
ngﬁﬂﬁ;m loo (F—i®Edbbehy) 2ioTE& T AL, CLIXETOERTHE->TE T4, B e bei - baba
19 [ Apakah anak bisa mengambilkan barang hanya dengan instruksi verbal, Ya / Tidak / Tidak Tahu
seperti “Tolong ambilkan XX (bola atau mainan)”?
FLELPFEITERDD 2 55 - HEEZRIHL T2,
20 | Tuliskan kata-kata/kosakata yang mengandung { J
arti yang sudah bisa diucapkan oleh anak.
e/ ERTICOWTLRAC L85 ) £, g - e
21 | Apakah Anda khawatir tentang pola makan anak, seperti pilin-pilih makanan atau porsi Tidak / Ya
makan sedikit?
HOAY) (Va—2keE) 2LIRAE T,
99 X1 H3EUESA T2 HaE N3] ZERL T LS, ez e
Apakah anak sering minum minuman manis (seperti jus)? Tidak / Ya
*Pilih “Ya” jika minum 3 kali atau lebih dalam sehari.
23f%uﬁﬁmfmi?#o FUR RN AN
. Apakah anak buang air besar setiap hari? Ya / Tidak
Kiﬁiﬁn aEE s, A, RSB R LTET ORLETEBEEL TS (ZEbpBOLk, REHSELTEEELT03)
Sehari-hari GRS @I LY AN TELTIC, HELELTTERTVS
BT EDFFTE TS
@ EDHREHE BTN
24 | Apakah orang tua membantu 1. Melakukan finishing (setelah anak menyikat sendiri, orang tua
menyikat gigi anak (finishing) menyikatkan kembali)
setiap hari? 2. Anak tidak menyikat sendiri, hanya disikatkan oleh orang tua
3. Anak menyikat sendiri saja
4. Anak dan orang tua tidak menyikat gigi
25 BELHER (B22) OREIZZLVZVRE > THE T, e - g
Apakah jadwal makan utama dan selingan (camilan) kurang lebih sudah teratur? Ya |/ Tidak
26 WHE E B & . WE A ZE LT ZE 0, T AR ( ) IRFEH

RIE 5 Rsft] ( ) HLE




R AV TRALT, BZUHICERLIZI W,
Mohon diisi menggunakan bolpoin dan dibawa pada hari pemeriksaan.

Tuliskan waktu bangun pagi dan tidur malam. Pagi bangun + jam (

Malam tidur * jam (

)
)

EEEER o7 | FEERE S T B EBBY £ T, O
g:ﬁé?ﬁﬁgﬂ Apakah anak pernah mencoba untuk melepaskan bajunya sendiri? Ya / Tidak
28 WAL E Y 2o T E 34, Fwv - vz
Apakah anak menggunakan botol susu? Ya / Tidak
29 BrIARHARERRTHE T, U3
Apakah anak pagi sarapan? Ya / Tidak
30 BRI % o 2R BT E T D, [ESANEE Y S
Apakah anak mengonsumsi masakan dengan sayuran saat sarapan? Ya / Tidak
PRI BT LATREREE HICRSTOET 0, He - bz
RB) el Apakah anak sarapan bersama keluarga? Ya / Tidak
LCLLELED] XA TRESTOE T, He - bz
Kuesioner |32 . .
(Nutrisi) Apakah anak mengunyah makanan dengan baik? Ya / Tidak
33 BAERATOE TH, T - leﬂ?\_
Apakah anak menyusu ASI? Ya / Tidak
34 EHC 7 v BROFEH %R L T FE T, v - vz
Apakah anak mendapatkan aplikasi fluoride pada gigi secara rutin? Ya / Tidak
B, BPEADBREE A IBELZ LCE T2, AL 50
35 |XBRXADBARVEAIZ. [RL] ZBRLTLEI Y, Tidak / Ya
Apakah saat ini Ibu merokok? *Pilih “Tidak” jika Ibu tidak ada.
36 B, BTIADBERIADO—HY %Y OBUERFUIMATT 2, S
Berapa batang rokok yang dihisap Ibu dalam sehari? ( ) batang
B, BTIADBRIAFEEEZ LT 3, AL 5
37 | XBRIXADBOARVEAIZ., [2L] ZBRLTLEI Y, Tidak / Ya
Apakah saat ini Ayah merokok? *Pilih “Tidak” jika Ayah tidak ada.
BE, BTIADBRIAD—HY 7 ) OBSERFII AR TT D /N
2 Berapa batang rokok yang dihisap Ayah dalam sehari? ( ) batang
1%k 0 2REE TOLH D &b id, [ lRE o 2 Rfic, I L Tmza X5 e 32] 2LexHlo
TWETH, v VLR
b Tahukah Anda bahwa sebagian besar anak usia 18 bulan hingga 2 tahun “akan Ya / Tidak
menunjuk dengan jari untuk memperlihatkan sesuatu yang menarik perhatiannya”?
BEOFTICE, LB~ ATHIZCLBTERAVLIATERRELTHY T2
KRIEN THK P L O % LT 0 aBA R Tie] 2#RL T RS », s CeE L A
B (EnEEH) | 40 |Apakah pintu kamar mandi sudah diamankan agar anak tidak dapat
SFE T ORI membukanya sendiri?

