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MTBS

Suatu manajemen melalui pendekatan
terintegrasi/terpadu dalam tatalaksana balita sakit
yang datang di pelayanan kesehatan, baik mengenai
beberapa klasifikasi penyakit, status gizi, status
imunisasi maupun penanganan balita sakit tersebut
dan konseling yang diberikan.

MTBS mengintegrasikan perbaikan sistem kesehatan,
manajemen kasus, praktek kesehatan oleh keluarga
dan masyarakat, dan hak anak




Penilaian dan Klasifikasi Anak Sakit:

Bayi muda < 2
bulan

Balita Sakit 2-5
tahun




12 jt balita per th
meninggal di negara
berkembang




10 Penyebab Utama Kematian Balita di
Dunia

10 Penyebab Utama Kematian Bayi di Dunia

Sumber : ourworldindata.org, Februari 2018

Infzksi Pernapasan
Komplikasi Bayi Prematur
Dizrs

Asfiksiz dan Traumaz Neonatal
Cacar Lahir Bawazn

Malariz

Gangguan Meonatal Lainnya
Sepsis dan Infeksi Neonatal
Meningitis

Kekurangan Gizi

o

200,000 400,000 &00,000 800,000 1 Juka
Kematian




Kombinasi perbaikan
tatalaksana kasus pada
BALITA sakit (kuratif)
dengan aspek gizi, imunisasi
dan konseling (Promotif dan
Preventif)

STRATEGI
MTBS

Penyakit anak dipilih
merupakan penyebab utama
kematian dan kesakitan bayi
dan BALITA




MTBS SEBAGAI STRATEGI KEY UNTUK
MENINGKATKAN KESEHATAN ANAK

mm Manajemen Balita Sakit

Pencegahan berbagai
mm penyakit dan promosi
tumbuh kembang
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MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT

BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN
SAMPAI 5 TAHUN

PENILAIAN, KLASIFIKASI DAN
TINDAKANPENGOBATAN
Momesenksa Tanda Bataya Usum
Kemudian Tanyakan Keluhan Utama
Apakah anak menderta baluk aau sukar bebemapas 7 ..
Apakah anak menderta dlare 7 s "
Apakah ansk demam 7
Klgsifkasivan Damam
Klasifkasivan Campak ...
Klagifkasian Demam Serdarah Dmgua
Apakah anak mempuryal masalah leinga

Pembearan Vitamin A
Merils Masaloh / Kelban Lan ...

PENGOBATAN

Mengajari Ibu Cara Pemberian Obat Oral di Rumah
Astibictic Oral
Kotrmoksasol Orad
Pamsetamol
Coat Cadngan
2t Besi
Vitamn A

Mongajart Ibu Cara Pemberian Obat Oral dl Rumah

Antimalaria Oral untuk Malana Falciparum ...
Antimalaria Oral untuk Malara non Falcvzum !

Antimalaria Oral untuk Infeksi Campuran ... .

Mengajari Ibu Cara Mengobati Infeksi Lokal di Rumah

Mengobatl infoksi Mata dengan tetes'Salep Mata...... ...

Mengerngkan Telinga dengan Bahan Penyerap...
Mengobat Luka & Mutut dengan Amisephix mukt
Merndacan Batuk dan Melegakan Tenggorokan
dengan Bahan yang Aman

Pemberian Pengobatan di Klinik
Actibioti k Intramuskular
Diazepam Untuk Menghentkan Kn)r\g oo e
Surtikan Afteerater Untuk Malaris Berat ...

Pengobatan Untuk Wheezing
Sabutamal Nebulase ...
Salbutamel MDI dengan Spacer ..
Epéinatrin Subkutan ...
Pemberian Brorkodistor Orsd .
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Mencegah Agar Gula Darah Tidak Turun
Pembarian Cairan Tambahan Untuk Diare dan
Melanjutikan Pambaerian Makan / ASI
Fancers Terapi A | Peranganan Dare di rumah
Rencans Terapi B | Pesangansn Dehidiass
Ringan / Sedang dengan Cralit ...
Rencana terapd C : Pomnw Dehmu Berat
dengan Cepat e e -

Pamberian Cairan Tambahan Untuk DBD dan Gizi
Sangat Kurus
Pamberan Caran Pra Rujukan Unluk Demam
Barcamh Dangue
Tindakan Pra Rujukan untuk Ansk Gizi Sangat Kumus
Owzerta Diave .

