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KATA PENGANTAR

Keperawatan anak tidak hanya berfokus pada aspek Klinis, tetapi
juga mencakup pendekatan holistik untuk mendukung kesehatan dan
kesejahteraan anak secara menyeluruh. Dengan memahami
kebutuhan fisik, emosional, dan sosial anak, kita dapat memberikan
layanan yang lebih efektif dan sesuai dengan tahap perkembangan
anak.

Buku Keperawatan Anak Holistik dan Klinis disusun sebagai buku
ajar yang dapat digunakan oleh siapa saja yang ingin memahami
lebih dalam mengenai perawatan anak. Dengan pembahasan yang
sistematis dan mudah dipahami, buku ini diharapkan dapat menjadi
referensi yang bermanfaat dalam meningkatkan kualitas
keperawatan anak di berbagai lingkungan.

Jakarta, Maret 2025

Tim Penyusun
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Bab 1. Keperawatan Anak

1.1 Pengertian Keperawatan Anak

Keperawatan anak merupakan cabang ilmu keperawatan
yang berfokus pada pemberian asuhan kepada bayi, anak-anak, dan
remaja dengan pendekatan yang komprehensif. Dalam praktiknya,
keperawatan anak tidak hanya berorientasi pada pemenuhan
kebutuhan fisik, tetapi juga mempertimbangkan aspek psikologis,
sosial, dan emosional yang memengaruhi tumbuh kembang anak.
Anak bukan hanya individu yang sedang mengalami proses
pertumbuhan dan perkembangan, tetapi juga bagian dari keluarga
dan lingkungan sosial yang memiliki pengaruh besar terhadap
kesehatannya. Oleh karena itu, pendekatan dalam keperawatan anak
sering kali bersifat keluarga-sentris, di mana peran orang tua atau
pengasuh juga diperhitungkan dalam proses perawatan.

1.1.1 Definisi Keperawatan Anak

Keperawatan anak dapat didefinisikan sebagai asuhan
keperawatan yang diberikan kepada anak sejak periode neonatal
hingga remaja dengan tujuan untuk memastikan pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal. Periode neonatal mencakup bayi baru
lahir hingga usia 28 hari, sedangkan masa anak-anak berlangsung
hingga usia pra-remaja, dan tahap remaja berkisar antara usia 12

hingga 18 tahun. Dalam setiap tahap perkembangan ini, kebutuhan



keperawatan anak berbeda-beda tergantung pada faktor usia, kondisi
kesehatan, serta aspek psikososial yang menyertainya.

Keperawatan anak juga mencakup intervensi yang bersifat
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Intervensi promotif
bertujuan untuk meningkatkan kualitas kesehatan anak, seperti
melalui edukasi tentang pola makan sehat dan gaya hidup aktif.
Sementara itu, intervensi preventif mencakup imunisasi dan
pemantauan tumbuh kembang anak untuk mencegah gangguan
kesehatan. Jika anak mengalami penyakit atau gangguan kesehatan,
keperawatan anak berperan dalam memberikan asuhan Kkuratif,
seperti perawatan medis, terapi suportif, atau manajemen nyeri.
Selain itu, untuk anak dengan kondisi kronis atau disabilitas,
intervensi rehabilitatif diperlukan guna membantu mereka mencapai
kualitas hidup yang lebih baik.

1.1.2 Tujuan Keperawatan Anak

Tujuan utama keperawatan anak adalah untuk meningkatkan
kualitas kesehatan anak, mencegah penyakit, serta memberikan
perawatan yang holistik dan berkelanjutan. Asuhan keperawatan
anak bertujuan untuk mendukung tumbuh kembang anak agar
optimal sesuai dengan tahap perkembangan mereka. Dalam
praktiknya, perawat anak bertanggung jawab dalam melakukan
pemantauan tumbuh kembang, mendeteksi gangguan kesehatan
sejak dini, serta memberikan intervensi yang sesuai untuk
memastikan bahwa anak mendapatkan perawatan yang tepat.

Selain aspek fisik, keperawatan anak juga bertujuan untuk

menjaga kesehatan mental dan emosional anak, terutama bagi
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mereka yang menghadapi penyakit serius atau kondisi kronis. Anak
yang menjalani perawatan di Rumah Sakit, misalnya, sering kali
mengalami kecemasan atau stres akibat proses pengobatan yang
panjang. Oleh karena itu, perawat anak memiliki peran penting
dalam memberikan dukungan emosional, menciptakan lingkungan
yang nyaman, serta mengedukasi keluarga tentang cara terbaik
dalam merawat dan mendampingi anak selama proses
penyembuhan.

Keperawatan anak juga memiliki peran dalam memberikan
edukasi kesehatan kepada orang tua dan keluarga, karena mereka
merupakan bagian penting dalam proses perawatan anak. Orang tua
perlu memahami berbagai aspek kesehatan anak, mulai dari
pemberian nutrisi yang tepat, pencegahan penyakit, hingga cara
menangani keadaan darurat di rumah. Dengan pendekatan yang
holistik dan berbasis keluarga, keperawatan anak dapat membantu
meningkatkan kualitas hidup anak serta mendukung mereka agar

dapat tumbuh dan berkembang secara optimal.

1.2 Prinsip Dasar dalam Keperawatan Anak

Keperawatan anak memiliki prinsip utama yang harus
diterapkan dalam praktik klinis untuk memastikan bahwa anak
menerima perawatan yang optimal dan sesuai dengan kebutuhannya.
Prinsip-prinsip ini dirancang untuk tidak hanya fokus pada aspek
medis, tetapi juga mempertimbangkan kesejahteraan emosional,
psikologis, sosial, spiritual dan budaya pada anak dalam proses

penyembuhan. Keunikan dalam keperawatan anak adalah bahwa
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anak bukan hanya pasien, tetapi juga individu yang sedang dalam
proses pertumbuhan dan perkembangan, sehingga pendekatan yang
digunakan harus disesuaikan dengan tahap perkembangannya. Oleh
karena itu, pendekatan yang berorientasi pada keluarga, bersifat
holistik, serta menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman
menjadi prinsip utama dalam keperawatan anak.
1.2.1 Berorientasi pada Keluarga

Keperawatan anak harus berorientasi pada keluarga, karena
keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam proses
perawatan dan penyembuhan anak. Anak, terutama yang masih
kecil, sangat bergantung pada orang tua atau pengasuh dalam
memenuhi kebutuhannya, termasuk dalam menerima pengobatan
dan menjalani terapi. Oleh karena itu, melibatkan keluarga dalam
proses keperawatan dapat meningkatkan efektivitas terapi,
kenyamanan pasien, serta kepatuhan terhadap pengobatan.

Pendekatan ini melibatkan edukasi kepada keluarga
mengenai kondisi kesehatan anak, pengobatan yang dijalani, serta
cara terbaik untuk mendukung pemulihan anak di rumah. Selain itu,
kehadiran keluarga selama perawatan juga dapat memberikan
dukungan emosional yang besar bagi anak, mengurangi stres akibat
lingkungan medis yang asing, serta meningkatkan rasa aman dan
percaya diri anak dalam menghadapi prosedur medis. Dalam banyak
kasus, perawat anak tidak hanya merawat pasien tetapi juga berperan
sebagai fasilitator antara tenaga medis dan keluarga untuk
memastikan komunikasi yang efektif dan pemahaman yang lebih

baik tentang kondisi kesehatan anak.
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1.2.2 Pendekatan Holistik

Keperawatan anak harus dilakukan dengan pendekatan
holistik, yang mempertimbangkan aspek fisik, psikologis, sosial, dan
spiritual dalam pemberian asuhan keperawatan. Anak bukan hanya
individu dengan kebutuhan medis, tetapi juga makhluk sosial dan
emosional yang membutuhkan dukungan dalam berbagai aspek
kehidupannya.

Pendekatan fisik mencakup pemantauan kondisi kesehatan
anak secara berkala, pemberian terapi medis yang sesuai, serta
memastikan bahwa anak mendapatkan nutrisi dan perawatan yang
cukup untuk mendukung pertumbuhan dan penyembuhannya. Aspek
psikologis melibatkan pemberian dukungan emosional, terutama
bagi anak yang menghadapi penyakit kronis atau kondisi medis yang
serius. Perawat anak perlu memahami perasaan takut, cemas, atau
stres yang dialami anak dan berusaha mengurangi dampak
negatifnya melalui komunikasi yang efektif, permainan terapeutik,
atau teknik relaksasi.

Selain itu, aspek sosial dalam keperawatan anak mencakup
interaksi anak dengan keluarga dan lingkungannya, termasuk
bagaimana kondisi kesehatannya memengaruhi hubungan sosial dan
perkembangan emosionalnya. Sedangkan aspek spiritual dapat
berperan dalam membantu anak dan keluarganya menemukan
ketenangan serta menerima kondisi yang sedang dihadapi dengan
lebih baik. Dengan pendekatan holistik ini, keperawatan anak dapat
memberikan asuhan yang lebih menyeluruh dan mendukung

kesejahteraan anak dalam segala aspek kehidupannya.
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1.2.3 Perawatan yang Aman dan Nyaman

Prinsip utama lainnya dalam keperawatan anak adalah
menyediakan perawatan yang aman dan nyaman, dengan
menciptakan lingkungan yang mendukung penyembuhan serta
meminimalkan stres akibat perawatan medis. Anak sering kali
merasa takut dan cemas saat berada di lingkungan rumah sakit atau
Klinik karena suasana yang asing dan prosedur medis yang mungkin
terasa menakutkan bagi mereka. Oleh karena itu, perawat anak harus
berusaha menciptakan lingkungan yang ramah anak, misalnya
dengan memberikan permainan atau aktivitas yang menyenangkan,
menggunakan pendekatan yang lembut saat melakukan prosedur
medis, serta menjelaskan setiap tindakan medis dengan cara yang
dapat dipahami oleh anak sesuai usianya.

Selain itu, aspek keamanan dalam keperawatan anak sangat
penting untuk mencegah cedera atau kesalahan medis, seperti
kesalahan pemberian dosis obat atau penggunaan alat medis yang
tidak sesuai. Perawat anak harus memastikan bahwa setiap tindakan
medis dilakukan dengan hati-hati dan sesuai dengan standar
keselamatan pasien pediatrik. Penggunaan teknik atraumatik, yaitu
teknik yang meminimalkan ketidaknyamanan atau rasa sakit pada
anak, juga menjadi bagian penting dalam perawatan yang aman dan
nyaman. Contohnya, penggunaan krim anestesi sebelum tindakan
injeksi atau penggunaan teknik distraction therapy untuk

mengalihkan perhatian anak selama prosedur medis.



1.3 Ruang Lingkup Keperawatan Anak

Keperawatan anak mencakup berbagai aspek dalam
perawatan kesehatan anak, mulai dari bayi baru lahir hingga remaja.
Praktik keperawatan anak tidak hanya terbatas pada lingkungan
rumah sakit, tetapi juga mencakup layanan komunitas dan
pencegahan penyakit di masyarakat. Ruang lingkup ini
mencerminkan beragam kebutuhan kesehatan anak berdasarkan
usia, kondisi medis, dan lingkungan perawatan. Oleh karena itu,
keperawatan anak terbagi menjadi beberapa area utama, yaitu
keperawatan neonatus, keperawatan pediatrik, dan keperawatan
komunitas anak.

1.3.1 Keperawatan Neonatus

Keperawatan neonatus merupakan cabang keperawatan anak
yang berfokus pada perawatan bayi baru lahir, terutama mereka yang
lahir dengan kondisi khusus, seperti bayi prematur atau bayi dengan
gangguan kesehatan serius. Bayi yang lahir sebelum waktunya atau
memiliki kelainan kongenital sering kali memerlukan perawatan
intensif di Neonatal Intensive Care Unit (NICU) untuk mendukung
pertumbuhan dan kelangsungan hidup mereka.

Dalam praktiknya, perawat neonatus bertanggung jawab
dalam monitoring tanda-tanda vital bayi, memberikan terapi
oksigen, mengatur pemberian nutrisi (baik ASI maupun nutrisi
parenteral), serta menangani kondisi medis seperti infeksi neonatal,
gangguan pernapasan, dan hiperbilirubinemia (kuning pada bayi

baru lahir). Selain perawatan medis, perawat neonatus juga berperan
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dalam memberikan dukungan kepada orang tua, terutama bagi
mereka yang menghadapi stres atau kecemasan akibat kondisi bayi
yang membutuhkan perawatan intensif. Dengan pendekatan yang
tepat, keperawatan neonatus bertujuan untuk mendukung
kelangsungan hidup bayi serta membantu mereka berkembang
dengan optimal setelah keluar dari rumah sakit.

1.3.2 Keperawatan Pediatrik

Keperawatan pediatrik berfokus pada perawatan anak-anak
dengan berbagai kondisi medis, baik yang akut maupun kronis, di
rumah sakit atau klinik. Anak-anak yang dirawat dalam unit pediatri
mungkin mengalami penyakit infeksi, gangguan pernapasan,
penyakit jantung bawaan, gangguan sistem imun, serta kondisi
kronis seperti diabetes mellitus tipe 1 atau kanker anak.

Perawat pediatrik memiliki peran utama dalam pemantauan
kondisi anak, pemberian obat, edukasi kesehatan kepada keluarga,
serta dukungan emosional bagi pasien dan keluarga. Dalam
menghadapi pasien anak, perawat harus menggunakan pendekatan
komunikasi yang sesuai dengan usia, seperti menggunakan bahasa
sederhana atau media visual untuk menjelaskan prosedur medis yang
akan dilakukan. Selain itu, teknik atraumatik care sangat ditekankan
dalam keperawatan pediatrik untuk meminimalkan rasa sakit dan
trauma yang mungkin dialami anak selama perawatan, seperti
dengan menggunakan krim anestesi sebelum injeksi atau
memberikan terapi bermain selama rawat inap.

Keperawatan pediatrik juga berperan penting dalam

menangani anak-anak dengan kondisi kronis, di mana perawat
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membantu dalam manajemen jangka panjang, seperti pengaturan
pola makan, pemberian terapi, serta edukasi bagi orang tua mengenai
cara merawat anak di rumah. Dengan pendekatan holistik,
keperawatan pediatrik bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup
anak serta membantu mereka kembali ke aktivitas sehari-hari dengan
optimal.

1.3.3 Keperawatan Komunitas Anak

Keperawatan komunitas anak berfokus pada pencegahan
penyakit dan promosi kesehatan di tingkat komunitas, baik melalui
pelayanan kesehatan primer, sekolah, maupun program pemerintah.
Dalam bidang ini, perawat anak bertanggung jawab untuk
mengidentifikasi risiko kesehatan pada anak, memberikan
imunisasi, serta memberikan edukasi kepada keluarga mengenai
pola hidup sehat dan pencegahan penyakit.

