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FORMULIR DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG
I.  IDENTITAS ANAK 
1. Nama  :                                                                                  Laki-laki / Perempuan 
2. Nama Ayah  :                                            Nama Ibu  :                                               .    
3. Alamat  :                                                                                                                         .          
4. Tanggal Pemeriksaan  : …. / …………  /20         
5. Tanggal Lahir  : …. / …………  /20         
6. Umur Anak  : …… bulan         
II.  ANAMNESA:             
1. Keluhan utama:
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
2. Apakah anak mempunyai masalah tumbuh kembang:
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
III. PEMERIKSAAN RUTIN SESUAI JADWAL 
1. BB: ….. Kg; TB:….Cm.   
BB/TB: a. Gizi Baik; b. Gizi Kurang; c. Gizi Buruk; d. Gizi Lebih e.  Rujuk: Ya/Tidak 
2. LKA: …… Cm.   LKA/U:  
a. Normal; b. Mikrosefal; c. Makrosefal; d. Rujuk: Ya / Tidak 
3. Perkembangan Anak: 
a. Sesuai; 
b. Terlambat: b1. GK, b2. GH, b3. Pengamatan, b4. Bicara, b5. Sosialisasi, b6. Rujuk: Ya /Tidak 
c. Faktor Resiko: c1. GK, c2. GH, c3. Pengamatan, c4. Bicara, c5. Sosialisasi, c6. Rujuk: Ya /Tidak 

IV. KESIMPULAN 
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
 V.  TINDAKAN INTERVENSI 
1. Konseling stimulasi bagi ibu:  
a. diberikan; b. tidak diberikan; 
2. Intervensi stimulasi perkembangan: 
a. GK; b. GH; c. Pengamatan; d. Bicara; e. Sosialisasi;  
      f. Tanggal intervensi diberikan: ………………………………………………..
3. Tindakan pengobatan lain: 
Dirujuk ke: 
a. Ada surat rujukan 
b. Tidak ada surat rujukan
Gresik,………………………….. 20………

Pemeriksa



……………………………

BUKU PEMERIKSAAN
PERKEMBANGAN DAN PERTUMBUHAN
ANAK USIA DINI (PAUD)
RA YKUI BABAKSARI DUKUN GRESIK

Kelompok: A	Bulan: …………………….. Tahun : ………………
	Nomor
	NAMA
	SUHU TUBUH
(OC)
	HASIL PEMERIKSAAN
	N/T/O
	STATUS KMS

	Urt
	Induk
	
	
	BB (KG)
	Tb
(CM)
	
	

	1
	161
	MEYSA PUTRI AULIA
	
	
	
	
	

	2
	162
	AMIRA JAUZA ASSAFIYAH
	
	
	
	
	

	3
	163
	WULANDARI FEBRIANA ANDINI
	
	
	
	
	

	4
	164
	ADELIA NADA SASMITA
	
	
	
	
	

	5
	165
	RAGIL RIZQULLAH AL HAKIKI
	
	
	
	
	

	6
	166
	GHOMIR FAWARIS
	
	
	
	
	

	7
	167
	M. NAWAF FAHREZAN ERVIANTO
	
	
	
	
	

	8
	168
	ZAIM AL-DZAKY
	
	
	
	
	

	9
	169
	KHOIRUN NISA’
	
	
	
	
	

	10
	170
	ARJUNA BUDI SETIAWAN
	
	
	
	
	

	11
	171
	MUHAMMAD TEGUH PRAMONO
	
	
	
	
	

	12
	172
	NADIA SHOFWAH AL-BAHIYYAH
	
	
	
	
	

	13
	173
	TUKHFATUL UMMAH ABDAH
	
	
	
	
	

	14
	174
	ABDULLAH FARIS ALAAUDIN
	
	
	
	
	

	15
	175
	SABIL RIZQI PRATAMA
	
	
	
	
	

	16
	176
	MUHAMMAD FAKHRI AZHAR
	
	
	
