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Mohon diisi menggunakan bolpoin dan dibawa pada hari pemeriksaan.

ISREREDE MRE Sl i A H
Tanggal Tahun Bulan Tanggal
Kuesioner Pemeriksaan Kesehatan | Pemeriksaan / /
. FAE KXo B - Zofh ( )
Anak Usia 3 Tahun Diisioleh  [Ayah / Ibu / Lainnya ( )
BNURYAN 4 H H
Ejaan Tahun Bulan Tanggal
Hiragana HEFEAH / /
o Tanggal
0¥ ok ¥ N
BT AR K OLakidaki Lahir i L »H
DT Nama L1 Perempuan Usia: Tahun Bulan
Tentang Anak Anak Ke- ( )
- | g X
Ii - Eah
LT - Kota Kawasaki Kelurahan / Ku
Alamat /
Telepon TEL ( )
EENOZDIRITD Y LT D UAYAE ST =
Apakah ada penyakit bawaan lahir? Tidak / Ya
JONAZRI LA EBHY T, WnZ e Ew
Apakah anak pernah mengalami kejang? Tidak / Ya
BAZLRT P —WEERLEbN L iEd Y 5D, 2 SR = 4
Apakah anak pernah didiagnosis asma atau dermatitis atopik? Tidak / Ya
B BYTLAXF—ZO0TRENL Y R LBH Y T T, UV SR = QA
Riwayat Apakah ada kekhawatiran mengenai alergi makanan? Tidak / Ya
Penyakit dsb. | X THFETHPLIC A 27 28D H Y LT (AN AT S~ 4
Apakah anak pernah dirawat/diperiksa di rumah sakit karena kecelakaan? Tidak / Ya

BEAE IR E HE L 3 3 RACRBBE P ORRSH 5550 [H)
EERL T ZE v, HOBEGIE, ZOREE () RIKTRHALLE T Y,
Penyakit Terdahulu:

*Pilih “Ada” jika ada penyakit yang sedang diobati atau dalam
masa observasi saat ini.

Jika “Ada”, sebutkan detailnya di dalam kurung.

m o H
Tidak Ada / Ada

BTby ( »H)  HyEE ( A ARAY (BY - 7xL)
i HO B 2 AR LD DS TT b, ( # 7 H)
Perlz;m?a);\tgan Duduk sendiri ( Bulan) | Berjalan sendiri ( Bulan) | Takut pada orang tidak dikenal (Ya / Tidak)
Kapan anak mulai mengucapkan kata yang mengandung arti? (Usia Tahun Bulan)
B R BIETIEE BT ATESE T, Fe - ez
Perﬁmgﬁaga" 1 Apakah anak bisa makan sendiri hampir tanpa berceceran/tumpah? Ya / Tidak
2 [F4EHRD 2 &b & RFEHTE LT s Iz
Apakah anak dapat bercakap-cakap dengan anak seusianya? Ya / Tidak
EERENTWE L WS LIRIEH Y 35,
Xalazlr—vavyplYicd v, XEZES AV, FESEBECE RV, BARICHKREZR I 2wv, 25,
G EDLESDZEED THv] BRRLTE X, B - e
3 Apakah Anda khawatir anak mengalami keterlambatan bicara? Tidak / Ya
*Pilih “Ya” jika Anda merasa sulit berkomunikasi dengannya, anak tidak berbicara
W - dquan struktur kalimat, tidak dap_)at mema_hami perkataan, tidak tertarik pada buku
R cerita, gagap, atau ada kekhawatiran terkait pelafalan.
Perkembangan | 4 fIcHEDTLREZRY T v o Lz
Mental & Saraf Apakah anak ingin melakukan semuanya sendiri? Ya / Tidak
5 DELKARRERLTZD, B 2L idzd b £320, S SR 4V
Apakah anak menunjukkan rasa cemas atau takut yang berlebihan? Tidak / Ya
6 OEKELBRTHS Z L ixd Y T30 [ANAT S = 4V
Apakah anak bertindak sangat kasar sehingga menyulitkan? Tidak / Ya
DL BELEPTHENEPTCE RS THZ Z MBI, Bk - e
T [ XRTFICRo720, Lol VEiERETAVAEIGICNS b IE TIv] 2FRLTLE X0, Tidak / Ya
Apakah anak sangat gelisah dan tidak bisa berkonsentrasi sehingga menyulitkan?

HEdsHEEZCETW
Mohon isi juga halaman sebaliknya



*Pilih “Ya” jika Anda kesulitan menghadapinya, misalnya anak sering tersesat atau
tidak bisa mendengarkan cerita dengan tenang.