KONSELING BAG! 18U

Makanan
Maniai Carn Pambarian Makan
Acyuran Makan Uniuk Asak Sebatl Maupns Sakil
Menasihas Ibu tertang Masalah Pembarian Makan

Cairan
Menasitat itu untuk Meningkatian Peerbenan
Cairan Selama Ansk Ssil

Menasihati by tentang Kesehatan Dirinya

Menasihati tentang Pcnggunaan Kelambu uliuk e

Pencegahan Malaria ..

Kapan Harus Kembali

Kunungan Uang .. OSSR
Kapan Harus KonNA Sagom .....

PEMBERIAN PELAYANAN TINDAK LANJUT

MALARIA (Doemah Endemis Tinggl atau Endemis Rendah) ...
Demam Mungkin Bukan Makana (Daerah Endemis Tingg atau

atau Endemis Rendah Malaris). .
Demam Bukan Malaris
Campak dengan Kompikasi Fada Mata atau Muut.
Mungkin DED / Demam Mmg(u\ Bukan Demam Bercarah
Dengue.....cooecnee. - ?
infoksi Ydlnoa Akt atau Kms
Masalsh Pemberian Makan

G K LY
Gzl Buruk Tanpa Komplbw .
Acormia vy

PELAYANAN TINDAK LANJUT UNTUK ANAK DIDUGA MV

SISTEM SKORING GEJALA dan PEMERIKSAAN PENUNJANG

TB di FASYANKES .,
PENCEGAHAN CEDERA PADA ANAK

L
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88 B3 BIRE

BAY! MUDA UMUR KURANG DARI 2
BULAN

PENILAIAN KLASIFIKASI DAN TINDAKAN / PENGOBATAN BAYT
MUDA UMUR KURANG DAR! 2 BILAN
Memeniksa Kemungsinan Penyakt Sangat Berat
sy Infeisi Bakien
Memenkss lkisrus
Apakah BayiDare .........
Memeriksa Status HIV ..
Memenksa n:mundnnm Bcral Badan Rendah dan Masaioh
Pembertsn ASI

TINDAKANPENGOBATAN
Tindakan/Pengobatan Untuk Bayl Muda Ynnq Memeriukan Rujukan
Segera (Tindakan Pra Ruukan)
Tindakan Pea Rupuksn (anptan) . ..
Bagun Alkr Rencana Terapi C: P!nonmrun Domo'w Benl
Asuhan Dasar Bays Muda .

KONSELING BAGI IBU/KELUARGA ...
Mengagan by urtuk Mengobati Infaksi Lokal di Rumah ...
Mengaarn Ibu Menyusul dengan Baik dan Cara Memerah ASI
Mengaan Ibu untuk Menjaga Bay Berat Bacan Rendah tetap
hangat
Atmerati! Pemberian Minum ...
Masalsh Pambecian ASI peds Bay
Masalan Pamberian ASI pada Ibu
Menasehati Ibu kapan Kemball Seg:

oy

PELAYANAN TINDAK LANJUT
infeksi Bakieri Lokl ...
klorus
Dare Duhideas Regan/Sedang Duwe Tanps Detidras
Barat Badan Randah menuet Ulsnyr
Masalah Pemberan ASI ...
Luka atau Bercak Push |Theush) di Mt ..

LAMPIRAN-LAMPIRAN
FORMULIR - FORMULIR PENCATATAN :
BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN SAMPAI § TAHUN
BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN
GRAFIK BE/U, BB/PS, BE/TE, PB/U, TB/UL

DAERAM ENDEMIS MALARIA DI INDONESIA
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PENATALAKSANAAN BAYI MUDA < 2 BULAN

Perlu
dirujuk
segera

N

Identifikasi/Klasifikasi
Masalah dan
Penatalaksanaan

Konseling
ibu

Tidak
perlu
dirujuk

Perlu dirujuk
segera tetapi
tdk

memungkinkan

Apakah anak kejang?

Apakah anak mengalami gangguan
nafas?

Apakah terdapat hipotermi

Apakah terdapat kemungkinan infeksi
bakteri?

Apakah terdapat ikterus?

Apakah terdapat gangguan saluran
cerna?

Apakah bayi diare?
Apakah BB rendah/ada masalah
pemberian ASI?