	
	

	17
	177
	ACHMAD ROMADHON UBAIDILLAH
	
	
	
	
	

	18
	178
	MUH. YUSRIL BARID IZZUL HAQ
	
	
	
	
	

	19
	179
	ARINDAH SETIA DEWI
	
	
	
	
	

	20
	180
	WIWIN MAULIDIA
	
	
	
	
	

	21
	181
	CHIKA ILMIYAH HERIYANTI
	
	
	
	
	

	22
	182
	RAFIQAH SHOLIHATIN NIHAYAH
	
	
	
	
	

	23
	183
	RUFAIDAH IRBAH HUSNAH
	
	
	
	
	

	24
	184
	ANA REZATUL KHASANAH
	
	
	
	
	


[bookmark: OLE_LINK2]Keterangan:
N	: Naik	BGM	: Dibawah garis merah	BBL	: Berat badan lebih
T 	: Turun	BBK	: Berat badan kurang
O 	: Tidak hadir	BBM	: Berat Badan Normal

Gresik, ……………………….
	Mengetahui
Kepala Sekolah	Wali Kelas




SUFIYATINIK, S.Pd	SITI WASI’AH, S.Pd	



BUKU PEMERIKSAAN
PERKEMBANGAN DAN PERTUMBUHAN
ANAK USIA DINI (PAUD)
RA YKUI BABAKSARI DUKUN GRESIK

Kelompok: A	Bulan: …………………….. Tahun : ………………
	Nomor
	NAMA
	PEMBERIAN 
IMUNISASI
	Keterangan

	Urt
	Induk
	
	Tanggal Pemberian
	Jenis Imunisasi
	

	1
	161
	MEYSA PUTRI AULIA
	
	
	

	2
	162
	AMIRA JAUZA ASSAFIYAH
	
	
	

	3
	163
	WULANDARI FEBRIANA ANDINI
	
	
	

	4
	164
	ADELIA NADA SASMITA
	
	
	

	5
	165
	RAGIL RIZQULLAH AL HAKIKI
	
	
	

	6
	166
	GHOMIR FAWARIS
	
	
	

	7
	167
	M. NAWAF FAHREZAN ERVIANTO
	
	
	

	8
	168
	ZAIM AL-DZAKY
	
	
	

	9
	169
	KHOIRUN NISA’
	
	
	

	10
	170
	ARJUNA BUDI SETIAWAN
	
	
	

	11
	171
	MUHAMMAD TEGUH PRAMONO
	
	
	

	12
	172
	NADIA SHOFWAH AL-BAHIYYAH
	
	
	

	13
	173
	TUKHFATUL UMMAH ABDAH
	
	
	

	14
	174
	ABDULLAH FARIS ALAAUDIN
	
	
	

	15
	175
	SABIL RIZQI PRATAMA
	
	
	

	16
	176
	MUHAMMAD FAKHRI AZHAR
	
	
	

	17
	177
	ACHMAD ROMADHON UBAIDILLAH
	
	
	

	18
	178
	MUH. YUSRIL BARID IZZUL HAQ
	
	
	

	19
	179
	ARINDAH SETIA DEWI
	
	
	

	20
	180
	WIWIN MAULIDIA
	
	
	

	21
	181
	CHIKA ILMIYAH HERIYANTI
	
	
	

	22
	182
	RAFIQAH SHOLIHATIN NIHAYAH
	
	
	

	23
	183
	RUFAIDAH IRBAH HUSNAH
	
	
	

	24
	184
	ANA REZATUL KHASANAH
	
	
	



Gresik, ……………………….
	Mengetahui
Kepala Sekolah	Wali Kelas




SUFIYATINIK, S.Pd	SITI WASI’AH, S.Pd	







BUKU PEMERIKSAAN
PERKEMBANGAN DAN PERTUMBUHAN
ANAK USIA DINI (PAUD)
RA YKUI BABAKSARI DUKUN GRESIK

Kelompok: A	Bulan: …………………….. Tahun : ………………
	Nomor
	NAMA
	PEMBERIAN 
MAKANAN TAMBAHAN
	Keterangan