LR, Mhdh, VEVCARAMVZT 2R ERTHBEI EBH YV TTH, X0, pALL,
ZEDLY, DEWRERY., HEABETH- TR ROl ARZ ERHNIT (1] ZBINL TLZE W,

g | Apakah ada kebiasaan yang menyulitkan seperti mengisap jempol, menggigit kuku, vz e
atau sangat takut pada orang asing? *Pilih “Ya” jika ada kekhawatiran dalam kehidupan Tidak / Ya
sehari-hari seperti kebiasaan buruk yang parah, tantrum, perilaku kaku, atau sangat
pilih-pilih makanan.

KROEWE DL D TLEZDY T

9 KO D TEHEBEANTERVLEAEE Wi Z#ERL T E T v, e ez
Apakah anak dapat memakai dan melepas pakaian sendiri? Ya [/ Tidak
Pilih “Tidak” jika anak tidak bisa mengganti pakaian sendiri.

FETL, b—u—CTolhl, ToZBEORTEE T, s Y

10 | Apakah anak dapat bermain peran, misalnya berpura-pura menjadi ibu, atau pahlawan Ya | Tidak
super? a

RN 11 ERHEC i vwewn i 0ias 0 90, N3 E4N b b
(B -8B Apakah Anda khawatir anak tidak dapat mendengar suara dengan jelas? Tidak / Ya [/ Tidak Tahu
Tompahan 12| BB OTEE R LS LD Y £ NN He - bbb
(Mata & Telinga) Apakah Anda khawatir anak tidak dapat melihat dengan jelas? Tidak / Ya / Tidak Tahu
XA TR EHEIED D T2,

13 |FAURB ST 0A G C 2 2B Mowz] ZFRLTLZE 0, e iz
Apakah anak memiliki kebiasaan mengunyah makanan dengan baik? *Pilih “Tidak” jika Ya [/ Tidak
anak langsung menelan atau menahan makanan di dalam mulut.
REPLNEREBFICOVTLEAZ LD D LTh, N s

14 | Apakah Anda khawatir tentang pola makan anak, seperti pilih-pilih makanan atau porsi Tidak / Ya
makan sedikit? I
HOMRAY (Y 2—2A%E) ZISMRAE T,

15 | X1 HSEUESRA T2 maE N3] ZERL TR S, vz e
Apakah anak sering minum minuman manis (seperti jus)? Tidak / Ya
*Pilih “Ya” jika minum 3 kali atau lebih dalam sehari.

16 BEDOE L > ZZHTD o THILEE T4 EQN NS
Apakah anak memberi tahu sebelum buang air kecil? Ya / Tidak

17 (UAES1= FAN G S N [EQR IN2Y3
Apakah anak buang air besar setiap hari? Ya / Tidak
WAMREPERCE L TWE T, [EQ IR

ﬂiﬁgﬁ ik Apakah anak menyikat gigi dan mencuci tangan? Ya |/ Tidak
sK::;?fﬂ:?. PRag#s, mH, ALETEE 2 L TR0, OIEEWEE 2L Tw 5 (22 b 2Bk, REESMEEIEE 2L Tw5)
@I L BANTE,TIC, REFERL T TE T
R EDBLTTE TS
@ EDDREEDETCR

19 Apakah orang tua membantu menyikat 1. Melakukan finishing (setelah anak menyikat sendiri, orang tua
gigi anak (finishing) setiap hari? menyikatkan kembali)

2. Anak tidak menyikat sendiri, hanya disikatkan oleh orang tua
3. Anak menyikat sendiri saja
4. Anak dan orang tua tidak menyikat gigi

20 M & DR Z D T35, PHTW2 TR0
Apakah jadwal makan selingan (camilan) sudah ditentukan? Sudah / Belum
HIEE 2 L . WE AR Z H VT T v, B E S ( ) IpLE

21 B 2 IR ( ) IRftH
Tuliskan waktu bangun pagi dan tidur malam. Pagi bangun * jam ( )

Malam tidur £ jam ( )

22 BFIALRTFLERHE, 7Ly b, Rw—F 7+ V&% 1 H 2B EATHE T, AV [EQN

Apakah anak menonton TV, video, tablet, atau smartphone lebih dari 2 jam sehari? Tidak / Ya

R (%) 23 BrIAREEEZFo-RBFEZRBITE T H, R Vs
Tambahan Apakah anak mengonsumsi makanan yang mengandung sayuran? Ya / Tidak
Kuesioner CRETTEDZTTRFETZ2ZL8HY T, N [ER
(Nutrisi) |24 Apakah anak pernah makan tanpa ditemani orang dewasa di rumah? Tidak / Ya




A=Y CIALT, HEZHHICBRLET v,
Mohon diisi menggunakan bolpoin dan dibawa pada hari pemeriksaan.