Salah satu aspek penting dari keperawatan komunitas anak
adalah program imunisasi, yang bertujuan untuk melindungi anak
dari berbagai penyakit menular, seperti campak, difteri, polio, dan
hepatitis. Selain itu, perawat komunitas juga melakukan skrining
tumbuh kembang anak, mendeteksi tanda-tanda keterlambatan
perkembangan, serta memberikan intervensi dini jika ditemukan
masalah kesehatan.

Keperawatan komunitas juga mencakup program gizi,
terutama bagi anak-anak di daerah dengan tingkat malnutrisi tinggi.
Perawat memiliki peran dalam memberikan penyuluhan tentang gizi

seimbang, mengawasi program pemberian makanan tambahan



(PMT), serta mengedukasi orang tua tentang pentingnya pola makan
sehat bagi pertumbuhan anak.

Selain di fasilitas kesehatan, perawat komunitas anak juga
dapat bekerja di lingkungan sekolah, di mana mereka bertanggung
jawab dalam pemantauan kesehatan siswa, menangani kasus
kesehatan di sekolah, serta memberikan edukasi tentang kesehatan
reproduksi dan kebersihan diri kepada remaja. Dengan pendekatan
berbasis komunitas, keperawatan anak dapat membantu
menciptakan generasi yang lebih sehat dengan meningkatkan
kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan anak sejak dini.

1.4 Tantangan dalam Keperawatan Anak

Keperawatan anak memiliki tantangan unik yang harus
diatasi oleh tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan
keperawatan yang optimal. Berbeda dengan perawatan orang
dewasa, keperawatan anak melibatkan interaksi dengan pasien yang
masih dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan, sehingga
pendekatan yang digunakan harus disesuaikan dengan usia, kondisi
kesehatan, dan aspek psikososial anak. Selain itu, keterlibatan
keluarga dalam perawatan anak juga menjadi faktor penting yang
perlu diperhatikan oleh tenaga kesehatan. Beberapa tantangan utama
dalam keperawatan anak meliputi kesulitan dalam komunikasi,
kebutuhan perawatan yang spesifik, serta dukungan emosional bagi

pasien dan keluarganya.

10



1.4.1 Kesulitan dalam Komunikasi

Salah satu tantangan terbesar dalam keperawatan anak
adalah kesulitan dalam komunikasi, karena anak-anak, terutama bayi
dan balita, belum mampu mengungkapkan keluhan atau rasa sakit
mereka dengan jelas. Anak-anak sering kali menunjukkan
ketidaknyamanan melalui tangisan, perubahan perilaku, atau
ekspresi wajah, yang perlu diinterpretasikan dengan baik oleh tenaga
kesehatan.

Pada anak yang lebih besar, komunikasi masih dapat menjadi
tantangan jika mereka merasa takut atau enggan berbicara dengan
tenaga medis. Beberapa anak mungkin menyembunyikan rasa sakit
karena takut disuntik atau menjalani prosedur medis lainnya. Oleh
karena itu, perawat anak harus memiliki kemampuan komunikasi
yang baik dan pendekatan yang sesuai dengan usia anak, seperti
menggunakan bahasa yang sederhana, alat bantu visual, atau
permainan untuk membantu anak lebih nyaman dalam
mengungkapkan perasaan dan kondisinya.

Selain itu, perawat juga perlu melibatkan orang tua atau
pengasuh dalam memahami keluhan anak. Orang tua dapat
memberikan informasi tambahan tentang pola tidur, nafsu makan,
atau perubahan perilaku yang mungkin menjadi tanda awal dari
suatu masalah kesehatan. Dengan strategi komunikasi yang efektif,
tenaga kesehatan dapat lebih memahami kondisi anak dan

memberikan intervensi yang tepat.
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1.4.2 Kebutuhan Perawatan yang Spesifik

Setiap kelompok usia anak memiliki kebutuhan fisiologis
dan psikologis yang berbeda, sehingga perawat harus menyesuaikan
pendekatan perawatan berdasarkan tahap perkembangan anak. Bayi
dan balita, misalnya, lebih rentan terhadap hipotermia, dehidrasi, dan
ketidakseimbangan elektrolit, sehingga pemantauan ketat terhadap
asupan cairan, suhu tubuh, serta nutrisi sangat penting.

Pada anak yang lebih besar, tantangan lain yang muncul
adalah kepatuhan terhadap pengobatan, terutama pada pasien dengan
penyakit kronis seperti asma, diabetes tipe 1, atau epilepsi. Anak-
anak usia sekolah dan remaja sering kali sulit memahami pentingnya
mengikuti jadwal pengobatan, sehingga perawat perlu memberikan
edukasi yang interaktif dan melibatkan keluarga dalam manajemen
penyakit mereka.

Selain aspek fisiologis, perawatan anak juga harus
memperhitungkan aspek emosional dan psikologis, karena anak-
anak yang mengalami sakit atau berada di rumah sakit dalam waktu
lama dapat merasa stres dan takut. Oleh karena itu, tenaga kesehatan
harus menciptakan lingkungan yang nyaman dan ramah anak, seperti
memberikan aktivitas bermain, mendekorasi ruang perawatan agar
lebih menarik, serta memberikan dukungan psikologis untuk
mengurangi kecemasan anak.

1.4.3 Dukungan Emosional

Keperawatan anak tidak hanya berfokus pada pasien, tetapi

juga harus memberikan dukungan emosional kepada keluarga,

terutama orang tua yang mungkin mengalami stres atau kecemasan
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akibat kondisi kesehatan anak mereka. Orang tua yang menghadapi
situasi darurat atau perawatan jangka panjang sering kali merasa
cemas, takut, bahkan mengalami tekanan psikologis yang signifikan,
terutama jika anak mereka mengalami penyakit serius atau kondisi
yang mengancam nyawa.

Peran perawat anak dalam memberikan dukungan emosional
kepada keluarga sangat penting, baik melalui edukasi kesehatan,
komunikasi yang empatik, maupun dukungan psikologis. Perawat
dapat membantu keluarga memahami kondisi anak, menjelaskan
prosedur medis dengan jelas, serta memberikan bimbingan
mengenai cara merawat anak di rumah setelah keluar dari rumah
sakit.

Selain itu, perawat juga perlu peka terhadap dampak
psikologis yang dialami saudara kandung pasien, terutama jika
seorang anak dirawat dalam waktu lama atau memiliki kondisi
kronis yang memerlukan perhatian lebih dari orang tua. Dengan
memberikan dukungan kepada seluruh anggota keluarga,
keperawatan anak tidak hanya berfokus pada penyembuhan fisik,
tetapi juga membantu menciptakan lingkungan yang lebih stabil dan

positif bagi pasien dan keluarganya.

1.5 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian keperawatan anak dan tujuannya dalam
praktik Klinis.
2. Sebutkan dan jelaskan tiga prinsip utama dalam keperawatan

anak.
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. Apa saja ruang lingkup keperawatan anak dan bagaimana
perbedaannya?

Sebutkan tantangan utama dalam memberikan keperawatan
anak dan bagaimana cara mengatasinya.

Mengapa penting untuk melibatkan keluarga dalam asuhan
keperawatan anak?
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Bab 2: Konsep Tumbuh
Kembang Anak

2.1 Pengertian Tumbuh Kembang Anak

Tumbuh kembang anak adalah proses dinamis yang
mencakup perubahan dan peningkatan dalam aspek fisik, psikologis,
dan fungsi tubuh anak dari waktu ke waktu. Proses ini terjadi secara
bertahap dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk genetik,
lingkungan, interaksi sosial, serta nutrisi. Tumbuh kembang anak
tidak hanya mencerminkan peningkatan dalam ukuran tubuh, tetapi
juga melibatkan perkembangan kemampuan anak dalam berbagai
aspek, seperti motorik, bahasa, kognitif, dan sosial-emosional.
Kombinasi antara pertumbuhan dan perkembangan ini membentuk
fondasi bagi kesehatan dan potensi anak di masa depan.

2.1.1 Definisi Tumbuh

Pertumbuhan (growth) merupakan ukuran untuk menilai
perubahan besar, jumlah atau dimensi pada tingkat sela tau organ
tubuh manusia. Pertumbuhan anak selalu berubah seiring
bertambahan usia. Istilah pertumbuhan bersifat kuantitatif sehingga
ukuran perubahannya dapat di lihat dari bertambahnya jumlah,
ukuran, dimensi pada tingkat sel, organ, maupun individu. Anak
tidak hanya bertambah besar secara fisik, melainkan juga ukuran dan

struktur organ-organ tubuh dan otak. Pertumbuhan dapat di ukur
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dengan satuan berat berat (gram, kilogram), satuan panjang
(centimeter, meter) (Diyan Indriyani, 2018).

Perjalanan pertumbuhan anak dapat dilihat menggunakan
ukuran antopometrik yang dibedakan menjadi dua (2) kelompok
yaitu: tergantung umur dan tidak tergantung umur. Penilaian
tergantung umur dapat dilakukan pengukuran berat badan (BB)
terhadap umur, tinggi badan (TB) terhadap umur, lingkaran kepala
(LK) terhadap umur dan lingkaran lengan atas (LLA) terhadap umur.
Penilaian tidak tergantung umur dapat dilakukan pengukuran berat
badan terhadap tinggi badan (BB/TB), lingkaran lengan atas (LLA)
dan tebal lipatan kulit (TLK).

Tumbuh mengacu pada peningkatan ukuran tubuh anak yang
dapat diukur secara kuantitatif. Pertumbuhan mencakup parameter
fisik seperti berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, dan lingkar
lengan atas. Proses pertumbuhan ini dipengaruhi oleh faktor genetik,
nutrisi, dan kesehatan secara keseluruhan. Misalnya, anak yang
menerima nutrisi yang cukup cenderung mengalami pertumbuhan
yang optimal sesuai dengan usianya. Pengukuran pertumbuhan fisik
ini penting untuk memantau status kesehatan anak dan mendeteksi
kemungkinan adanya masalah gizi atau penyakit yang dapat

menghambat pertumbuhan.
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Gambar 1.1 Pertumbuhan Fisik bayi dan anak

Sumber: https://www.who.int/tools/child-growth-standards

2.1.2 Definisi Berkembang

Perkembangan (development) adalah penilaian kemampuan struktur
ada fungsi tubuh yang lebih kompleks. Perkembangan menyangkut
adanya proses diferensiasi sel-sel, jaringan, organ, dan sistem organ
yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat
memenuhi fungsinya (Diyan Indriyani, 2018). Perkembangan anak
merupakan bertambahnyanstruktur dan fungsi tubuh yang lebih
kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara, dan
bahasa serta sosialisasi dan kemandirian pada anak (Leniwati, 2021,
Oumer, 2022).

Perkembangan merupakan hasil fungsi kematangan susunan
saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya. Perkembangan
adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks
dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta
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sosialisasi dan kemandirian. Perkembangan merupakan proses
kemampuan yang berkaitan dengan perilaku, pemikiran, struktur
yang berasal dari suatu proses pembelajaran dan pengalaman yang

dinamis dan berkesinambungan (Mansur, 2019).

Berkembang mengacu pada peningkatan kemampuan fungsi
tubuh anak dalam berbagai aspek, seperti motorik, bahasa, kognitif,
dan sosial-emosional. Perkembangan ini mencerminkan kematangan
sistem saraf pusat dan keterampilan yang diperoleh anak melalui
pembelajaran dan pengalaman. Contoh perkembangan motorik
adalah kemampuan anak untuk duduk, berjalan, atau berlari,
sementara perkembangan bahasa melibatkan kemampuan anak
untuk berbicara, memahami, dan berkomunikasi. Perkembangan
kognitif mencakup kemampuan anak untuk berpikir, memecahkan
masalah, dan memahami konsep. Di sisi lain, perkembangan sosial-
emosional mencakup kemampuan anak untuk berinteraksi dengan
orang lain, mengenali emosi, dan mengatur perasaan. Perkembangan
ini dipengaruhi oleh stimulasi lingkungan, interaksi sosial, serta
dukungan dari keluarga dan orang-orang di sekitarnya.

Proses tumbuh kembang anak yang sehat memerlukan
perhatian khusus dari orang tua, pengasuh, dan tenaga kesehatan.
Dengan memantau pertumbuhan fisik dan perkembangan
kemampuan anak secara berkala, potensi masalah dapat dideteksi
dan ditangani sedini mungkin. Kombinasi antara pertumbuhan yang

optimal dan perkembangan yang seimbang akan membantu anak
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mencapai potensi terbaiknya, baik dalam aspek fisik maupun

psikologis.

Gambar 1.2 Perkembangan Anak (motorik Halus)
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Gambar 1.2 Perkembangan Anak (motorik Kasar)

2.2 Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh
Kembang Anak

Tumbuh kembang anak adalah hasil dari interaksi kompleks
antara berbagai faktor internal dan eksternal yang bekerja bersama
untuk menentukan pertumbuhan fisik, perkembangan psikologis,

dan kematangan fungsi tubuh. Pemahaman tentang faktor-faktor ini
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sangat penting untuk mendukung perkembangan anak secara
optimal. Berikut adalah penjelasan mengenai faktor-faktor utama
yang memengaruhi tumbuh kembang anak:
2.2.1 Faktor Genetik

Faktor genetik adalah salah satu penentu utama dalam proses
tumbuh kembang anak. Gen yang diwariskan dari orang tua
menentukan potensi fisik anak, seperti tinggi badan, berat badan, dan
bentuk tubuh, serta kemampuan kognitif dan bakat tertentu. Sebagai
contoh, anak yang berasal dari keluarga dengan tinggi badan rata-
rata tinggi cenderung memiliki potensi untuk tumbuh tinggi, asalkan
didukung oleh nutrisi dan lingkungan yang memadai. Selain itu,
genetik juga memengaruhi kecepatan perkembangan anak, seperti
kapan anak mulai berjalan atau berbicara. Namun, meskipun genetik
memberikan dasar bagi pertumbuhan dan perkembangan, faktor lain
seperti nutrisi dan lingkungan tetap berperan penting dalam
menentukan apakah potensi genetik ini dapat tercapai sepenuhnya.
2.2.2 Faktor Nutrisi

Nutrisi adalah elemen kunci dalam mendukung proses
tumbuh kembang anak. Asupan nutrisi yang adekuat, baik dalam
jumlah maupun kualitas, sangat penting untuk memastikan
pertumbuhan fisik yang optimal dan perkembangan otak yang sehat.
Selama masa bayi dan balita, nutrisi seperti protein, lemak sehat,
karbohidrat, vitamin, dan mineral, seperti zat besi, kalsium, dan
vitamin D, memainkan peran penting dalam mendukung
pertumbuhan tulang, pembentukan jaringan, dan fungsi otak.

