KALENDER MANDIRI

KESEHATAN GIGI DAN MULUT
PADA 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN ANAK

IKATAN DOKTER GIGI ANAK INDONESIA
JAWA TIMUR i i

idgai

jatim




BIODATA

Nama lbu

Usia lbu

Nama Anak

Tgl Lahir Anak
Jenis Kelamin Anak
No Hp Alamat

Puskesmas (wilayah)
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Gigi Bayi Sudah Terbentuk
Sejak Masa Kehamilan

pertumbuhan gigi susu berlangsung dalam jangka waktu yang
panjang, yaitu dimulai dari saat di dalam kandungan sampai pada
bayi lahir ke dunia. 20 gigi susu bayi ini memiliki waktu
pembentukan yang berbeda-beda. Yuk, kenali pembentukan
struktur gigi janin pada tiap trimester.

Dalam Masa Kehamilannya,
lou Memerlukan Nutrisi Yang Cukup

Untuk Pembentukan Gigi Agar Maksimal
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Nutrisi Ilbu Hamil

Untuk Pembentukan Gigi Agar Maksimal
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Telur, Daging, Susu,
Keju

Wortel, Brokoli,
Bayam, Kangkungs

Susu, Salmon/Tuna/
Makarel, Kuning Telur,
Kacang Almond

Jeruk, Jambu biji,
Kiwi, Pepaya
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Susu, Keju, Teh
Hijau, Telur ayam

Garam, Susu,
Telur ayam,
Rumput laut

Bayam, Brokoli,
Daging, Kacang
Merah

Susu, Keju,
Brokoli, Udang,
Tahu, Tempe




Pertumbuhan Gigi Anak

. Gigi Susu

Gigi Permanen

Gigi taring

Gigi tetap

Gigi tetap | geraham pertama
geraham Gigi

pertama geraham

kedua




TABEL
Pertumbuhan Gigi Susu Anak
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Gigi Atas : Waktu Tumbuh :
Seri Pertama 8 -12 Bulan

Seri Kedua 9 - 13 Bulan
Taring 16 - 22 Bulan
Geraham Pertama 13- 19 Bulan
Geraham ke Dua 25 -33 Bulan

Kode Penomoran Gigi :

51,61, 71, & 81 = Seri Pertama

51, 62,72, & 82 = Seri Kedua

53, 63, 73, & 83 = Taring

54, 64, 74, & 84 = Geraham Pertama
55, 65, 75, & 85 = Geraham ke Dua

Gigi Bawah : Waktu Tumbuh :
Seri Pertama 6 - 10 Bulan

Seri Kedua 10 - 16 Bulan
Taring 17 - 23 Bulan
Geraham Pertama 14 - 18 Bulan
Geraham ke Dua 23 - 31 Bulan
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Ibu Hamil Semester 1
TABEL REMINDER
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Ibu Hamil Semester 2
TABEL REMINDER




Ibu Hamil Semester 3
TABEL REMINDER




Anak Usia 0-6 Bulan
TABEL REMINDER 1 Tahun Kontrol Ke Puskesmas

catatan:




Anak Usia 6-12 Bulan
TABEL REMINDER 1 Tahun Kontrol Ke Puskesmas
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catatan:

Mohon berikan tanda centang sesuai dengan kegiatan yang dilakukan
ey



Anak Usia 12-18 Bulan
TABEL REMINDER 2 Tahun Kontrol Ke Puskesmas

88
.. L A 4 ..
i @
- -
- -

® e
.. Ve ..
a8

catatan:




Anak Usia 18-24 Bulan
TABEL REMINDER 2 Tahun Kontrol Ke Puskesmas
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catatan:

Mohon berikan tanda centang sesuai dengan kegiatan yang dilakukan



Anak Usia 24-30 Bulan
TABEL REMINDER 2 Tahun Kontrol Ke Puskesmas
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catatan:

Mohon berikan tanda centang sesuai dengan kegiatan yang dilakukan
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