Keadaan Orang
Tua (Pengasuh
Utama) dan
Pengasuhan
Anak

*Pilih “Ya” jika Anda telah melakukan pencegahan anak tenggelam atau
jatuh di dalam rumah.

Ya / Tidak / Tidak Relevan

41

Bz DFGEDOLE O F 1T 03 TT D
Bagaimana kondisi fisik dan mental Anda akhir-
akhir ini? 4. Kurang Baik | 5. Tidak Baik

ORIF QPP RE @botdbuzin

@Y iiwn
1. Sangat Baik | 2. Agak Baik | 3. Biasa saja |

42

Bl 3W o) L LR DTETIALBIE 2 MAH Y 35,

Apakah Anda merasa memiliki waktu untuk bersantai bersama anak
Anda?

1T
Ya / Tidak

Y S

- b vz

| Tidak tahu pasti

43

(ORI R W)

BTXAOBRIALL BRI, B LA->TKE - BRELTUET 4 ‘ 7
@OLbLHEVAIEEL S EbAL

Apakah Ibu dan Ayah saling bekerja sama dalam urusan rumah
tangga dan merawat anak?

@QrbbrtwziIz i8S

@% > Bbiwn

1. Sangat setuju | 2. Cenderung setuju |
3. Cenderung tidak setuju | 4. Tidak setuju

44

BHlrizld, BTFIARKLT, BT IZELE T E T2
Apakah Anda merasa kesulitan dalam mengasuh
anak?

&L 2w R 2 &L 2

WoOBEL B
Tidak merasa / Kadang-kadang merasa / Selalu merasa

45

BT SREURIC, HEEERM > T B E, b2k T 21k > T E T D,
Jika Anda merasa kesulitan, apakah Anda mengetahui cara menyelesaikannya
(misalnya, tahu tempat untuk berkonsultasi)?

[Fa% Wz
Ya / Tidak

46

B 7= HE OB ROMBMHF FFE T3 2,
KON AT
ZofhoRNEIF () MICTRALKE S W,

ORMETHK QHEEEZIZHER @EFTOA

@D V7w QD DA (

@KRAN ®©»D 92T DEM
G©REAT-CBIERT ORELCOftED L @EFHM @4 v —F vt

)

HEdsHEEZCETW
Mohon isi juga halaman sebaliknya

@&




Siapa orang yang Anda ajak berkonsultasi 1. Pasangan | 2. Kakek/Nenek | 3. Tetangga | 4. Teman |

mengenai pengasuhan anak sehari-hari? 5. Dokter Langganan | 6. Perawat/Bidan |

*Bisa pilih lebih dari satu. 7. Pengasuh / Guru TK | 8. Konsultasi Telepon | 9. Internet |
Jika tidak ada dalam pilihan, sebutkan di 10. Tidak ada siapa-siapa |

dalam kurung. 11. Lainnya ( )

HIKOTE T — 7 AR TH TREHEN > T x5 2, He - ez

47 | Apakah Anda mengetahui komunitas pengasuhan anak atau lembaga dukungan anak va / Tidak
di lingkungan Anda? a 'aa
ZOHIKT, SHBBTETCELTCELZ0TT D, @%58> @rborluziEzirE>S