Kekurangan nutrisi pada masa ini, seperti malnutrisi atau anemia,
21



dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, seperti stunting, atau
keterlambatan perkembangan kognitif. Oleh karena itu, pemberian
ASI eksklusif selama enam bulan pertama dan pemberian makanan
pendamping ASI yang bergizi setelahnya sangat dianjurkan untuk
mendukung tumbuh kembang anak.

Pada studi oleh Rumahorbo, R. M. tahun 2020 di wilayak
kerja Wilayah Kerja Puskesmas Pancur Batu Deli Serdang,
dinyatakan bahwa ada hubungan ada hubungan yang bermakna antar
status gizi dengan petumbuhan dan perkembangan.

2.2.3 Faktor Lingkungan

Lingkungan tempat anak tumbuh dan berkembang juga
memainkan peran besar dalam membentuk tumbuh kembang anak.
Lingkungan fisik, seperti akses ke air bersih, sanitasi yang memadai,
dan tempat tinggal yang aman, berpengaruh pada kesehatan fisik
anak. Selain itu, lingkungan sosial, seperti dukungan keluarga,
interaksi dengan teman sebaya, dan akses ke pendidikan,
memengaruhi perkembangan emosional, sosial, dan kognitif anak.
Anak yang tumbuh dalam lingkungan yang mendukung, dengan
stimulasi yang memadai, cenderung memiliki kemampuan kognitif
dan sosial yang lebih baik dibandingkan anak yang hidup dalam
lingkungan yang kurang mendukung. Interaksi positif dengan orang
tua, pengasuh, dan lingkungan sekitar memberikan rasa aman dan
memotivasi anak untuk mengeksplorasi, belajar, dan berkembang.
Pada peenelitian Najihah, K., Wahyuni, W., Yuniati, Y., & Jayanti,
N. D. tahun 2021 di Gampong Cot Mesjid Kecamatan Lhueng Bata

Kota Banda Aceh, disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
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lingkungan pengasuhan dan pekerjaan ibu terhadap perkembangan
bayi.
2.2.4 Faktor Kesehatan

Kondisi kesehatan anak juga berperan penting dalam
menentukan tumbuh kembang mereka. Anak yang sering mengalami
penyakit kronis, seperti asma atau anemia, atau infeksi berulang,
seperti diare atau infeksi saluran pernapasan, dapat mengalami
hambatan dalam pertumbuhan fisik dan perkembangan mental. Hal
ini disebabkan oleh gangguan pada penyerapan nutrisi, penurunan
nafsu makan, atau energi yang terkuras untuk melawan penyakit.
Oleh karena itu, pemantauan kesehatan anak secara rutin, imunisasi
yang lengkap, serta pengobatan yang tepat dan cepat sangat penting
untuk menjaga kesehatan anak dan mendukung tumbuh kembang
mereka secara optimal.

Faktor genetik, nutrisi, lingkungan, dan kesehatan saling
berinteraksi untuk memengaruhi proses tumbuh kembang anak.
Dengan memahami faktor-faktor ini, orang tua, pengasuh, dan
tenaga kesehatan dapat menciptakan lingkungan yang mendukung
pertumbuhan fisik, perkembangan psikologis, dan kematangan
fungsi tubuh anak. Intervensi dini untuk mengatasi hambatan dalam
salah satu faktor ini juga dapat membantu anak mencapai potensi

terbaik mereka.

2.3 Tahapan Tumbuh Kembang Anak

Tumbuh kembang anak adalah proses yang terjadi secara

bertahap, dengan setiap tahap kehidupan memiliki karakteristik dan
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kebutuhan perkembangan yang spesifik. Pembagian tahapan ini
membantu orang tua, pengasuh, dan tenaga kesehatan memahami
apa yang diharapkan dari anak pada usia tertentu dan bagaimana
mendukung mereka agar dapat berkembang secara optimal. Berikut
adalah tahapan tumbuh kembang anak berdasarkan usia:

2.3.1 Bayi (0-12 bulan)

Pada tahap bayi, fokus utama adalah perkembangan motorik
kasar, sensorik, dan keterikatan emosional dengan orang tua atau
pengasuh. Perkembangan motorik kasar mencakup kemampuan
untuk mengangkat kepala, berguling, duduk, merangkak, dan
akhirnya berdiri atau berjalan. Selain itu, indera sensorik bayi,
seperti penglihatan, pendengaran, dan perabaan, berkembang pesat
selama tahun pertama. Keterikatan emosional juga menjadi aspek
penting, di mana bayi mulai mengenali wajah orang tua dan
menunjukkan rasa aman melalui kontak fisik, seperti pelukan atau
respons terhadap suara yang menenangkan. Perhatian terhadap
nutrisi yang memadai, seperti pemberian ASI eksklusif, serta
stimulasi melalui bermain dan komunikasi, sangat penting untuk
mendukung tumbuh kembang bayi pada tahap ini.

2.3.2 Balita (1-3 tahun)

Tahap balita ditandai dengan perkembangan yang pesat
dalam kemampuan bahasa, motorik halus, dan kemandirian. Anak
mulai mengucapkan kata-kata sederhana, memahami instruksi dasar,
dan meningkatkan kemampuan berbicara dengan kosakata yang
bertambah setiap hari. Motorik halus, seperti memegang sendok,

menyusun balok, atau menggambar coretan, juga berkembang
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selama masa ini. Selain itu, balita mulai menunjukkan keinginan
untuk mandiri, seperti makan sendiri, berjalan tanpa bantuan, atau
mencoba mengenakan pakaian sendiri. Selama tahap ini, orang tua
perlu memberikan lingkungan yang aman untuk eksplorasi dan
mendukung pembelajaran melalui aktivitas yang merangsang
kreativitas dan keterampilan motorik anak.

2.3.3 Anak Prasekolah (3-6 tahun)

Pada tahap anak prasekolah, perkembangan sosial-emosional
dan kreativitas menjadi fokus utama. Anak mulai menunjukkan
kemampuan untuk bermain dengan teman sebaya, memahami aturan
sosial, dan mengenali emosi mereka sendiri serta orang lain. Mereka
juga menjadi lebih kreatif, misalnya melalui bermain peran,
menggambar, atau bercerita. Selain itu, keterampilan bahasa terus
berkembang, dengan kemampuan untuk berbicara dalam kalimat
yang lebih kompleks dan memahami konsep yang lebih abstrak.
Orang tua dan pengasuh dapat mendukung perkembangan ini dengan
mendorong anak untuk bermain dengan teman, memberikan
kesempatan untuk berkreasi, dan memberikan pujian atas upaya
mereka.

2.3.4 Anak Sekolah (6-12 tahun)

Tahap anak sekolah ditandai dengan fokus pada
perkembangan kognitif, kemampuan belajar, dan interaksi sosial.
Anak mulai belajar membaca, menulis, dan berhitung, serta
mengembangkan kemampuan berpikir logis dan pemecahan
masalah. Di sekolah, anak juga belajar bekerja sama dengan teman,

mengikuti aturan, dan memahami tanggung jawab. Pada tahap ini,
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rasa percaya diri anak sangat dipengaruhi oleh pengalaman mereka
di sekolah dan hubungan dengan teman sebaya. Orang tua dapat
mendukung perkembangan anak sekolah dengan memberikan
dorongan, membantu mereka menyelesaikan tugas sekolah, dan
menciptakan lingkungan yang mendukung pembelajaran.

2.3.5 Remaja (12-18 tahun)

Tahap remaja ditandai oleh perubahan fisik yang signifikan
dan perkembangan identitas diri. Remaja mengalami pubertas, yang
melibatkan pertumbuhan fisik, perkembangan hormon, dan
perubahan bentuk tubuh. Selain itu, remaja mulai mencari identitas
diri, mengeksplorasi minat dan nilai-nilai mereka, serta membangun
hubungan yang lebih kompleks dengan teman dan keluarga.
Perkembangan kognitif juga meningkat, dengan kemampuan
berpikir abstrak dan membuat keputusan yang lebih baik. Pada tahap
ini, dukungan emosional dari keluarga sangat penting untuk
membantu remaja mengelola perubahan yang mereka alami. Orang
tua perlu memberikan bimbingan, mendukung kemandirian mereka,
dan menjaga komunikasi terbuka untuk membantu remaja
menghadapi tantangan masa transisi ini.

Setiap tahapan tumbuh kembang anak memiliki karakteristik
dan kebutuhan yang unik. Dengan memahami tahapan-tahapan ini,
orang tua, pengasuh, dan tenaga kesehatan dapat memberikan
dukungan yang tepat untuk memastikan anak berkembang secara
optimal dalam semua aspek fisik, kognitif, sosial, dan emosional.
Dukungan yang konsisten dan penuh kasih sayang akan membantu

anak mencapai potensi terbaiknya di setiap tahap kehidupan.
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2.4 Tahapan dan Stimulasi Tumbuh Kembang
Anak

Stimulasi adalah kegiatan merangsang kemampuan dasar
anak umur 0-6 tahun agar anak tumbuh dan berkembang secara
optimal. Setiap anak perlu mendapat stimulasi rutin sedini mungkin
dan terus menerus pada setiap kesempatan. Stimulasi tumbuh
kembang anak dilakukan oleh ibu dan ayah — yang merupakan orang
terdekat dengan anak, pengganti ibu/pengasuh anak, anggota
keluarga lain dan kelompok masyarakat di lingkungan rumah tangga
masing-masing dan dalam kehidupan sehari-hari. Kurangnya
stimulasi dapat menyebabkan penyimpangan tumbuh kembang anak
bahkan gangguan yang menetap.

Kemampuan dasar anak yang dirangsang dengan stimulasi
terarah adalah kemampuan gerak kasar, kemampuan gerak halus,
kemampuan bicara dan bahasa serta kemampuan sosialisasi dan
kemandirian.  Stimulasi Tumbuh Kembang sesuai tahap
perkembangan
Stimulasi tumbuh kembang sesuai tahap perkembangan anak dan

sesuai usia anak seperti uraian dibawah ini.

27



Tabel 1.1 Tahapan Perkembangan Dan Stimulasi Umur 0-3
Bulan

TAHAPAN PERKEMBANGAN STIMULASI

GERAK KASAR

Mengangkat kepala setinggi 45° 1. Mengangkat kepala 45°
Letakkan bayi pada posisi telungkup.
Gerakkan sebuah mainan berwarna cerah
atau buat suara-suara gembira di depan
bayi sehingga ia akan belajar mengangkat
kepalanya.Secara berangsur-angsur ia akan
menggunakan kedua lengannya untuk
mengangkat kepala dan dadanya.

2. Menahan kepala tetap tegak
Gendong bayi dalam posisi tegak agar ia
dapat belajar menahan kepalanya tetap

tegak
Menggerakkan kepala dari | 1. Berguling
kiri/kanan ke tengah 2. Letakkan mainan berwarna cerah di dekat

bayi agar ia dapat melihat dan tertarik pada
mainan tersebut. Kemudian pindahkan
benda tersebut ke sisi lain dengan perlahan.
Awalnya,bayi perlu dibantu dengan cara
menyilangkan paha bayi agar badannya ikut
bergerak miring sehingga memudahkan
bayi berguling.

TAHAPAN PERKEMBANGAN GERAK HALUS

Melihat dan menatap wajah anda 1. Melihat, meraih dan menendang mainan
gantung

2. Gantungkan mainan/benda pada tali di atas
bayi dengan jarak 30 cm atau sekitar 2
jengkal tangan orang dewasa. Bayi akan
tertarik dan melihat sehingga
menggerakkan tangan dan kakinya sebagai
reaksi, pastikan benda tersebut tidak bisa
dimasukkan ke mulut bayi dan tidak akan
terlepas dari ikatan

Merespon dengan tersenyum 1. Meraba dan memegang benda

Letakkan  benda/mainan  kecil  yang
berbunyi atau berwarna cerah di tangan
bayi atau sentuhkan benda tersebut pada
punggung jari-jarinya. Amati cara ia
memegang benda tersebut. Hal ini
berhubungan dengan suatu gerak reflek,
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meraba dan merasakan berbagai bentuk.
Semakin bertambah umur bayi, ia akan
semakin mampu memegang benda-benda
kecil dengan ujung jarinya (menjepit). Jaga
agar benda itu tidak melukai bayi atau
tertelan dan membuatnya tersedak

BICARA DAN BAHASA

Mengajak bayi tersenyum

Berbicara. Setiap hari bicara dengan bayi

dengan bahasa ibu sesering mungkin

menggunakan setiap kesempatan seperti

waktu memandikan bayi, mengenakan

pakaiannya, menyusui, di tempat tidur,

ketika anda sedang mengerjakan pekerjaan

rumah tangga dan sebagainya

Mengenali berbagai suara

¥ Ajak bayi mendengarkan berbagai
suara seperti suara orang, binatang,
radio dan sebagainya. Bayi tidak
mendengar dan melihat TV sampai
umur 2 tahun.

€ Tirukan ocehan bayi sesering mungkin
agar terjadi komunikasi dan interaksi

SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Merespon dengan bersuara dan 1.
tersenyum 2

3.

TAHAPAN PERKEMBANGAN
Mengenal orang terdekat melalui 1.
penglihatan, penciuman, dan 2.
pendengaran, kontak.

3.
4.
5.
6.

Memberi rasa aman dan kasih sayang.
Sesering mungkin peluk dan belai bayi,
bicara kepada bayi dengan nada lembut dan
halus, serta penuh kasih sayang. Sesering
mungkin ajak bayi dalam kegiatan anda.
Ketika bayi rewel, cari sebabnya dan atasi
masalahnya.

Menina bobokan. Ketika menidurkan bayi,
bersenandunglah dengan nada lembut dan
penuh kasih sayang, ayun perlahan bayi
anda sampai tertidur.

Meniru ocehan dan mimik muka bayi.
Perhatikan apa yang dilakukan oleh bayi,
kemudian tirukan ocehan dan mimik
mukanya. Selanjutnya bayi akan menirukan
anda.

Mengayun bayi. Untuk menenangkan bayi,
ayunkan bayi sambil bernyanyi dan penuh
kasih sayang.

Mengajak bayi tersenyum. Sesering
mungkin ajak bayi tersenyum dan tatap
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mata bayi. Balas tersenyum setiap kali bayi
tersenyum kepada anda. Buat suara-suara
yang menyenangkan dan berbicara dengan
bayi sambil tersenyum.

Mengajak bayi mengamati benda-benda
dan keadaan disekitarnya.