25 BRIV OBEFE (FHE - LRETE) 2 LT T, EONI NS
Apakah anak membantu menyiapkan makanan (memasak, membawakan piring, dll)? Ya / Tidak
Rz (8%
Tamb‘ahan 26 TEMIC 7 v FEAZ LT E 22 v s v
KUfGSi';i)"er Apakah anak mendapatkan aplikasi fluoride pada gigi secara rutin? Ya / Tidak
BT, BFIADOBRIAFEYELZ L CnE 3T, AL - B
27 [xBRE AP0 RVEEZ. [RL] ZFRLTLES Y, Tidak / Ya
Apakah saat ini Ibu merokok? *Pilih “Tidak” jika Ibu tidak ada.
285%E\HT%A@%&%A@#D%tD@@@$&ﬁﬁ$f?#o IS
Berapa batang rokok yang dihisap Ibu dalam sehari? ( ) batang
BT, BFIADBRIAFEYELZ L CnE T, AL - B
29 [xBREADPCRVESE. [RL] ZFRLTLEE W, Tidak / Ya
Apakah saat ini Ayah merokok? *Pilih “Tidak” jika Ayah tidak ada.
BE, BFEADBRIAD—HY 72 ) OBERBULMATT 5, PN
e Berapa batang rokok yang dihisap Ayah dalam sehari? ( ) batang
I L ARET oL DI B IE, o Eb bbb s > ed5] T Lxilo
31 TWEIH, EANEENAY
Tahukah Anda bahwa sebagian besar anak usia 3 hingga 4 tahun “akan mencoba Ya [/ Tidak
ikut bermain jika diajak oleh anak lain™?
BT DBED L DTTII DD TT D, DRIF @ RIF @rbbldunzhny @ik @LAhw
32 | Bagaimana kondisi fisik dan mental Anda 1. Sangat Baik | 2. Agak Baik | 3. Biasa saja |
akhir-akhir ini? 4. Kurang Baik | 5. Tidak Baik
BRrEWo7Y L LR THETIA LB R 2WMHAH ) 52, N ST SN
33 [ Apakah Anda merasa memiliki waktu untuk bersantai bersama anak . .
Anda? Ya / Tidak / Tidak Tentu
BEFIADOBRIARBTFIALL X GBATHE T, He - bk
3 | XBRE AR CHEVEEAIEF. Tvwvz] ZBERLTLEE W, va / Tidak
Apakah Ibu sering bermain dengan anak? *Pilih “Tidak” jika lbu tidak ada.
#H (EnBEER) BTIADBRIAEBTIAL LBEATHET 2, H - bz
RTFETCORE |35 [ XBRETAPVAVERIZ, Tz ] ZBRLTLEE N, Ya / Tidak
ﬁzd(:t:‘g;::ﬁ Apakah Ayah sering bermain dengan anak? *Pilih “Tidak” jika Ayah tidak ada.
e BT EAOBEE AL BREMEL, HHLA>TRE - HRELTOET 2, @Efi;fiigziii;ﬁKgizig&m
Anak 36 | Apakah Ibu dan Ayah saling bekerja sama dalam urusan - -

1. Sangat setuju | 2. Cenderung setuju |

mah tangga dan merawat anak?
u 99 W 3. Cenderung tidak setuju | 4. Tidak setuju

g7 | BT BFRAHLC, T IRBUTET Py BUZwe - RAEL2 - wobiLs
Apakah Anda merasa kesulitan dalam mengasuh anak? Tidak / Kadang Merasa / Selalu Merasa

BTt T2 UM, MR- Tw 3R e, 52Dkt 2172 M > TuE T2,

38 | Apakah Anda mengetahui cara atau tempat untuk berkonsultasi ketika merasa 5;\ / .:.;;;T(
kesulitan dalam mengasuh anak?
Hlp =0 U O H ROMHMEFIIHETT D QXM T QHEEZITHR @EFDOAN @KAN ® Y 2 DER
XA RGEIA] ORIERT-CHIFERT @RE LCYHiEOLE @EFEGHEKE @4 v 42—+ v
ZDfoMNER () PICZRALZ IV, @D Wi @) Z of ( )

39 | Siapa orang yang Anda ajak berkonsultasi
mengenai pengasuhan anak sehari-hari?
*Bisa pilih lebih dari satu.