	Urt
	Induk
	
	Tanggal Pemberian
	Jenis Menu Tambahan
	

	1
	161
	MEYSA PUTRI AULIA
	
	
	

	2
	162
	AMIRA JAUZA ASSAFIYAH
	
	
	

	3
	163
	WULANDARI FEBRIANA ANDINI
	
	
	

	4
	164
	ADELIA NADA SASMITA
	
	
	

	5
	165
	RAGIL RIZQULLAH AL HAKIKI
	
	
	

	6
	166
	GHOMIR FAWARIS
	
	
	

	7
	167
	M. NAWAF FAHREZAN ERVIANTO
	
	
	

	8
	168
	ZAIM AL-DZAKY
	
	
	

	9
	169
	KHOIRUN NISA’
	
	
	

	10
	170
	ARJUNA BUDI SETIAWAN
	
	
	

	11
	171
	MUHAMMAD TEGUH PRAMONO
	
	
	

	12
	172
	NADIA SHOFWAH AL-BAHIYYAH
	
	
	

	13
	173
	TUKHFATUL UMMAH ABDAH
	
	
	

	14
	174
	ABDULLAH FARIS ALAAUDIN
	
	
	

	15
	175
	SABIL RIZQI PRATAMA
	
	
	

	16
	176
	MUHAMMAD FAKHRI AZHAR
	
	
	

	17
	177
	ACHMAD ROMADHON UBAIDILLAH
	
	
	

	18
	178
	MUH. YUSRIL BARID IZZUL HAQ
	
	
	

	19
	179
	ARINDAH SETIA DEWI
	
	
	

	20
	180
	WIWIN MAULIDIA
	
	
	

	21
	181
	CHIKA ILMIYAH HERIYANTI
	
	
	

	22
	182
	RAFIQAH SHOLIHATIN NIHAYAH
	
	
	

	23
	183
	RUFAIDAH IRBAH HUSNAH
	
	
	

	24
	184
	ANA REZATUL KHASANAH
	
	
	



Gresik, ……………………….
	Mengetahui
Kepala Sekolah	Wali Kelas




SUFIYATINIK, S.Pd	SITI WASI’AH, S.Pd	







BUKU PEMERIKSAAN
PERKEMBANGAN DAN PERTUMBUHAN
ANAK USIA DINI (PAUD)
RA YKUI BABAKSARI DUKUN GRESIK

Kelompok: B	Bulan: …………………….. Tahun : ………………
	Nomor
	NAMA
	SUHU TUBUH
(OC)
	HASIL PEMERIKSAAN
	N/T/O
	STATUS KMS

	Urt
	Induk
	
	
	BB (KG)
	Tb
(CM)
	
	

	1
	149
	M. SYAIFULLAH AL BARIQ
	
	
	
	
	

	2
	150
	NINDIAH AINIATUS SAIDAH
	
	
	
	
	

	3
	151
	M. IBNU AMIRUDIN
	
	
	
	
	

	4
	152
	M. SAIFAN NASHRULLAH
	
	
	
	
	

	5
	153
	M. RAFAT JAUHAR
	
	
	
	
	

	6
	154
	ARMADI MANDALA PUTRA
	
	
	
	
	

	7
	156
	ZEFLAN MILWATSA
	
	
	
	
	

	8
	157
	NADIA APRILIA PRATIWI
	
	
	
	
	

	9
	158
	RACHMAH AULIA UTAMI
	
	
	
	
	

	10
	159
	M. FIRMAN AL FARIKHI
	
	
	
	
	

	11
	160
	CINDY NAJIYYATUS SALWA HAMIDAH
	
	
	
	
	

	12
	161
	M. HAFIZH AL FARIDZY
	
	
	
	
	