Gendong bayi berkeliling sambil
memperlihatkan/menunjuk benda yang
menari. Sangga bayi pada posisi tegak
menghadap ke depan sehingga ia dapat
melihat apa yang terjadi disekitarnya.

Tabel 1.2 Tahapan Perkembangan & Stimulasi Umur 3 - 6 Bulan

TAHAPAN PERKEMBANGAN

STIMULASI

GERAK KASAR

Berbalik dari terlentang ke telungkup

dan sebaliknya

1.

Berguling. 2 Menahan kepala tetap tegak

Mengangkat kepala setinggi 90°

Menyangga berat badan. Angkat badan
bayi melalui bawah ketiaknya ke posisi
berdiri.

Perlahan-lahan turunkan badan bayi
hingga kedua kaki menyentuh meja,
tempat tidur atau pangkuan anda.

Coba agar bayi mau mengayunkan
badannya dengan gerakan naik turun serta
menyangga sebagian berat badannya
dengan kedua kaki bayi.
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Mempertahankan posisi kepala tetap
tegak dan stabil.

1. Mengembangkan kontrol terhadap kepala.
Latih bayi agar otot-otot lehernya kuat.
Letakkan bayi pada posisi telentang.
Pegang kedua pergelangan tangan bayi,
tarik bayi perlahan-lahan ke arah anda,
hingga badan bayi terangkat ke posisi
setengah duduk. Jika bayi belum dapat
mengontrol kepalanya (kepala bayi tidak
ikut terangkat), jangan lakukan latihan ini.
Tunggu sampai otot-otot leher bayi lebih
kuat.

2. Duduk. Bantu bayi agar bisa duduk
sendiri, mula-mula bayi didudukkan di
kursi dengan sandaran agar tidak jatuh ke
belakang. Ketika bayi dalam posisi duduk
, beri mainan kecil ditangannya. Jika bayi
belum bisa duduk tegak, pegang badan
bayi. Jika bayi bisa duduk tegak, dudukkan
bayi di lantai yang beralaskan selimut,
tanpa sandaran atau penyangga.

TAHAPAN PERKEMBANGAN GERAK HALUS
Menggenggam jari orang lain 1. Melihat, meraih dan menendang mainan
gantung

2.  Memperhatikan benda bergerak

3. Melihat benda-benda kecil

4. Meraba dan merasakan berbagai bentuk
permukaan

Meraih benda yang ada dalam
jangkauannya.

Memegang benda dengan kuat.

Letakkan sebuah mainan kecil yang berbunyi
atau berwarna cerah di tangan bayi. Setelah
bayi menggenggam mainan tersebut, tarik
pelan-pelan untuk melatih bayi memegang
benda dengan kuat.

Memegang tangannya sendiri

Memegang benda dengan kedua tangan.

1. Letakkan sebuah benda atau mainan di
tangan bayi dan perhatikan apakah dia
akan memindahkan benda tersebut
ketangan lainnya.

2. Usahankan agar tangan bayi ,kiri dan
kanan, masing-masing memegang benda
pada waktu yang sama Mula-mula bayi
dibantu, letakkan mainan di satu tangan
dan

Memegang benda dengan kedua
tangan.

Memegang benda dengan kedua tangan.
1. Letakkan sebuah benda atau mainan di
tangan bayi dan perhatikan apakah dia
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akan memindahkan benda tersebut
ketangan lainnya.

Usahankan agar tangan bayi ,kiri dan
kanan, masing-masing memegang benda
pada waktu yang sama Mula-mula bayi
dibantu, letakkan mainan di satu tangan
dan kemudian usahakan agar bayi mau
mengambil mainan lainnya dengan tangan

yang paling sering digunakan.

Menengok ke kanan dan ke kiri serta
ke atas dan kebawah.

Mengambil benda-benda kecil Letakkan
benda kecil seperti potongan-potongan
biskuit di hadapan bayi.

Ajari  bayi mengambil benda-benda
tersebut. Jika bayi telah mampu
melakukan hal ini, jauhkan pil/obat dan
benda kecil lainnya dari jangkauan bayi.

1. Berusaha memperluas
pandangannya.
2. Mengarahkan matanya pada

benda-benda kecil.

Jatuhkan sebuah kancing atau benda kecil
lainnya yang berwarna terang di depan
anak ke permukaan putih seperti kertas
putih dengan jarak yang mudah dijangkau
oleh anak.

Gendong anak dengan menghadap
kedepan dan bawa ke taman atau halaman
rumah

TAHAPAN PERKEMBANGAN

BICARA DAN BAHASA

Mengeluarkan suara gembira bernada
tinggi atau memekik.

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: Bicara;
Meniru suara-suara; Mengenali berbagai
suara

Mencari sumber suara.; Latih bayi agar
menengok ke arah sumber suara; Arahkan
mukanya ke arah sumber suara; Mula-
mula muka bayi dipegang dan dipalingkan
perlahan lahan ke arah sumber suara, atau
bayi dibawa mendekati sumber suara.
Menirukan kata-kata. Ketika berbicara
dengan bayi, ulangi beberapa kata berkali-
kali dan  usahakan agar bayi
menirukannya. Yang paling mudah
ditirukan oleh bayi adalah kata yang
menggunakan huruf vocal dan gerakan
bibir. Contohnya: papa, mama, baba

TAHAPAN PERKEMBANGAN

SOSIALISASI & KEMANDIRIAN

Tersenyum ketika melihat
mainan/gambar yang menarik saat
bermain sendiri.

Stimulasi  yang perlu dilanjutkan.
Memberi rasa aman dan kasih sayang;
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Mengajak bayi tersenyum; Mengamati.;
Mengayun; Menina bobokan.

2. Bermain "Cilluk-ba". Tutup wajah sampai
tertutup semua bagian wajah anda dan
buka secara tiba-tiba untuk dilihat bayi.
Cara lain adalah mengintip bayi dari balik
pintu atau tempat tidurnya.

3. Melihat dirinya dikaca. Pada umur ini,bayi
senang melihat dirinya di cermin.Bawalah
bayi melihat dirinya dicermin yang tidak
mudah pecah.

4. Berusaha meraih mainan. Letakkan
sebuah mainan sedikit diluar jangkauan
bayi. Gerak-gerakkan mainan itu di depan
bayi sambil bicara kepadanya agar ia
berusaha untuk mendapatkan mainan
itu.Jangan terlalu lama membiarkan bayi
berusaha meraih mainan tersebut, agar
anak merasa berhasil

Tabel 1.3 Tahapan Perkembangan Dan Stimulasi Umur 6 — 9 bulan

TAHAPAN PERKEMBANGAN

STIMULASI

GERAK KASAR

Duduk sendiri dengan kedua tangan
menyangga tubuhnya.

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: Menyangga
berat; Mengembangkan kontrol terhadap
kepala; Duduk.

Belajar  berdiri, kedua kakinya
menyanggah sebagian berat badan.

1. Menarik ke posisi berdiri.

Dudukkan bayi ditempat tidur, kemudian
tarik bayi ke posisi berdiri. Selanjutnya,
lakukan hal tersebut di atas meja, kursi
atau tempat lainnya.

2. Berjalan berpegangan. Ketika bayi telah
mampu berdiri, letakkan mainan yang
disukainya didepan bayi dan jangan terlalu
jauh. Buat agar bayi mau berjalan
berpegangan pada ranjangnya atau perabot
rumah tangga untuk mencapai mainan
tersebut.

3. Berjalan dengan bantuan. Pegang kedua
tangan bayi dan buat agar ia mau
melangkah.

Merangkak, meraih mainan atau
mendekati seseorang.

Merangkak. Letakkan sebuah mainan di luar
jangkauan bayi, usahakan agar ia mau

33




merangkak ke arah mainan  dengan
menggunakan kedua tangan dan lututnya.

TAHAPAN PERKEMBANGAN GERAK HALUS
Memindahkan benda dari satu tangan | 1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan.
ke tangan lainnya. Memegang  benda  dengan  Kuat;

Memegang benda dengan  kedua
tangannya; Mengambil benda-benda kecil.

2. Bermain “genderang”. Ambil kaleng
kosong bekas, bagian atasnya ditutup
dengan  plastik/kertas tebal  seperti
“genderang”. Tunjukkan cara memukul
“genderang” dengan sendok/centong kayu
sehingga menimbulkan suara.

3. Memegang alat tulis dan mencoret-coret.
Sediakan krayon/pensil berwarna dan
kertas bekas di atas meja. Dudukkan bayi
dipangkuan anda, bantu bayi agar ia dapat
memegang krayon/pensil dan ajarkan
bagaimana mencoret-coret kertas.

4. Bermain mainan yang mengapung di air.
Buat mainan dari karton bekas/kotak/gelas
plastik tertutup yang mengapung di air.
Biarkan bayi main dengan mainan tersebut
ketika mandi. Jangan biarkan bayi
sendirian ketika mandi/main di air.

5. Menyembunyikan dan mencari mainan
Sembunyikan mainan/benda yang disukai
bayi dengan cara ditutup selimut/korang,
sebagian saja. Tunjukkan ke bayi cara
menemukan mainan tersebut yaitu dengan
cara mengangkat kain/koran penutup
mainan. Setelah bayi mengerti permainan
ini , maka tutup mainan tersebut dengan
selimut/koran, dan biarkan ia mencari
mainan itu sendiri.

1. Memungut dua benda, masing- | 1. Memasukkan benda ke dalam wadah.

masing tangan pegang satu benda Ajari bayi cara memasukkan
pada saat yang bersamaan. mainan/benda kecil ke dalam suatu wadah
2.  Memungut benda sebesar kacang yang dibuat dari
dengan cara meraup. karton/kaleng/kardus/botol air mineral

bekas. Setelah bayi memasukkan benda-
benda tersebut ke dalam wadah, ajari cara
mengeluarkan  benda  tersebut dan
memasukkannya kembali. Pastikan benda-
benda tersebut tidak berbahaya, seperti:
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jangan terlalu kecil karena akan membuat
tersedak bila benda itu tertelan.

2. Membuat bunyi-bunyian. Tangan kanan
dan Kiri bayi masing-masing memegang
mainan yang tidak dapat pecah
(kubu/balok kecil). Bantu agar bayi
membuat bunyi-bunyian dengan cara
memukul-mukul kedua benda tersebut

TAHAPAN PERKEMBANGAN BICARA DAN BAHASA

Bersuara tanpa arti, mamama, bababa, | 1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan.

dadada, tatatata. Berbicara; Mengenali berbagai suara;
Mencari sumber suara.; Menirukan kata-
kata.

2. Menyebutkan nama gambar-gambar di
buku/majalah.  Pilih  gambar-gambar
menarik yang berwarna warni (misal :
gambar binatang, kendaraan, meja, gelas
dan sebagainya) dari buku/majalah
bergambar yang sudah tidak terpakai.
Sebut nama gambar yang anda tunjukkan
kepada bayi. Lakukan stimulasi ini setiap
hari dalam beberapa menit saja. Sebutkan
dengan cara yang benar sesuai ejaan dan
tidak cadel.

3. Menunjuk dan menyebutkan nama
gambar-gambar. Tempelkan berbagai
macam guntingan gambar yang menarik
dan berwarna warni (misal : gambar
binatang, mainan, alat rumah tangga,
bunga, buah, kendaraan dan sebagainya,
pada sebuah buku tulis/gambar. Ajak bayi
melihat gambar-gambar tersebut, bantu ia
menunjuk gambar yang namanya anda
sebutkan. Usahakan bayi mau mengulangi
kata-kata anda. Lakukan stimulasi setiap
hari dalam beberapa menit saja

TAHAPAN PERKEMBANGAN SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN
- Mencari mainan/benda yang | 1. Stimulasi dilanjutkan. Memberi rasa aman

dijatuhkan. dan sayang.; Mengajak bayi tersenyum;
- Bermain tepuk tangan/ciluk ba. Mengayun; Menina-bobokan.; Bermain
- Makan kue sendiri. “ciluk-ba”; Melihat di kaca.

2. Permainan” bersosialisasi”. Ajak bayi
bermain dengan orang lain; Ketika ayah
pergi lambaikan tangan ke bayi sambil
berkata “da...daag”. bantu bayi dengan
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gerakan membalas melambaikan
tangannya. Setelah ia mengerti permainan
tersebut, coba agar bayi mau
menggerakkan tangannya sendiri ketika
mengucapkan kata-kata seperti diatas

Tabel 1.4 Tahapan Perkembangan Dan Stimulasi Umur 9 — 12 bulan

TAHAPAN PERKEMBANGAN

STIMULASI

GERAK KASAR

1. Mengangkat badannya pada

posisi berdiri

2. Belajar berdiri selama 30 detik
atau berpegangan pada
kursi/meja

3. Dapat berjalan dengan dituntun

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: Merangkak;
Berdiri; Berjalan sambil berpegangan; Berjalan
dengan bantuan

TAHAPAN PERKEMBANGAN

GERAK HALUS

1. Memasukkan benda ke mulut
2. Menggenggam erat pensil

Stimulasi  yang perlu dilanjutkan:
Memasukkan benda ke dalam wadah;
Bermain dengan mainan yang mengapung
di air

Menyusun  balok/kotak. ~ Ajari  bayi
menyusun beberapa balok/kotak besar.
Balok/kotak dapat dibuat dari karton atau
potongan-potongan kayu bekas. Benda
lain yang bisa dipakai adalah beberapa
kaleng kecil (kosong) atau mainan anak
berbentuk kubus/balok.