Management of childhood iliness
WHO/UNICEF training course for first level health facilities

Assess the child

Check the child for general danger signs.

Then ask:

Does the child have cough or difficult breathing?
Does the child have diarrhoea?

Does the child have fever?

Does the child have an ear problem?

Then check the child for malnutrition and anaemia.

Then check the child’s immunization status.




Management of childhood iliness
WHO/UNICEF training course for first level health facilities

Further assess the child and classify the iliness

Does the child have cough or
difficult breathing?

Does the child have diarrhoea?

Does the child have fever?

Does the child have an ear problem?

—

For all children, classify the nutritional status

For any “yes” answer,

ASK further questions
LOOK, LISTEN, FEEL

Based on this classify the
iliness(es)




Management of childhood illness
WHO/UNICEF training course for first level health facilities

Counsel the mother

About:
* food and feeding problems

* fluid intake during illness
* when to return

* her own health

Using the process: ask, praise, advise, check



Management of childhood illness
WHO/UNICEF training course for first level health facilities

Treat the child

Teach the mother to give oral drugs at home {(antibiotic,
antimalarial, paracetamol, iron, vitamin A, mebendazole)

Teach the mother to treat local infections at home (eye, ear,
mouth, throat)

Give intramuscular drugs in clinic {quinine, chloramphenicol)

Give increased fluids for diarrhoea and continue feeding




APAKAH BAYI DIARE

GEJALA KLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOBATAN
JIKA YA : Yerdaoat ] ’
' Klasifikasika Terdapat 2 (dua) atau ) |
LIHAT dan RABA : Diare ":tuk" lebih tanda berikut : & mwmmm lain, tangani sesuai
. , dehidrasinya + Bergerak hanya jika A rencana terapi C atau

» Lihat keadaan umum bayi dirangsang atau tidak DIARE |, mmwmm

- Apakah bayi bergerak atas kemauan sendiri 7 bergerak sama sekali DEHIDRASI RUJUK SEGERA setelah memenuhi syarat ﬂml.d.l'

- Apakah bayi bergerak hanya ketika dirangsang ? (letargis) BERAT | berikan oralit sedikit demi sedikit selama dalam

e : + Mata cekung *  Nasihati agar AS| tetap diberikan jika memungk

- Apakah bayi tidak bergerak sama sekali ? + Cubitan kulit perut s

- Apakah bayi gelisah / rewel ? kembali g@nm
« Lihat apakah matanya cekung ?
«  Cubit kulit perut, apakah kembalinya : Terdaoat 2 (dua) atau lebih «  Jika tidak terdapat klasifikasi berat lain, tangani sesuai

- Sangat lambat ( > 2 detik) Narida benlu(n l_'a) o rencana terapi B.

- Lambat (masih sempat terlihat lipatan kulit) j dem DIARE ¢ mffggg&ﬂ}m" b‘m'::n'::‘:h?s:yam s

*Sgee o Mala cokung Dﬁ:'g:u‘?' dan berikan oralit sedikit demi sedikit selama dalam

T : 3 R la
- Bayi dikatakan diare apabila terjadi perubahan bentuk feses, + Cubitan perut kembali SEDANG |, mh.a':w AS| tetap diberikan jika memungkinkan

dibanding biasanya lebih banyak dan lebih cair (lebih banyak air dari lambat * Lakukan asuhan dasar bayi muda
ampasnya) *  Nasihati Ibu kapan untuk kembali segera

ANy . ; . - +  Kunjungan utang 1 hari

- Pada bayi ASI| eksklusif, buang air besar biasanya lebih sering dan
bentuknya lebih lembek dan ini bukan diare.
+  Tidak cukup tanda untuk DIARE | ° ‘Tangani sesuai rencana terapi A.
v wittns L e || ek byl Sl
IS DEHIDRASI | | Kllllimnlndl!odliam hert, sogera
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{ TAMBAHAN UNTUK DIARE DAN MELANJUTKAN PEMBERIAN MAKAN / ASI

(llhat a:uumh PEIllBERIAN MAKAN PADA ANAK SEHAT MAUPUN SAKIT)