Keterangan:
N	: Naik	BGM	: Dibawah garis merah	BBL	: Berat badan lebih
T 	: Turun	BBK	: Berat badan kurang
O 	: Tidak hadir	BBM	: Berat Badan Normal

Gresik, ……………………….
	Mengetahui
Kepala Sekolah	Wali Kelas




SUFIYATINIK, S.Pd	ZULIANAH, S.Pd	








BUKU PEMERIKSAAN
PERKEMBANGAN DAN PERTUMBUHAN
ANAK USIA DINI (PAUD)
RA YKUI BABAKSARI DUKUN GRESIK

Kelompok: B	Bulan: …………………….. Tahun : ………………
	Nomor
	NAMA
Tanggal Pemberian
	PEMBERIAN
IMUNISASI
	Keterangan

	Urt
	Induk
	
	Tanggal Pemberian
	Jenis Imunisasi
	

	1
	149
	M. SYAIFULLAH AL BARIQ
	
	
	

	2
	150
	NINDIAH AINIATUS SAIDAH
	
	
	

	3
	151
	M. IBNU AMIRUDIN
	
	
	

	4
	152
	M. SAIFAN NASHRULLAH
	
	
	

	5
	153
	M. RAFAT JAUHAR
	
	
	

	6
	154
	ARMADI MANDALA PUTRA
	
	
	

	7
	156
	ZEFLAN MILWATSA
	
	
	

	8
	157
	NADIA APRILIA PRATIWI
	
	
	

	9
	158
	RACHMAH AULIA UTAMI
	
	
	

	10
	159
	M. FIRMAN AL FARIKHI
	
	
	

	11
	160
	CINDY NAJIYYATUS SALWA HAMIDAH
	
	
	

	12
	161
	M. HAFIZH AL FARIDZY
	
	
	



Keterangan:
N	: Naik	BGM	: Dibawah garis merah	BBL	: Berat badan lebih
T 	: Turun	BBK	: Berat badan kurang
O 	: Tidak hadir	BBM	: Berat Badan Normal

Gresik, ……………………….
	Mengetahui
Kepala Sekolah	Wali Kelas




SUFIYATINIK, S.Pd	ZULIANAH, S.Pd	








BUKU PEMERIKSAAN
PERKEMBANGAN DAN PERTUMBUHAN
ANAK USIA DINI (PAUD)
RA YKUI BABAKSARI DUKUN GRESIK

Kelompok: B	Bulan: …………………….. Tahun : ………………
	Nomor
	NAMA
Tanggal Pemberian
	PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN
	Keterangan

	Urt
	Induk
	
	Tanggal Pemberian
	Jenis Menu Tambahan
	

	1
	149
	M. SYAIFULLAH AL BARIQ
	
	
	

	2
	150
	NINDIAH AINIATUS SAIDAH
	
	
	

	3
	151
	M. IBNU AMIRUDIN
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	4
	152
	M. SAIFAN NASHRULLAH
	
	
	

	5
	153
	M. RAFAT JAUHAR
	
	
	

	6
	154
	ARMADI MANDALA PUTRA
	
	
	

	7
	156
	ZEFLAN MILWATSA
	
	
	

	8
	157
	NADIA APRILIA PRATIWI
	
	
	

	9
	158
	RACHMAH AULIA UTAMI
	
	
	

	10
	159
	M. FIRMAN AL FARIKHI
	
	
	

	11
	160
	CINDY NAJIYYATUS SALWA HAMIDAH
	
	
	

	12
	161
	M. HAFIZH AL FARIDZY
	
	
	



Keterangan:
N	: Naik	BGM	: Dibawah garis merah	BBL	: Berat badan lebih
T 	: Turun	BBK	: Berat badan kurang
O 	: Tidak hadir	BBM	: Berat Badan Normal

Gresik, ……………………….
	Mengetahui
Kepala Sekolah	Wali Kelas




SUFIYATINIK, S.Pd	ZULIANAH, S.Pd	
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