Menggambar Letakkan krayon /pensil
berwarna dan kertas di meja. Ajak bayi
"menggambar"” dengan krayon atau pinsil
warna. Kegiatan menggambar ini dapat
dilakukan  bersamaan dengan anda
mengerjakan tugas rumah tangga.
Bermain di dapur. Biarkan bayi bermain di
dapur ketika anda sedang memasak. Pilih
lokasi yang jauh dari kompor dan letakkan
sebuah kotak tempat menyimpan mainan
alat memasak dari plastik atau benda-
benda yang ada di dapur seperti gelas,
mangkuk, sendok, tutup gelas dari plastik.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

BICARA DAN BAHASA

1. Mengulang/menirukan bunyi

yang didengar

Stimulasi  yang perlu dilanjutkan:
Berbicara;Menjawab pertanyaan;
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2. Menyebut 2 - 3 suku kata yang
sama tanpa arti

3. Bereaksi terhadap suara yang
perlahan atau bisikan

Menyebutkan nama, gambar-gambar di
buku/majalah
Menirukan kata-kata. Setiap hari bicara
kepada bayi. Sebutkan kata-kata yang
telah diketahui artinya, seperti: minum
susu, mandi, tidur, kue, makan, kucing dll.
Buat agar bayi mau menirukan kata-kata
tersebut. Bila bayi mau mengatakan, puji
ia, kemudian sebutkan kata itu lagi dan
buat agar ia mau mengulanginya.
Berbicara dengan boneka. Beli sebuah
boneka atau buat boneka mainan dari
sarung tangan atau kaos kaki yang
digambari dengan pena menyerupai
bentuk wajah. Berpura-pura bahwa
boneka itu yang berbicara kepada bayi dan
buat agar bayi mau berbicara kembali
dengan boneka itu.
Bersenandung dan bernyanyi
¥ Nyanyikan lagu dan bacakan syair
anak kepada bayi sesering mungkin.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN

1. Mengulurkan lengan/badan untuk
meraih mainan yang diinginkan

2. Senang diajak bermain CILUK
BA

3. Mengenal anggota keluarga,
takut pada orang yang belum
dikenal

4. Mengeksplorasi sekitar, ingin
tahu, ingin menyentuh apa saja.

Ajari bayi untuk mengambil sendiri
mainan yang letaknya agak jauh dengan
cara meraih, menarik ataupun mendorong
badannya supaya dekat dengan mainan
tersebut. Letakkan mainan yang bertali
agak jauh, ajari bayi cara menarik tali
untuk mendapatkan mainan tersebut.
Simpan mainan bertali tersebut jika anda
tidak dapat mengawasi bayi.

Pegang saputangan/kain atau kertas untuk
menutupi wajah anda dari pandangan bayi,
kemudian

singkirkan penutup wajah dari hadapan
bayi dan katakan " Ciluk Ba" ketika bayi
dapat melihat wajah anda kembali

Ajak bayi bermain dengan orang lain dan
ketika anggota keluarga lain pergi,
lambaikan tangan ke bayi sambil berkata
"da....daaag", bantu bayi membalas
lambaian

Permainan  "bersosialisasi"  dengan
lingkungan
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Tabel 1.5 Tahapan Perkembangan Dan Stimulasi Umur 12 — 18 bulan

TAHAPAN PERKEMBANGAN

STIMULASI

GERAK KASAR

1. Berdiri sendiri tanpa berpegangan

2. Berjalan mundur 5 langkah

3. Membungkuk memungut mainan
kemudian berdiri kembali

1.

Berdiri sendiri tanpa  berpegangan.
Stimulasi yang perlu dilanjutkan. Bermain
bola; Berjalan sendiri

Berjalan mundur 5 langkah, bila anak
sudah jalan tanpa berpegangan, ajari anak
cara melangkah mundur. Berikan mainan
yang bisa ditarik karena anak akan
mengambil langkah mundur untuk dapat
memperhatikan mainan itu.

Menarik mainan, bila anak sudah jalan
tanpa berpegangan, berikan mainan yang
bisa ditarik ketika anak berjalan.
Umumnya anak senang mainan yang
bersuara.

Membungkuk memungut mainan
kemudian berdiri kembali

Berjalan naik dan turun tangga. Bila anak
sudah bisa merangkak naik dan melangkah
turun tangga, ajari anak cara jalan naik
tangga sambil berpegangan pada dinding
atau pegangan tangga. Tetap bersama anak
ketika ia melakukan hal ini untuk pertama
kalinya.

Berjalan sambil berjinjit. Tunjukkan
kepada anak cara berjalan sambil berjinjit.
Buat agar anak mau mengikuti anda
berjinjit di sekeliling ruangan. Menangkap
dan melempar bola. Tunjukkan kepada
anak cara melempar sebuah bola besar,
kemudian cara menangkap bola tersebut.
Bila anak bisa melempar bola ukuran
besar, ajari anak melempar bola yang
ukurannya lebih kecil.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

GERAK HALUS

Menumpuk 2 kubus

Stimulasi  yang perlu dilanjutkan.
Memasukkan benda ke dalam wadah;
Bermain dengan mainan yang mengapung
di air; Menggambar; Menyusun kubus dan
mainan; Memasukkan kubus ke kotak.
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Permainan balok. Beli atau buat balok-
balok Kkecil dari kayu dengan ukuran
sekitar 2.5 cm x 2.5 cm. Ajari anak cara
menyusun balok menumpuk ke atas tanpa
menjatuhkannya.

Memasukkan dan mengeluarkan benda.
Ajari anak cara memasukkan benda-
benda ke dalam wadah seperti kotak, pot
bunga, botol dan lain-lain. Tunjukkan
bagaimana mengeluarkannya dari wadah.
Ajak anak bermain memasukkan dan
mengeluarkan benda-benda tersebut.
Memasukkan benda yang satu ke benda
lainnya. Sediakan mangkuk atau kotak
plastik dari berbagai ukuran. Tunjukkan
kepada anak cara meletakkan mangkuk
yang ukurannya lebih kecil ke mangkuk
lebih besar. Buat agar anak mau
melakukannya sendiri. Pilih benda-benda
yang tidak pecah

TAHAPAN PERKEMBANGAN

BICARA DAN BAHASA

Memanggil ayah dengan Kkata
"papa"”,memanggil ibu dengan kata

"mama".

Simulasi  yang perlu dilanjutkan:

Berbicara; menjawab pertanyaan;
Menunjuk dan menyebutkan gambar-
gambar

Membuat suara. Buat suara dari kaleng
kue, kerincingan atau kayu pegangan sapu.
ajak anak membuat suara dari barang yang
dipilihnya misal memukul-mukul sendok
ke kaleng, menggoyang-goyang
kerincingan atau memukul-mukul
potongan kayu, untuk menciptakan
"musik”. Menunjuk dan menyebutkan
gambar-gambar

TAHAPAN PERKEMBANGAN

SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN

1. Menunjuk apa yang diinginkan

tanpa menangis/merengek, anak

bisa mengeluarkan suara yang

menyenangkan atau menarik

tangan ibu.

2. Memperlihatkan rasa

cemburu/bersaing

Stimulasi  yang perlu dilanjutkan.
Memberi rasa aman dan kasih sayang;
Mengayun; Menina-bobokkan;Permainan
"Ciluk-ba"; Permainan "bersosialisasi"
Menirukan pekerjaan rumah tangga.
Ketika anda membersihkan rumah,
menyapu dan melakukan pekerjaan rumah
tangga lainnya, ajak anak untuk
menirukannya. Berikan kepadanya lap
pembersih debu,sapu dan lain-lain.

39




Melepas pakaian. Tunjukkan kepada anak
cara melepas pakaiannya. Mula-mula
bantu anak dengan cara membukakan
kancing bajunya, melepas sepatunya, atau
menarik kaus/blus melewati kepala anak.
Makan sendiri. Tunjukkan kepada anak
cara memegang sendok. Biarkan anak
makan sendiri dan bantu jika anak
mengalami kesulitan

Merawat boneka. Beri anak boneka plastik
atau karet yang bisa dicuci. Ajari anak cara
menggendong, memberi makan,
menyayangi,  meninabobokkan  dan
memandikan boneka itu.

Sering bawa anak ke tempat-tempat umum
seperti: kebun binatang, pusat
perbelanjaan,  terminal  bis,museum,
stasiun kereta api, lapangan terbang,
taman, tempat bermain dan sebagainya.
Bicarakan mengenai benda-benda yang
anda lihat

Tabel 1.6 Tahapan Perkembangan Dan Stimulasi Umur 18 —24 bulan

TAHAPAN PERKEMBANGAN STIMULASI
GERAK KASAR
Berdiri sendiri tanpa berpegangan 30 | 1. Stimulasi yang perlu dilanjutkan:

detik

wn

Dorong agar anak mau berlari, berjalan
dengan berjinjit, bermain di air,
menendang, melempar dan menangkap
bola besar serta berjalan naik turun tangga
Berjalan tanpa terhuyung — huyung
Melatih keseimbangan tubuh. Ajari anak
cara berdiri dengan satu kaki secara
bergantian. la mungkin perlu berpegangan
kepada anda atau kursi ketika ia
melakukan untuk pertama kalinya.
Usahakan agar anak menjadi terbiasa dan
dapat berdiri dengan seimbang dalam
waktu yang lebih lama setiap Kkali ia
mengulangi permainan ini.

Mendorong mainan dengan kaki. Biarkan
anak mencoba mainan yang perlu
didorong dengan kakinya agar mainan itu
dapat bergerak maju.
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TAHAPAN PERKEMBANGAN

GERAK HALUS

1.  Menumpuk 4 buah kubus

2. Memungut benda kecil dengan

ibu jari dan jari telunjuk

3. Menggelindingkan bola kearah

Sasaran

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: Dorong
agar anak mau main balok- balok,
memasukkan benda yang satu ke dalam
benda lainnya; Menggambar dengan
crayon, spidol, pensil  berwarna;
Menggambar pakai tangan.

Mengenal berbagai ukuran dan bentuk.
Buat lubang-lubang dengan ukuran dan
bentuk yang berbeda pada sebuah tutup
kotak/kardus. Beri anak mainan/benda-
benda yang bisa dimasukkan lewat
lubang-lubang itu.

Bermain puzzle. Beri anak permainan
puzzle sederhana, yang hanya terdiri dari
2-3 potong saja. Puzzle semacam itu dapat
dibeli atau dibuat sendiri dari sepotong
karton yang diberi gambar, kemudian
dipotong-potong menjadi 2 atau 3 bagian.
Menggambar  wajah  atau  bentuk.
Tunjukkan kepada anak cara menggambar
bentuk-bentuk seperti: garis, bulatan, dan
lain-lainnya. Pakai spidol, crayon dan lain-
lain.Ajarkan juga cara menggambar
wajah. Membuat berbagai bentuk dari
adonan kue/lilin mainan. Beri anak adonan
kue (apabila anda membuat kue) atau lilin
yang bisa dibentuk. Ajari bagaimana cara
membuat berbagai bentuk.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

BICARA DAN BAHASA

Menyebut 3 - 6 kata yang mempunyai
arti.

Stimulasi  yang  perlu  dilanjutkan:
Bernyanyi, bercerita dan membaca sajak-
sajak untuk anak. Ajak agar ia mau ikut
serta; Bicara banyak-banyak kepada anak,
gunakan kalimat-kalimat pendek, jelas dan
mudah ditiru anak; Setiap hari, anak
dibacakan buku; Dorong agar anak anda
mau menceritakan hal-hal yang dilakukan
dan dilihatnya.

Melihat acara televisi. Biarkan anak
melihat acara anak-anak di
televisi.Dampingi anak dan bicarakan apa
yang dilihatnya. Pilih acara yang bermutu
dan sesuai dengan perkembangan anak
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dan batasi agar anak melihat televisi tidak
lebih dari 1 jam sehari.

Mengerjakan perintah sederhana mulai
memberi perintah kepada anak."Tolong
bawakan kaus kaki merah",ATAU
"Letakkan cangkirmu di meja". Tunjukkan
kepada anak cara mengerjakan perintah
tadi,gunakan kata- kata yang sederhana.
Bercerita tentang apa yang dilihatnya.
Perlihatkan  sering-sering buku dan
majalah  bergambar  kepada  anak.
Usahakan agar anak mau mencerita-kan
apa yang dilihatnya.anak. Usahakan agar
anak mau mencerita-kan apa yang
dilihatnya..

TAHAPAN PERKEMBANGAN

SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN

1. Memegang cangkir  sendiri,
belajar makan - minum sendiri

2. Bertepuk tangan, melambai-
lambai

3. Membantu/menirukan pekerjaan
rumah tangga

4. Mengetahui Jenis kelamin diri
sendiri perempuan atau laki-laki

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: Ajak
anak mengunjungi tempat bermain kebun
binatang, lapangan terbang, museum dan
lain-lain; Bujuk dan tenangkan anak ketika
rewel . Usahakan agar anak mau melepas
pakaiannya sendiri (tanpa harus dibantu),
membereskan mainannya dan membantu
kegiatan rumah tangga yang ringan. Ajari
ia makan sendiri dengan memakai sendok
dan garpu,dan ajak ia makan bersama
keluarga.

Mengancingkan kancing baju. Beri anak
pakaian atau mainan yang mempunyai
bush kancing/kancing tarik. Ajari anak
cara mengancingkan kancing tersebut.
Permainan yang memerlukan Interaksi
dengan teman bermain. Usahakan agar
anak bermain dengan teman sebaya
misalnya bermain petak umpet. Dengan
bermain seperti ini, anak akan belajar
bagaimana mengikuti aturan permainan
dan giliran bermain dengan teman-
temannya

Membuat rumah-rumahan. Ajak anak
membuat rumah-rumahan dari kotak
besar/ kardus. Potong kardus itu untuk
membuat jendela dan pintu rumah
Berpakaian. Biarkan anak memakai
pakaiannya sendiri sejauh yang dapat
dilakukannya.  Setelah  belajar lebih
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banyak mengenal hal ini, berangsur-
angsur ia akan mau melakukan sendiri
tanpa dibantu. Mulai diperkenalkan
tentang jenis kelamin anak, baik saat
memandikan anak atau memakaikan
pakaian. Gunakan kata sederhana dan
dengan intonasi datar

Tabel 1.7 Tahapan Perkembangan Dan Stimulasi Umur 24 —36 bulan

TAHAPAN PERKEMBANGAN

STIMULASI

GERAK KASAR

1. Naik tangga sendiri
2. Dapat bermain dan menendang
bola kecil

Naik tangga sendiri

1.

Dorong agar anak mau memanjat, berlari,
melompat, melatih keseim-bangan badan
dan bermain bola

Latihan menghadapi rintangan. Ajak anak
bermain "ular naga", merangkak di kolong
meja, berjinjit  mengelilingi  Kkursi,
melompat di atas bantal dan lain-lain
Usahakan agar anak melompat jauh
dengan kedua kakinya bersamaan.
Letakkan sebuah handuk tua di lantai, ajari
anak melompatinya. Atau buat garis di
tanah dengan sebuah tongkat atau di lantai
dengan sebuah kapur tulis, sebagai batas
lompatan Dapat bermain dan menendang
bola kecil

Melempar dan menangkap Tunjukkan
kepada anak cara melempar sebuah bola
besar ke arah anda.

Kemudian lemparkan kembali bola itu
kepada anak sehingga ia dapat
menangkapnya.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

GERAK HALUS

Mencoret-coret pensil pada kertas

Mencoret-coret pensil pada kertas

1.