Rencana Terapi A : Penanganan Diare di Rumah

Jelaskan pada Ibu tentang aturan perawatan di rumah

1. BERI CAIRAN TAMBAHAN (sebanyak anak mau) JELASKAN PADA IBU
« Ber ASI lebih sering dan lebih lama fada saetiap kali pemberian
« Jika anak memperoleh ASI Eksklusif, berikan oralit atau air matang sebagai
tambahan

oralit, cairan makanan (kuah sayur, air tajin) atau air matang

Anak harus diberikan larutan oralit di rumah, jika :
« Anak telah diobati dengan Rencana Terapi B atau C dalam kunjungan ini
« Anak tidak dapat kembali ke klinik jika diarenya bertambah parah

AJARI IBU CARA MENCAMPUR DAN MEMBERIKAN ORALIT
BERI 1BU 6 BUNGKUS ORALIT UNTUK DIBERIKAN DI RUMAH

CARA MEMBUAT CAIRAN ORALIT

a. Cuci tangan sebelum menyiapkan

b. Siapkan satu gelas (200 cc) alr matang

¢. Gunting ujung pembungkus cralit

d. Masukkan seluruh isi oralit ke dalam gelas yang berisi air tersebut
€. Aduk hingga bubuk oralit larut

f. Siap untuk diminum

TUNJUKAN KEPADA IBU BERAPA BANYAK HARUS MEMBERIKAN
ORALIT/CAIRAN LAIN YANG HARUS DIBERIKAN SETIAP KALI ANAK
BUANG AIR BESAR
«  Sampai umur 1 tahun
»  Umur 1 sampai 5 tahun
Katakan kepada Ibu :
« Agar meminumkan sedikit-sedikit tapi sering dari mangkuk/cangkir/gelas
+ Jika anak muntah, tunggu 10 menit. Kemudian berikan lebih lambat
+ Lanjutkan pemberian cairan tambahan sampai diare berhenti

2. BERI TABLET ZINC SELAMA 10 HARI (KECUALI PADA BAYI MUDA)

3. LANJUTKAN PEMBERIAN MAKAN

4. KAPAN HARUS KEMBALI

50 - 100 ml setiap kali buang air besar
100 - 200 mi setiap kali buang air besar

+ Jika anak tidak memperoleh ASI Eksklusif, berikan 1 atau lebih cairan berkut :

Rencana Terapi B: Penanganan Dehidrasi Ringan/Sedang
dengan Oralit
Berikan oralit di kfinik sesuai yang dianjurkan selama pericde 3 jam

IUMUR <4bulan |4-<12bulan | 1-<2tahun | 2-<5tahun
BERAT BADAN <Bkg 6-<10kg | 10-<12kg | 12-19kg
JUMLAH (ml) | 200-400 | 400-700 | 700-900 | 900- 1400

TENTUKAN JUMLAH ORALIT UNTUK 3 JAM PERTAMA
Jumiah oralit yans diperiukan = berat badan (dalam kg) x 75 ml
Dlgunakan UMUR hanya bila berat badan anak tidak diketahui.
Jika anak menginginkan, boleh diberikan lebih banyak dari pedoman di atas.
+ Untuk anak berumur kurang dari 6 bulan yang tidak menyusu, berikan juga
100-200 ml air matang selama periode ini.

TUNJUKAN CARA MEMBERIKAN LARUTAN ORALIT

+ Minumkan sedikit-sedikit tapi sering dari cangkir/mangkuk/gelas

» Jika anak muntah, tunggu 10 menit. Kemudian berikan kagi lebih lambat.

+ Lanjutkan ASI selama anak mau.

. /B\‘Sk: kelopak mata bengkak, hentikan pembenan oralit dan berikan air masak atau

BERIKAN TABLET ZINC SELAMA 10 HARI, KECUALI BAYI MUDA.

SETELAH 3 JAM ;

+ Ulangl penilaian dan klasifikasikan kemball derajat dehidrasinya
« Pilih rencana terapl yang sesual untuk metanjutkan pengobatan
+ Mulailah memben makan anak

JlKA IBU MEMAKSA PULANG SEBELUM PENGOBATAN SELESAI :
+ Tunjukkan cara menyiapkan cairan oralit di rumah,

+ Tunjukkan berapa banyak oralit yang harus dibertkan di rumah untuk menyelesaikan
3 jam pengobatan

« Beri oralit yang cukup untuk rehidrasi dengan menabahkan 6 bungkus lagi sesuai
yang dianjurkan dalam rencana terapi A