Jika tidak ada dalam pilihan, sebutkan di
dalam kurung

HIROTHETY — 7 AT B CHEREB ZH > TWE T2,

1. Pasangan | 2. Kakek/Nenek | 3. Tetangga | 4. Teman |

5. Dokter Langganan | 6. Perawat/Bidan | 7. Pengasuh / Guru TK
8. Konsultasi Telepon | 9. Internet | 10. Tidak ada siapa-siapa |
11. Lainnya (

40 [ Apakah Anda mengetahui komunitas pengasuhan anak atau lembaga i:\ / .:.:;;T(
dukungan anak di lingkungan Anda?
O T, SHELFHETCEL TVERLNTT A, @585 @rborlwzi¥zirES
41 o ®LborlwziEZH>Bbhv @Z5Bbiwv
Apakah Anda ingin terus membesarkan anak 1. Sangat setuju | 2. Cenderung setuju |
di lingkungan ini ke depannya? 3. Cenderung tidak setuju | 4. Tidak setuju
42 BHEDE L L ORFHVIRILZ BERNICH T, EIERETHE T2, QRER LY HHZ @YeRwLInrdbsd @EE

@il @AREEL W

HEdsHEEZCETW
Mohon isi juga halaman sebaliknya



Bagaimana menurut Anda mengenai situasi ekonomi

keluarga saat ini secara keseluruhan?

1. Sangat cukup | 2. Lumayan cukup | 3. Biasa
saja | 4. Agak sulit | 5. Sangat sulit

43 BFIADDH Y OF OEMIGE T2, 3w Vi z il & Bz 7z
Apakah anak memiliki dokter anak langganan? Ya / Tidak / Tidak tahu pasti

44 BT EADDHY 2T OHEEBHEMIZ VX § 2, [E4N BV il bz iz
Apakah anak memiliki dokter gigi langganan? Ya / Tidak / Tidak tahu pasti

45 HRFELVTT A, [EQ EbbEbunxhn Vi
Apakah mengasuh anak menyenangkan? Ya |/ BiasaSaja / Tidak
BRIZENLE T, ROV EbbeEhunzan g

46

Apakah mengasuh anak melelahkan?

Tidak Lelah / Biasa Saja / Lelah

47

HEMPLEZRZ LEH Y T, WO ThoZ T TTFX W,
ZofhoNFEIZ. () HICTHALE T W,

Apakah ada hal yang Anda khawatirkan saat ini?
Lingkari semua yang sesuai. Jika ada hal lain, tulis

@Qzrdvozr QEUEE/¥—FF— Lo

OREE/ BRI OBfR @BRME Dzt ©Zofth

®FF I LRSI 78 0

1. Tentang anak | 2. Hubungan dengan pasangan |
3. Hubungan dengan orang tua kandung/mertua |

di dalam kurung. 4. Teman-teman yang juga sedang mengasuh anak |

5. Lainnya |
6. Tidak ada kekhawatiran khusus

SEZEN]
(FEHO
Tambahan
Kuesioner
(Pengasuhan)

48

BT E AL —HDEFTZTHHTT D,
HTIEHEZDDICNLOTHORDIFTLE X,
ZofoNEIR, () MICZTRALE T v,
Bagaimana kehidupan Anda bersama anak?
Lingkari semua yang sesuai.

Jika ada hal lain, tulis di dalam kurung.

QL QREZEHPEHERIFELY @FENE @k<4747L<T
W3 OXIVEHEDAL @TEbErDLEEXEW

@% ot ( )
1. Menyenangkan | 2. Berat tapi mengasuh anak
menyenangkan | 3. Melelahkan | 4. Sering merasa
jengkel/frustrasi | 5. Merasa tertekan/depresi |

6. Merasa tidak bisa mencintai anak |

7. Lainnya ( )

49

HRAETBHCMALE D, DHLEKL S LB ) £, B e
Ya [/ Tidak

o, TONEE () FHIRIRALZEZE W, ~ ~
Saat mengasuh anak, pernahkah Anda merasa cemas
atau menderita? Jika “Ya”, tuliskan detailnya di dalam
kurung.

-
N

50

HREMR (—FREEZED) 2AHOGERERAETAL T LI w, ™
X - REEA LA
Jika anak dititipkan di fasilitas penitipan (termasuk

penitipan sementara), tuliskan nama tempatnya.
*Tuliskan nama TK/Playgroup/Daycare - ~

BYTEAREMEOELTL, = —LPTWVTTR, T/, A V22 LTEELTETH, £
2. FFEOMBYITHODOE LY RBEAREPHRAENAZD, ODEWTHL, EHZ LA B3hY T
e (End12oTH B

51 | Apakah anak mudah flu dan napasnya sering berbunyi (mengi)? Apakah anak 'Ib'i(;ai / Li;a
sering 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)
BTIAR, BTEAONSE, W, HRBOFT, ¥AR - TLAX A% - 7 F v —hEH

52 K+ CAZLARLD 2Tz ADBVE T, Wz Fv
Apakah anak, saudara kandung, orang tua, atau kakek/nenek anak memiliki Tidak / Ya

riwayat asma, rinitis alergi, dermatitis atopik, atau biduran?