Dorong agar anak mau bermain puzzle,
balok-balok, memasukkan benda yang
satu ke dalam benda lainnya, dan
menggambar

Membuat gambar tempelan. Bantu anak
memotong gambar-gambar dari majalah
tua dengan gunting untuk anak. Dengan
lem Kkertas atau karton atau membuat
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gambar tempelan. Bicarakan dengan anak
tentang apa yang sedang dibuatnya.
Memilih dan mengelompokkan benda-
benda menurut jenisnya. Berikan kepada
anak bermacam-macam benda, misalnya:
uang logam, berbagai jenis kancing, benda
berbagai warna, dan lain- lain. Minta anak
memilih dan mengelompokkan benda-
benda itu menurut jenisnya. Mulai dengan
2 jenis benda yang berlainan, kemudian
sedikit demi sedikit tambahkan jenisnya.
Mencocokkan gambar dan  benda,
tunjukkan kepada anak cara mencocokkan
gambar bola dengan sebuah bola yang
sesungguhnya.Bicarakan mengenai
bentuknya, gunanya dan sebagainya.
Konsep jumlah. Tunjukkan kepada anak
cara mengelompokkan benda dalam
jumlah satu-satu, dua,tiga dan sebagainya.
Katakan kepada anak anda berapa jumlah
benda dalam satu kelompok dan bantu ia
menghitungnya, ini ada 3 biji kacang, mari
kita hitung, satu, dua, tiga
Bermain/menyusun balok-balok.  Beli
atau buat satu set balok mainan anak. Anak
akan main dengan balok-balok itu selama
bertahun tahun. Bila anak anda bertambah
besar, anda dapat menambah jumlahnya.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

BICARA DAN BAHASA

1.

2.

3.

Bicara dengan baik,
menggunakan 2 kata.

Dapat menunjuk 1 atau lebih
bagian tubuhnya ketika diminta.
Melihat gambar dan dapat
menyebut dengan benar nama 2
benda atau lebih

Membantu memungut mainannya
sendiri atau membantu
mengangkat piring jika diminta.

Bicara dengan baik, gunakan ejaan bahasa
yang baik dan benar dan tidak cadel,
menggunakan 2 kata.

Bacakan buku cerita anak.Buat agar anak
melihat anda membaca buku. Hal ini
mengandung pesan penting—nya manfaat
membaca. buku cerita dengan tulisan dan
gambar yang besar-besar , supaya menarik
minat anak. Ketika selesai membacakan,
ibu dan bapak dapat mengajukan 5 W dan
1 H; who (siapa tokohya); what (apa yang
terjadi); when (kapan terjadinya); where
(di mana terjadinya); why (mengapa bisa
terjadi); how (bagaimana bisa terjadi).
Tujuannya  melatih anak untuk
mengembangkan keterampilan berpikir
Kritis.
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11.

Dorong agar anak mau bercerita apa yang
dilihatnya baik dari buku maupun ketika
jalan-jalan.

Bantu anak dalam memilih acara TV,
dampingi anak ketika menonton TV.
Batasi waktu menonton maksimal 1 jam
sehari.

Acara/berita TV terkadang menakut-kan
anak. Jelaskan pada anak, apakah hal itu
nyata atau tidak.

Menyebut nama lengkap anak. Ajari anak
menyebut namanya secara lengkap. Sebut
nama lengkap anak dengan perlahan.
Minta anak mengulanginya.

Bercerita tentang diri anak. Anak senang
mendengar  cerita tentang  dirinya.
Ceritakan kembali kejadian-kejadian lucu
dan menarik yang dialami anak.

Melihat gambar dan dapat menyebut
dengan benar nama 2 benda atau lebih.
Menyebut nama berbagai Jenis pakaian.

. Ketika mengenakan pakaian anak, sebut

nama jenis pakaian tersebut (kemeja,
celana, kaos, celana, rok,dsh). Minta anak
mengambil pakaian yang anda sebutkan
sambil menyebutkan kembali jenisnya.
Menyatakan keadaan suatu benda. Ketika
mengajak anak bicara, gunakan ungkapan
yang menyatakan keadaan suatu benda.
Misal:"Pakai kemeja yang merah",
"Bolamu yang kuning ada di bawah meja",
”Mobil-mobilan yang biru itu ada di dalam
laci", dan sebagainya.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN

1. Makan nasi sendiri tanpa banyak

tumpah.
2. Melepas pakaiannya sendiri.

Melatih buang air kecil dan buang air besar
di kamar mandi/ WC. Ajari anak untuk
memberitahu anda bila ingin buang air
kecil/buang air besar; Dampingi anak saat
buang air kecil/ buang air besar dan
beritahu cara membersihkan diri dan
menyiram kotoran.

Berpakaian. Ajari anak berpakaian sendiri
tanpa bantuan.Beri kesempatan anak
memilih sendiri pakaian yang akan
dikenakannya.
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Bujuk dan tenangkan ketika anak kecewa
dengan cara memeluk dan berbicara
kepadanya

Sering-sering ajak anak pergi ke luar
mengunjungi tempat bermain, toko, kebun
binatang dan lain-lain.

Ajak anak membersihkan tubuhnya ketika
kotor kemudian mengelapnya dengan
bantuan anda sesedikit mungkin.Demikian
juga dalam berpakaian dan melakukan
pekerjaan rumah tangga yang ringan.
Berdandan. Biarkan anak berdandan
mengenakan pakaian dewasa yang sudah
tua. Beri anak beberapa topi anakanak,
rok, celana, kemeja, sepatu, dsb. Biarkan
anak memilih sendiri mana yang akan
dipakainya

Tabel 1.8 Tahapan Perkembangan Dan Stimulasi Umur 36 48 bulan

TAHAPAN PERKEMBANGAN

STIMULASI

GERAK KASAR

1. Berdiri 1 kaki 2 detik.
2. Melompat kedua kaki diangkat.
3. Mengayuh sepeda roda tiga.

Stimulasi yang perlu dilanjutkan: Dorong
anak berlari, melompat, berdiri di atas satu
kaki, memanjat, bermain bola, mengendarai

sepeda roda tiga.

1.

Melompat. Tunjukkan pada anak cara
melompat dengan satu kaki. Bila anak
sudah bisa melompat dengan satu kaki,
tunjukkan cara melompat melintas
ruangan, mula-mula dengan satu Kkaki,
kemudian bergantian dengan kaki yang
lainnya.

Menangkap bola. Ajak anak menangkap
bola, gunakan bola sebesar bola tenis.
Sekali-kali bola dilempar ke arah anak,
minta anak menangkapnya, kemudian
melempar kembali ke arah anda.
Berjalan mengikuti garis lurus. Di
halaman rumah, letakkan papan sempit,
atau buat garis lurus dengan tali
rafia/kapur atau susun batu bata
memanjang. Tunjukkan pada anak cara
berjalan di atas papan/garis lurus dengan
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merentangkan kedua lengan/ tangan
untuk menjaga keseimbangan tubuh.
Melempar benda-benda kecil ke atas.
Ajari anak melempar benda-benda kecil
ke atas atau menjatuhkan kerikil ke
dalam kaleng. Gunakan benda-benda
yang tidak berbahaya.

Menirukan binatang berjalan.
Tunjukkan pada anak cara binatang
berjalan, misal anjing berjalan dengan
kedua kaki dan tangan. Ajak anak ke
kebun binatang dan tirukan gerak-gerik
binatang.

Lampu hijau - merah. Minta anak
berdiri di hadapan anda. Ketika anda
mengatakan “lampu hijau” minta anak
berjalan jinjit ke arah anda dan berhenti
ketika anda mengatakan “ “lampu
merah“. Lanjutkan mengatakan “Lampu
hijau” dan "lampu merah" secara
bergantian sampai anak tiba di tempat
anda. Selanjutnya giliran anak untuk
mengatakan “lampu hijau” dan "lampu
merah" secara bergantian ketika anda
berjinjit-jinjit menuju ke arah depan.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

GERAK HALUS

1. Menggambar garis lurus.
2. Menumpuk 8 buah kubus.

Menggambar/menulis Beri anak
selembar kertas dan pensil. Ajari anak
menggambar garis lurus, bulatan, segi
empat serta, menulis huruf dan angka.
Kemudian buat pagar, rumah, matahari,
bulan, huruf, angka dan sebagainya. Juga
ajari anak menulis namanya.

Stimulasi yang perlu dilanjutkan:

Bermain puzzle yang lebih sulit,

menyusun balok-balok, menggambar

gambar yang lebih sulit, bermain

mencocokkan gambar dengan benda

sesungguhnya dan mengelompokkan

benda menurut jenisnya

Memotong. Beri anak  gunting,

tunjukkan cara menggunting. Beri

gambar besar untuk latihan

menggunting.

Membuat buku cerita gambar tempel.

Ajak anak membuat buku cerita gambar
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10.

tempel. Gunting gambar dari majalah
tua/brosur, tunjukkan pada anak cara
menyusun guntingan gambar tersebut
sehingga menjadi suatu cerita menarik.
Minta anak menempel guntingan gambar
tersebut pada kertas dan di bawah
gambar tersebut, tulis ceritanya.
Menempel gambar. Bantu anak
menemukan gambar foto menarik dari
majalah,  potongan  kertas  dan
sebagainya. Minta anak menempel
gambar tersebut pada karton/ kertas
tebal. Gantung gambar itu di kamar
anak.

Menjahit. Gunting sebuah gambar dari
majalah, tempel pada selembar karton.
Buat lubang-lubang di sekeliling gambar
tersebut. Ambil tali rafia dan simpulkan
salah satu ujungnya. Kemudian, ajari anak
cara "menjahit" sekeliling gambar, tali
rafia dimasukkan ke lubang-lubang
tersebut satu persatu.

Menghitung. Letakkan sejumlah kacang
di  mangkok/kaleng;  Ajari  anak
menghitung kacang dan letakkan kacang
tersebut di tempat lainnya. Mula-mula
anak belum bisa menghitung lebih dari
dua atau tiga. Bantu anak menghitung
jika mengalami kesulitan.

Menggambar dengan jari.

Ajak anak menggambar dengan cat
memakai jari-jarinya di selembar kertas
besar. Buat agar ia mau memakai kedua
tangannya dan membuat bulatan besar
atau bentuk-bentuk lainnya.

Cat air. Beri anak cat air, kuas dan
selembar kertas. Ceritakan bagaimana
warna-warna bercampur Kketika anak
mulai menggunakan cat air itu.

Mencampur warna. Campur air ke
warna merah, biru dan kuning dari cat
air. Beri anak potongan sedotan, ajari
anak untuk meneteskan warna-warna itu
pada selembar kertas. Ceritakan
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11.

bagaimana wama-warna bercampur
membentuk warna lain.

Membuat gambar tempel. Gunting
kertas berwarna menjadi segitiga, segi
empat, lingkaran. Jelaskan mengenai
perbedaan  bentuk-bentuk  tersebut.
Minta anak membuat gambar dengan
cara menempelkan potongan-potongan
berbagai bentuk di selembar kertas.

TAHAPAN PERKEMBANGAN

BICARA DAN BAHASA

1. Menyebut nama, umur, tempat.

2. Mengenal 2-4 warna

3. Mengerti arti kata di atas, di
bawah, di depan.

4. Mendengarkan cerita.

Bercerita mengenai dirinya. Buat agar
anak mau bercerita mengenai dirinya,
hobinya atau mengenai anda. Anda dapat
bercerita tentang sesuatu dan kemudian
minta anak menyelesaikan cerita itu.
Mengenal huruf. Gunting huruf besar
menurut alfabet dari majalah/koran,
tempel pada karton. Anda dapat pula
menulis huruf besar tersebut dengan
spidol.  Tunjukkan pada anak dan
sebutkan satu persatu, kemudian minta
anak mengulanginya.

Berbicara dengan anak. Buat agar anak
mengajukan berbagai pertanyaan. Jawab
pertanyaan tersebut dengan kata-kata
sederhana, gunakan lebih dari satu kata.
Stimulasi yang perlu dilanjutkan:
Bacakan buku cerita anak. Buat agar
anak melihat anda membaca buku;
Nyanyikan lagu dan bacakan sajak-sajak
untuk anak; Buat agar anak mau
menyebut nama lengkap, menyatakan
perasaannya, menjelaskan sesuatu dan
mengerti waktu; Bantu anak dalam
memilih acara TV, batasi waktu
menonton TV maksimal 2 jam sehari.
Dampingi anak menonton TV dan
jelaskan kejadian yang baik dan buruk.
ingat bahwa acara dan berita di TV dapat
berpengaruh buruk pada anak.

Album fotoku. Tempelkan foto anak di
buku anak. Minta anak menceritakan apa
yang terjadi di dalam fotonya itu. Tulis
di bawah foto tersebut, apa yang
diceritakan anak

TAHAPAN PERKEMBANGAN

SOSIALISASI DAN KEMANDIRIAN
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Mencuci dan  mengeringkan
tangan sendiri.

Bermain bersama
teman,mengikuti aturan
permainan.

Mengenakan sepatu sendiri.

Mengenakan celana
panjang,kemeja, baju.
Mengetahui  anggota tubuh

yang tidak boleh disentuh atau
dipegang orang lain kecuali
oleh orang tua dan dokter.

Mencuci tangan dan kaki.

Tunjukkan pada anak cara memakai sabun
dan membasuh dengan air ketika mencuci
kaki dan tangannya. Setelah ia dapat
melakukan, ajari ia untuk mandi sendiri.
Stimulasi yang perlu dilanjutkan:

1. Bujuk dan tenangkan ketika anak
kecewa dengan cara memeluk dan
berbicara kepadanya.

2. Dorong agar anak mau mengutarakan
perasaannya.

3. Ajak anak anda makan bersama keluarga

4. Sering-sering ajak anak pergi ke taman,
kebun binatang, perpustakaan dan lain
lain.

5. Bermain dengan anak, ajak agar anak
mau membantu melakukan pekerjaan
rumah tangga yang ringan

6. Ajari anak 4 bagian tubuh yang tidak

boleh disentuh dan dipegang orang lain
kecuali oleh orang tua dan dokter yaitu:
mulut, dada, di sela-sela paha dan pantat.
Ajarkan kepada anak untuk tidak mau
diajak orang lain tanpa diketahui oleh
orang tua.

Makan pakai sendok garpu.

Bantu anak makan pakai sendok dan garpu

dengan baik.

Mengancingkan kancing tarik.

Bila anak sudah bisa mengancingkan kancing

besar, coba dengan kancing yang lebih kecil.

Ajari cara menutup dan membuka kancing

tarik di bajunya.

Memasak.

Biarkan anak membantu memasak seperti

mengukur dan menimbang menggunakan

timbangan masak, membubuhkan sesuatu,

mengaduk, memotong kue,dan sebagainya.

Bicara pada anak apa yang diperbuat oleh anda

berdua.

Menentukan batasan.