48 ®LborlwziEZH>Bbhv @%5Bbiw
Apakah Anda ingin terus membesarkan anak di 1. Sangat setuju | 2. Cenderung setuju |
lingkungan ini ke depannya? 3. Cenderung tidak setuju | 4. Tidak setuju
BIEDES L ORFIPRINZRAIICAT, EIELTWET QOQAZER LIV 2DHZ QPP LIsH2E @

49 s @ePFELY @RELE LW
Bagaimana menurut Anda mengenai situasi 1. Sangat cukup | 2. Lumayan cukup | 3. Biasa saja |
ekonomi keluarga saat ini secara keseluruhan? 4. Agak sulit | 5. Sangat sulit

50 HREELWTTH, B s EBLEDVRRL - L
Apakah mengasuh anak menyenangkan? Ya / Biasasaja / Tidak

T s - EHLEBLALL - R
Apakah mengasuh anak melelahkan? Tidak Lelah / Biasa Saja / Lelah
WML L IEH D T2, WD THoZfFITT @bzl EQEMEE —1tF—LoBf QREEL/ERE L ORR
T, ZoftoNFEEX. () PHCTEHAL ZE v, @BRMPEE Dz & ©%oftt @FFicLEE IR

Apakah ada hal yang Anda khawatirkan saat Tentang anak | 2. Hubungan dengan pasangan | 3. Hubungan
ini? Lingkari semua yang sesuai. Jika ada hal ~ dengan orang tua kandung/mertua | 4. Teman-teman yang

FEZEN]
(FBO)
Tambahan
Kuesioner
(Pengasuhan)

52 lain, tulis di dalam kurung. juga sedang mengasuh anak | 5. Lainnya | 6. Tidak ada
|, kekhawatiran khusus ]
BT EAEAEDEF I D2 TT D DL QAEESHRIIELY @ENs @L{4745L T3
HTIEEBLDICNWLDTHOEDIFTLE X\, OEANVELAL @T LdirbuwnlExky @Foft ( )
53 | T PONE I, () MIZZRALEZ Y, 1. Menyenangkan | 2. Berat tapi mengasuh anak menyenangkan
Bagaimana kehidupan Anda bersama anak? | 3. Melelahkan | 4. Sering merasa jengkel/frustrasi | 5. Merasa
Lingkari semua yang sesuai. Jika ada hal tertekan/depresi | 6. Merasa tidak bisa mencintai anak |
lain, tulis di dalam kurung. 7. Lainnya ( )
HRET 2P CHAE D, Db WEELE ST Lidd Y $37, B ez
ReOBA, ZoREL () FICSRALEE L, Ya / Tidak
54 [ Saat mengasuh anak, pernahkah Anda merasa cemas

atau menderita? Jika “Ya”, tuliskan detailnya di dalam
kurung.

55

REMZ (—RREEZED) 2FAHOGGIIMHRAEZTLAL T EI Vv,
YR - PREEAE A

Jika anak dititipkan di fasilitas penitipan (termasuk
penitipan sementara), tuliskan nama tempatnya.
*Tuliskan nama TK/Playgroup/Daycare

BPIARBREZOEPLT, ==L TWVTTD, T/, V22X LTEERTET 2, /2, FFED
REYICODE LY RBFREMPHREINAY ., DEVTH, BHE2L7ZZe23H) T, (Er10TH
Hni)

56 [ Apakah anak mudah flu dan nafasnya sering berbunyi (mengi)? Apakah anak sering 'bl'i::iaxl_( / L;;ba
mengalami ruam berulang? Apakah bibir/mulut anak pernah bengkak kemerahan, diare
parah, atau muntah setelah makan/minum sesuatu? (Pilih “Ya” jika ada minimal satu
gejala)
BTEAR, BTEAOME, Wigl, HRAOF T, FAE - TLAF &% - 7 e —MHEER - LAZ

57 LA D2 T2 A E T D [ALAF S
Apakah anak, saudara kandung, orang tua, atau kakek/nenek anak memiliki riwayat Tidak / Ya

asma, rinitis alergi, dermatitis atopik, atau biduran?