» Jelaskan 4 aturan perawatan diare di rumah;
1. BERI CAIRAN TAMBAHAN
2. BERI TABLET ZINC SELAMA 10 HARI
3. LANJUTKAN PEMBERIAN MAKAN
4. KAPAN HARUS KEMBALI

Lihat Rencana Terapi A

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT ( MTBS ) - 2015
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PEMBERIAN CAIRAN TAMBAHAN UNTUK DIARE DAN MELANJUTKAN PEMBERIAN MAKAN / ASI

(hat anjuran PEMBERIAN MAKAN PADA ANAK SEHAT MAUPUN SAKIT)
Rencana Terapi C: Penanganan Dehidrasi Berat dengan Cepat

IKUTI TANDA PANAH, JIKA JAWABAN "YA", LANJUTKAN KE KANAN. JIKA "TIDAK", LANJUTKAN KE BAWAH

yang ditagl sebagai bariyt

MULAI DI SINI

Parnbarian peclama Pombarian
UMOR 10 kg selams """":‘_'2".70 mikp
By (= 28 hart sampad <12 butan ) | Jam * 5 Jam
Dapatkah saudara Anak (12 bufan sanpai 5 tatiun) 30 Menit * 2% Jam
segera memberi
cairan intravena? +  Panksa kembal anak setiap 15-30 menil. Jka nadi belum teraba, berl tetesan lebih cepat

Beri oralil (kra-kira 5 migfam) segera setalah ansk mau minum. Biasanya sesudah 3-4 jam
(pada bayy) Mau sesudah 1-2 jam (pada anak) dan ben juga tablet 2inc.
+  Periksa kembali beyt sesudah 8 jam atau anak sesudah 3 jam. Klasifikasskan Dehidrasl

+ Ben caran intravena secepatnya. Jika anak bisa minum, ber oralit melakl mulid sementars mlué
dipersapkan. Berl 100 midkg cairan Ringer Lakiat (atsu jika tak tersedis, gunakan cairan NACH)

TIDAK dan phh Rencana Teapl yang sesual untuk melangitkan pangobatan
Katerangan : 1 mil = 20 tates (infus makno), 1ml = 60 teles {(infus mikmo)

Adakah fasiltas «  RUJUK SEGERA untuk pengobalan intravena. : z .
pemberian cairan o Jika anak bisa minum, bekall ibu (arutan orait dan tunjukkan carm Pemberian tablet Zinc untuk semua penderita Diare
intravena terdekat YA meminumkan pada anaknya sedkit demi sedikt selama dalam
(dakam 30 menit)? pansanan « Pastikan semua anak yang menderita Diare mendapat tablet

Zinc kecuali Bayi Muda.
| TIDAK | « Cara pemberian tablet Zinc
) - Larutkan tablet dengan sedikit air atau ASI dalam sendok
Apakah saudara ter:\aﬁablec akan larut = 30 detik), segera berikan kepada
terlatih menggmakan «  Mulaiiah metakukan rehidras dengan orall melalul pipa orogasink a
pipa otoga untuk atau muul, Berl 20 mkgiam selama & jam (total 120 myKg) - Apabila anak muntah sekitar setengah jam setelah
idrasi? +  Periksa komball anak setiap 1-2 jam pemlgta& tablet Zinc, r'gg‘g;‘ p“',“f,’:"a‘,‘ kgeraegro cara -
- Jika anak o u ki mb b iran lebih memben ongan 2 ec aru n rapa |
nm:; muntah lerus atau pend makin ke ung n Caran hngga satu penuh
- Jika seteksh 3 jam keadasn hidrasi lidak membak. rujuk anak uniuk x tkan Ibu untuk memberikan tablet Zinc setiap hari
P pengobatan niravena se ama 10 han penuh, meskipun diare sudah berhenti
Apakah anak masih +  Sosodeh & fem o kamibell anak. Kiasikaskon dehidras. - Bila anak menderita dehidrasi berat dan memeriukan cairan
jam, periks: idras , . ;
bisa minum? Kemudian tentukan Rancana Toragl yang sasuai (A, B, alsu G) infus, tetap berikan tablet Zinc segera setelah anak bisa
minum atau makan.
CATATAN :
»  Jika mengkin, amall anak sekurang-kurangnys 6 jam solelah
rehsdrasi unluk meyakinkan balwa Bu dapat mempertahankan
hideas: dangan pambenan andan orait per oral
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