Pada umur ini, sebagai bagian dari proses

tumbuh  kembangnya, anak-anak mulai

mengenal batasan dan peraturan. Bantu anak

anda dalam membuat keputusan dengan cara

anda menentukan batasannya dan menawarkan
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pilihan. Misalnya “Kau bisa memilih antara 2
hal” dibacakan ceritera atau bermain sebelum
tidur, “Kau tidak boleh memilih keduanya”.

2.4 Peran Perawat dalam Mendukung Tumbuh
Kembang Anak

Perawat memainkan peran yang sangat penting dalam
mendukung proses tumbuh kembang anak, baik melalui edukasi,
pemantauan, intervensi dini, maupun dukungan psikososial. Dengan
pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki, perawat dapat
membantu orang tua memahami kebutuhan anak, mendeteksi
masalah sejak dini, dan memberikan dukungan yang diperlukan
untuk memastikan anak dapat tumbuh dan berkembang secara
optimal. Berikut adalah peran-peran utama perawat dalam
mendukung tumbuh kembang anak:

2.4.1 Edukasi

Salah satu peran utama perawat dalam promotif adalah
memberikan edukasi kepada orang tua dan pengasuh mengenai
kebutuhan tumbuh kembang anak. Edukasi kepada orang tua dan
masyarakat tentang stimulasi perkembangan anak, pola asuh yang
baik, serta pentingnya nutrisi dan imunisasi dan juga berbagai aspek,
untuk mendukung pertumbuhan fisik, stimulasi untuk merangsang
perkembangan motorik dan kognitif, serta jadwal imunisasi untuk
melindungi anak dari penyakit menular.

Dalam fungsi kuratif perawat memberikan asuhan

keperawatan pada anak yang mengalami gangguan tumbuh kembang
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atau penyakit, termasuk pemantauan kondisi dan pemberian terapi
sesuai kolaborasi dengan tim medis.

Perawat juga memberikan informasi tentang cara merawat
anak yang sakit, pentingnya pola tidur yang teratur, dan langkah-
langkah menjaga kebersihan untuk mencegah infeksi. Dengan
edukasi yang memadai, orang tua dapat merasa lebih percaya diri
dalam merawat anak mereka dan memastikan kebutuhan dasar anak
terpenuhi.

2.4.2 Pemantauan

Perawat memiliki peran penting dalam memantau
pertumbuhan fisik dan perkembangan anak secara berkala.
Pemantauan ini dilakukan melalui pengukuran berat badan, tinggi
badan, lingkar kepala, dan parameter lainnya untuk memastikan
bahwa anak tumbuh sesuai dengan kurva pertumbuhan yang normal.
Selain itu, perawat juga memantau perkembangan motorik, bahasa,
kognitif, dan sosial-emosional anak melalui observasi dan
wawancara dengan orang tua. Pemantauan yang rutin
memungkinkan deteksi dini terhadap tanda-tanda masalah, seperti
stunting, keterlambatan bicara, atau gangguan perilaku, sehingga
intervensi dapat dilakukan sebelum masalah menjadi lebih serius.
2.4.3 Intervensi Dini

Perawat berperan dalam mendeteksi gangguan tumbuh
kembang anak secara dini dan merujuk mereka ke layanan spesialis
jika diperlukan. Misalnya, jika perawat menemukan bahwa anak
memiliki berat badan yang stagnan atau menunjukkan tanda-tanda

keterlambatan perkembangan, seperti belum bisa berjalan pada usia
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yang diharapkan, mereka dapat mengarahkan orang tua untuk
berkonsultasi dengan dokter spesialis anak, ahli gizi, atau terapis
perkembangan.  Intervensi  dini  sangat penting  untuk
memaksimalkan potensi anak, karena masalah yang diatasi lebih
awal biasanya memiliki hasil yang lebih baik dibandingkan dengan
intervensi yang dilakukan pada tahap yang lebih lanjut.

2.4.4 Dukungan Psikososial

Perawat juga memberikan dukungan psikososial kepada
anak dan keluarganya dalam menghadapi tantangan emosional dan
sosial. Peran ini meliputi membantu orang tua dalam mengelola stres
yang terkait dengan perawatan anak, memberikan dukungan kepada
anak dengan kebutuhan khusus, atau membantu keluarga yang
menghadapi situasi sulit, seperti penyakit kronis atau trauma.
Perawat dapat memberikan konseling kepada orang tua tentang cara
menghadapi perilaku anak yang menantang atau mengembangkan
hubungan yang lebih erat dengan anak. Selain itu, perawat juga dapat
membantu anak mengatasi kecemasan, misalnya saat menghadapi
prosedur medis atau situasi baru, seperti mulai sekolah.

Perawat adalah bagian penting dalam tim kesehatan yang
berperan mendukung tumbuh kembang anak secara holistik. Melalui
edukasi, pemantauan, intervensi dini, dan dukungan psikososial,
perawat dapat membantu keluarga menciptakan lingkungan yang
mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan
kesejahteraan emosional anak. Dengan perhatian dan bimbingan

yang diberikan oleh perawat, anak-anak dapat tumbuh menjadi
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individu yang sehat, percaya diri, dan siap menghadapi tantangan di

setiap tahap kehidupan mereka.

2.5 Latihan Soal

1.
2.

Jelaskan pengertian tumbuh kembang anak dan perbedaannya.
Sebutkan faktor-faktor yang memengaruhi tumbuh kembang

anak.

3. Apa saja tahapan tumbuh kembang anak berdasarkan usia?

Jelaskan peran perawat dalam mendukung tumbuh kembang
anak.
Mengapa nutrisi dan lingkungan penting dalam tumbuh

kembang anak?
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Bab 3: Pengkajian

Keperawatan pada Anak

3.1 Pengertian Pengkajian Keperawatan pada
Anak

Pengkajian keperawatan pada anak adalah proses sistematis
dalam mengumpulkan data tentang kondisi kesehatan anak untuk
menentukan diagnosis keperawatan dan intervensi yang tepat. Proses
ini sangat penting dalam memberikan perawatan yang holistik dan
terarah sesuai dengan kebutuhan perkembangan anak. Pengkajian ini
mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan perkembangan anak,
yang semuanya berkontribusi pada kesehatan secara keseluruhan.
Dengan memahami kondisi anak secara menyeluruh, perawat dapat
merancang strategi intervensi yang paling sesuai dan memberikan
perawatan yang optimal.

3.1.1 Definisi Pengkajian Keperawatan

Pengkajian keperawatan adalah proses evaluasi sistematis
terhadap kondisi anak guna menentukan masalah kesehatan dan
kebutuhan perawatan. Evaluasi ini dilakukan melalui berbagai cara,
termasuk wawancara dengan orang tua atau pengasuh, pemeriksaan
fisik langsung, serta analisis hasil pemeriksaan laboratorium atau
diagnostik. Pengkajian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gejala

awal penyakit, mengetahui kebutuhan khusus anak, serta menilai
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faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan anak. Proses ini
juga mencakup pengamatan terhadap pola pertumbuhan dan
perkembangan anak guna memastikan bahwa mereka berkembang
sesuai dengan tahapan yang diharapkan. Dengan pendekatan yang
sistematis, pengkajian keperawatan dapat memberikan informasi
yang akurat dan membantu dalam pengambilan keputusan
keperawatan yang lebih baik.
3.1.2 Tujuan Pengkajian Keperawatan

Tujuan utama dari pengkajian keperawatan pada anak adalah
memastikan perawatan yang tepat, mendeteksi dini masalah
kesehatan, serta mempersiapkan intervensi keperawatan yang sesuai.
Dengan pengkajian yang tepat, perawat dapat mengidentifikasi
kebutuhan spesifik anak dan memberikan perawatan yang sesuai
dengan kondisi mereka. Selain itu, deteksi dini terhadap gangguan
kesehatan memungkinkan perawat untuk segera mengambil
tindakan yang diperlukan guna mencegah perkembangan penyakit
yang lebih serius. Pengkajian ini juga berperan dalam meningkatkan
keterlibatan orang tua atau pengasuh dalam proses perawatan anak,
karena mereka dapat memperoleh informasi yang lebih jelas tentang
kondisi kesehatan anak dan cara-cara yang dapat dilakukan untuk
mendukung perawatan di rumah. Dengan demikian, pengkajian
keperawatan tidak hanya membantu dalam aspek Klinis, tetapi juga
dalam membangun komunikasi dan edukasi yang lebih baik antara
perawat, anak, dan keluarga.

Dengan penerapan pengkajian keperawatan yang sistematis

dan menyeluruh, perawat dapat berkontribusi dalam meningkatkan
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kualitas hidup anak dan memastikan bahwa mereka mendapatkan
perawatan yang optimal sesuai dengan kebutuhan individu mereka.
Hal ini menegaskan pentingnya peran pengkajian keperawatan
dalam memberikan pelayanan kesehatan yang holistik dan berbasis

pada kebutuhan perkembangan anak.

3.2 Komponen Pengkajian Keperawatan pada
Anak

Pengkajian keperawatan pada anak terdiri dari beberapa
komponen utama yang harus diperhatikan untuk memastikan bahwa
semua aspek kesehatan anak teridentifikasi dengan baik. Pengkajian
ini mencakup berbagai aspek yang berkaitan dengan kondisi fisik,
riwayat kesehatan, dan perkembangan anak. Dengan memahami
setiap komponen pengkajian, perawat dapat menentukan diagnosis
yang akurat dan menyusun rencana perawatan yang sesuai.

3.2.1 Riwayat Kesehatan

Riwayat kesehatan merupakan langkah awal dalam
pengkajian keperawatan yang bertujuan untuk mengumpulkan
informasi tentang riwayat kehamilan, persalinan, imunisasi, dan
riwayat penyakit sebelumnya. Riwayat kehamilan dan persalinan
memberikan wawasan tentang faktor risiko prenatal yang dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Misalnya,
komplikasi selama kehamilan atau persalinan dapat menjadi faktor
predisposisi terhadap gangguan kesehatan tertentu pada anak. Selain

itu, riwayat imunisasi sangat penting untuk mengetahui apakah anak
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telah menerima vaksinasi yang sesuai dengan jadwal yang
direkomendasikan, sehingga dapat mengidentifikasi risiko penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi. Riwayat penyakit
sebelumnya, baik yang bersifat akut maupun kronis, juga harus
dikaji untuk memahami pola kesehatan anak dan kemungkinan
adanya penyakit yang berulang atau berhubungan dengan kondisi
kesehatan saat ini.
3.2.2 Pengkajian Fisik

Pengkajian fisik dilakukan dengan melakukan pemeriksaan
menyeluruh terhadap kondisi fisik anak, meliputi tanda-tanda vital,
berat badan, tinggi badan, serta status gizi. Pemeriksaan tanda-tanda
vital, seperti suhu tubuh, denyut nadi, pernapasan, dan tekanan
darah, sangat penting untuk menilai keadaan umum anak dan
mendeteksi adanya tanda-tanda infeksi atau kondisi medis lainnya.
Pengukuran berat badan dan tinggi badan memberikan informasi
tentang pertumbuhan anak dan dapat digunakan untuk menilai
apakah anak mengalami gangguan pertumbuhan seperti malnutrisi
atau obesitas. Selain itu, status gizi anak dievaluasi berdasarkan
indikator seperti indeks massa tubuh (IMT), pola makan, serta tanda-
tanda defisiensi nutrisi. Pemeriksaan fisik juga mencakup
pemeriksaan terhadap sistem tubuh lainnya, termasuk sistem
pernapasan, kardiovaskular, pencernaan, dan saraf, untuk
mendeteksi kemungkinan adanya gangguan kesehatan yang

memerlukan perhatian lebih lanjut.
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3.2.3 Pengkajian Perkembangan

Pengkajian perkembangan bertujuan untuk mengevaluasi
perkembangan motorik, kognitif, dan sosial anak sesuai dengan
tahapan usia mereka. Perkembangan motorik meliputi kemampuan
anak dalam mengendalikan gerakan tubuh, seperti berjalan, berlari,
atau menggenggam benda. Keterlambatan dalam perkembangan
motorik dapat menjadi indikasi adanya gangguan neurologis atau
kondisi medis lainnya yang perlu ditindaklanjuti. Perkembangan
kognitif mencakup kemampuan anak dalam berpikir, memahami,
dan memecahkan masalah. Evaluasi perkembangan kognitif sering
kali dilakukan melalui observasi terhadap kemampuan bahasa,
pemecahan masalah, dan respons terhadap stimulasi lingkungan.
Sementara itu, perkembangan sosial mencakup interaksi anak
dengan orang lain, termasuk kemampuan dalam bermain,
berkomunikasi, dan membentuk hubungan dengan orang-orang di
sekitarnya. Gangguan dalam perkembangan sosial dapat menjadi
tanda awal dari kondisi seperti gangguan spektrum autisme atau
gangguan perkembangan lainnya. Oleh karena itu, pemantauan
perkembangan anak harus dilakukan secara berkala untuk
memastikan bahwa mereka tumbuh dan berkembang sesuai dengan
usia mereka.

Dengan melakukan pengkajian yang komprehensif terhadap
riwayat kesehatan, kondisi fisik, dan perkembangan anak, tenaga
keperawatan dapat mengidentifikasi masalah kesehatan secara dini
dan merancang intervensi yang tepat. Pendekatan yang sistematis

dalam pengkajian keperawatan ini membantu dalam memberikan
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perawatan yang holistik dan berbasis pada kebutuhan individual
anak, sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan mereka secara

keseluruhan.

3.3 Cara Pengkajian Keperawatan pada Anak

Berbagai cara digunakan dalam pengkajian keperawatan
anak untuk memastikan bahwa data yang diperoleh akurat dan
relevan. Setiap cara memiliki peran penting dalam mengidentifikasi
kondisi kesehatan anak secara menyeluruh. Dengan menggunakan
pendekatan yang tepat, tenaga keperawatan dapat memperoleh
informasi yang lebih komprehensif mengenai status kesehatan anak,
baik dari aspek fisik maupun psikososial.

3.3.1 Observasi

Observasi merupakan salah satu cara utama dalam
pengkajian keperawatan anak. Cara ini melibatkan pengamatan
langsung terhadap ekspresi wajah, perilaku, dan respons anak
terhadap lingkungan sekitar. Observasi dapat memberikan informasi
yang berharga tentang kenyamanan, tingkat nyeri, dan kondisi
emosional anak, terutama pada anak yang masih terlalu kecil untuk
mengungkapkan perasaan atau keluhan mereka secara verbal.
Misalnya, bayi yang menangis terus-menerus atau tampak gelisah
mungkin mengalami ketidaknyamanan atau nyeri. Selain itu,
perawat juga dapat mengamati pola tidur, nafsu makan, dan interaksi
sosial anak dengan orang tua atau pengasuhnya. Observasi yang

cermat dapat membantu dalam mendeteksi tanda-tanda awal
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gangguan kesehatan atau keterlambatan perkembangan, yang
kemudian dapat ditindaklanjuti dengan evaluasi lebih lanjut.
3.3.2 Wawancara

Wawancara merupakan cara pengkajian yang melibatkan
penggalian informasi dari orang tua atau pengasuh mengenai
kebiasaan anak dan keluhan kesehatan yang dialami. Wawancara
dilakukan  dengan teknik  komunikasi  terapeutik  yang
memungkinkan orang tua untuk berbagi informasi dengan nyaman
dan terbuka. Informasi yang diperolen melalui wawancara
mencakup riwayat kesehatan anak, pola makan, pola tidur, kebiasaan
buang air besar dan kecil, serta adanya keluhan atau perubahan
perilaku yang mungkin mengindikasikan masalah kesehatan.
Wawancara juga dapat memberikan wawasan tentang kondisi sosial
dan lingkungan anak, termasuk faktor-faktor seperti pola asuh,
hubungan dalam keluarga, dan paparan terhadap faktor risiko seperti
asap rokok atau lingkungan yang tidak higienis. Dengan melakukan
wawancara yang efektif, tenaga keperawatan dapat memperoleh
pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi kesehatan anak dan merancang intervensi yang
lebih tepat sasaran.
3.3.3 Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik merupakan cara pengkajian yang
menggunakan teknik inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi untuk
menilai kondisi kesehatan anak. Inspeksi dilakukan dengan
mengamati kondisi fisik anak, termasuk warna kulit, ekspresi wajah,

dan tanda-tanda vital. Palpasi digunakan untuk meraba bagian tubuh
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tertentu guna menilai adanya pembengkakan, nyeri, atau kelainan
struktural. Perkusi membantu dalam menilai kondisi organ internal
dengan mendeteksi suara yang dihasilkan saat mengetuk area tubuh
tertentu, seperti paru-paru atau perut. Sementara itu, auskultasi
dilakukan dengan mendengarkan suara yang dihasilkan oleh organ
dalam tubuh, seperti bunyi jantung, suara pernapasan, atau
peristaltik usus, menggunakan stetoskop. Pemeriksaan fisik yang
sistematis memungkinkan tenaga keperawatan untuk mendeteksi
adanya gangguan kesehatan sejak dini dan memberikan rekomendasi
intervensi yang tepat sesuai dengan temuan pemeriksaan.

Dengan mengombinasikan cara observasi, wawancara, dan
pemeriksaan fisik, pengkajian keperawatan pada anak dapat
dilakukan secara lebih menyeluruh dan akurat. Setiap cara saling
melengkapi dalam memberikan gambaran yang komprehensif
tentang kesehatan anak, sehingga tenaga keperawatan dapat
merancang intervensi yang efektif untuk mendukung pertumbuhan
dan perkembangan optimal mereka. Pendekatan yang tepat dalam
pengkajian ini akan membantu memastikan bahwa anak menerima
perawatan yang sesuai dengan kebutuhannya, serta meningkatkan

kualitas pelayanan keperawatan pediatrik secara keseluruhan.

3.4 Faktor yang Mempengaruhi Pengkajian
Keperawatan pada Anak

Beberapa faktor dapat mempengaruhi  pengkajian

keperawatan anak, baik dari segi kondisi fisik, lingkungan, maupun
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kemampuan komunikasi mereka. Pemahaman terhadap faktor-faktor
ini sangat penting agar tenaga keperawatan dapat melakukan
pengkajian yang akurat dan merancang intervensi yang sesuai
dengan kebutuhan anak.
3.4.1 Usia dan Tahap Perkembangan

Anak pada berbagai tahap perkembangan memiliki
kebutuhan kesehatan yang berbeda, yang mempengaruhi cara
pengkajian dilakukan. Bayi, misalnya, memiliki pola tidur, makan,
dan respons terhadap lingkungan yang berbeda dibandingkan
dengan anak usia sekolah atau remaja. Pada bayi dan balita,
pengkajian lebih banyak berfokus pada pertumbuhan fisik, refleks,
serta pencapaian perkembangan motorik dasar. Sementara itu, pada
anak usia sekolah, pengkajian melibatkan aspek perkembangan
kognitif, sosial, dan keterampilan belajar. Remaja menghadapi
tantangan berbeda, seperti perubahan hormonal, tekanan sosial, dan
risiko kesehatan mental. Oleh karena itu, pengkajian keperawatan
harus disesuaikan dengan usia dan tahap perkembangan anak agar
hasil yang diperoleh lebih akurat dan relevan.
3.4.2 Lingkungan Sosial

Faktor keluarga dan lingkungan memiliki pengaruh besar
terhadap kondisi kesehatan anak. Pola asuh orang tua, interaksi
dalam keluarga, serta kondisi ekonomi dan sosial dapat
mempengaruhi kesehatan fisik maupun psikologis anak. Anak yang
tumbuh dalam lingkungan yang mendukung dan penuh kasih sayang
cenderung memiliki kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan

anak yang mengalami stres atau kurang perhatian dari keluarga.
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Selain itu, faktor lingkungan seperti kebersihan rumah, akses
terhadap fasilitas kesehatan, serta eksposur terhadap polusi atau zat
berbahaya juga dapat memengaruhi kesehatan anak. Oleh karena itu,
dalam pengkajian keperawatan, penting untuk mempertimbangkan
kondisi sosial anak dan bagaimana faktor eksternal ini dapat
mempengaruhi kesejahteraan mereka.
3.4.3 Keterbatasan Komunikasi

Anak-anak, terutama bayi dan balita, sering kali tidak dapat
mengungkapkan keluhan mereka dengan jelas, sehingga
memerlukan pendekatan khusus dalam pengkajian keperawatan.
Anak yang lebih kecil mungkin hanya dapat mengekspresikan
ketidaknyamanan mereka melalui tangisan, perubahan perilaku, atau
reaksi tubuh seperti gelisah atau menolak makan. Bahkan pada anak
yang lebih besar, pemahaman mereka tentang rasa sakit atau gejala
penyakit mungkin masih terbatas, sehingga perawat harus
menggunakan teknik komunikasi yang sesuai, seperti menggunakan
bahasa yang sederhana, permainan, atau alat bantu visual. Selain itu,
dalam beberapa kasus, kondisi seperti gangguan perkembangan atau
disabilitas intelektual juga dapat mempersulit komunikasi, sehingga
perawat perlu mengandalkan observasi dan wawancara dengan
orang tua atau pengasuh untuk mendapatkan informasi yang lebih
akurat.

Dengan memahami faktor-faktor yang mempengaruhi
pengkajian keperawatan pada anak, tenaga keperawatan dapat
menyesuaikan pendekatan mereka dalam melakukan pengkajian,

sehingga hasil yang diperoleh lebih akurat dan dapat digunakan
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untuk merancang intervensi yang sesuai. Faktor usia, lingkungan
sosial, dan keterbatasan komunikasi harus selalu dipertimbangkan
agar pelayanan kesehatan yang diberikan benar-benar sesuai dengan
kebutuhan individu anak, serta dapat mendukung pertumbuhan dan

perkembangan mereka secara optimal.

3.5 Tantangan dalam Pengkajian Keperawatan
pada Anak

Pengkajian keperawatan pada anak menghadapi berbagai
tantangan yang dapat mempengaruhi akurasi dan efektivitas dalam
mengumpulkan data kesehatan. Tantangan-tantangan ini perlu
dikenali agar tenaga keperawatan dapat mengembangkan strategi
yang sesuai untuk mengatasi hambatan yang muncul selama proses
pengkajian.

3.5.1 Kesulitan dalam Menginterpretasikan Gejala

Anak-anak sering kali tidak mampu menjelaskan gejala yang
mereka alami secara jelas, terutama pada usia bayi dan balita yang
belum memiliki kemampuan komunikasi yang baik. Mereka
mungkin hanya menunjukkan ketidaknyamanan melalui tangisan,
perubahan pola tidur, atau penurunan nafsu makan. Bahkan pada
anak yang lebih besar, pemahaman mereka tentang rasa sakit dan
gejala masih terbatas, sehingga mereka mungkin kesulitan
mendeskripsikan rasa sakit, lokasi ketidaknyamanan, atau intensitas
gejala yang dialami. Hal ini dapat menyebabkan kesulitan dalam

menentukan diagnosis awal dan membuat intervensi yang sesuai.
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Oleh karena itu, perawat harus mengandalkan kombinasi antara
observasi langsung, wawancara dengan orang tua atau pengasuh,
serta penggunaan skala nyeri atau alat bantu visual lainnya untuk
membantu anak mengekspresikan gejalanya dengan lebih baik.
3.5.2 Ketakutan dan Kecemasan Anak

Banyak anak merasa takut terhadap prosedur medis, baik
karena pengalaman sebelumnya yang kurang menyenangkan,
ketidakpahaman terhadap tindakan yang akan dilakukan, maupun
karena lingkungan rumah sakit yang terasa asing bagi mereka. Rasa
takut dan kecemasan ini dapat menghambat proses pengkajian,
karena anak mungkin menolak diperiksa, menangis, atau menjadi
gelisah saat berinteraksi dengan tenaga medis. Untuk mengatasi
tantangan ini, tenaga keperawatan perlu menerapkan teknik khusus,
seperti pendekatan yang ramah anak, menggunakan permainan atau
boneka medis untuk menjelaskan prosedur, serta menciptakan
suasana yang nyaman agar anak merasa lebih tenang. Pendekatan
yang melibatkan orang tua atau pengasuh selama pemeriksaan juga
dapat membantu mengurangi ketakutan anak dan meningkatkan
kerja sama mereka dalam proses pengkajian.
3.5.3 Keterbatasan Data Anamnesis

Informasi yang diberikan oleh orang tua atau pengasuh dapat
bervariasi tergantung pada pemahaman mereka tentang kondisi
anak. Beberapa orang tua mungkin sangat detail dalam menjelaskan
gejala dan riwayat kesehatan anak, sementara yang lain mungkin
memiliki keterbatasan dalam menyampaikan informasi akibat

kurangnya pemahaman medis atau faktor emosional seperti
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kecemasan yang tinggi. Selain itu, dalam beberapa kasus, anak
mungkin diasuh oleh lebih dari satu orang, seperti kakek-nenek atau
pengasuh di tempat penitipan anak, sehingga informasi yang
diberikan bisa saja berbeda-beda. Hal ini dapat menyebabkan
inkonsistensi dalam data yang dikumpulkan, yang pada akhirnya
mempengaruhi ketepatan diagnosis dan perencanaan intervensi.
Untuk mengatasi keterbatasan ini, tenaga keperawatan harus
menggunakan teknik wawancara yang efektif, mencatat data secara
sistematis, serta mengonfirmasi informasi dari berbagai sumber
untuk mendapatkan gambaran yang lebih akurat tentang kondisi
anak.

Dengan memahami tantangan-tantangan dalam pengkajian
keperawatan pada anak, tenaga keperawatan dapat mengembangkan
strategi yang lebih baik dalam mengatasi hambatan yang muncul.
Kombinasi antara komunikasi yang efektif, pendekatan yang ramah
anak, serta penggunaan alat bantu yang sesuai akan membantu
memastikan bahwa proses pengkajian dapat dilakukan dengan lebih
akurat dan efisien. Dengan demikian, intervensi yang dirancang akan
lebih tepat sasaran dan mendukung Kkesejahteraan serta

perkembangan anak secara optimal.

3.6 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian pengkajian keperawatan pada anak dan
tujuannya.
2. Sebutkan tiga komponen utama dalam pengkajian keperawatan

anak dan jelaskan masing-masing.
67



. Apa saja cara yang digunakan dalam pengkajian keperawatan
anak?

. Sebutkan faktor-faktor yang dapat memengaruhi pengkajian
keperawatan pada anak.
. Apa saja tantangan utama dalam melakukan pengkajian

keperawatan pada anak dan bagaimana cara mengatasinya?

68



Bab 4: Keperawatan pada
Gangguan Sistem Respirasi
Anak

4.1 Pengertian Gangguan Sistem Respirasi pada
Anak

Gangguan sistem respirasi pada anak adalah kondisi medis
yang mempengaruhi saluran pernapasan dan paru-paru anak,
menyebabkan gangguan dalam proses ventilasi dan oksigenasi.
Penyakit pernapasan pada anak merupakan salah satu penyebab
utama morbiditas dan mortalitas di usia pediatrik. Karena sistem
pernapasan anak masih dalam tahap perkembangan, mereka lebih
rentan terhadap berbagai infeksi dan gangguan yang dapat
menghambat fungsi pernapasan normal. Berbagai faktor, termasuk
kondisi bawaan, paparan lingkungan, serta infeksi virus dan bakteri,
dapat berkontribusi terhadap gangguan pernapasan pada anak. Oleh
karena itu, pemahaman yang mendalam mengenai definisi dan
penyebab gangguan respirasi sangat penting dalam diagnosis dan

pengelolaan yang tepat.
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4.1.1 Definisi Gangguan Respirasi

Gangguan respirasi didefinisikan sebagai kondisi yang
mengganggu fungsi normal sistem pernapasan, menyebabkan
kesulitan bernapas dan ketidakseimbangan pertukaran gas dalam
tubuh. Dalam keadaan normal, sistem pernapasan bekerja untuk
mengambil oksigen dari udara dan mengeluarkan karbon dioksida
sebagai produk metabolisme tubuh. Namun, ketika terjadi gangguan
respirasi, proses ini menjadi tidak efisien, yang dapat menyebabkan
hipoksemia (kekurangan oksigen dalam darah) atau hiperkapnia
(kelebihan karbon dioksida dalam darah). Manifestasi klinis
gangguan respirasi dapat bervariasi, mulai dari napas cepat
(takipnea), napas pendek, retraksi dada, hingga sianosis, yaitu
perubahan warna kebiruan pada kulit akibat kekurangan oksigen.
Gangguan ini dapat bersifat akut, seperti pada infeksi saluran
pernapasan yang disebabkan oleh virus atau bakteri, maupun kronis,
seperti pada asma atau fibrosis kistik. Oleh karena itu, diagnosis
yang cepat dan penanganan yang tepat menjadi kunci dalam
mengelola gangguan respirasi pada anak.
4.1.2 Penyebab Gangguan Respirasi

Penyebab gangguan respirasi pada anak sangat bervariasi
dan dapat melibatkan faktor internal maupun eksternal. Salah satu
penyebab utama adalah infeksi saluran napas, yang dapat disebabkan
oleh virus seperti Respiratory Syncytial Virus (RSV), influenza, dan
adenovirus, atau bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan
Haemophilus influenzae. Infeksi ini dapat menyebabkan peradangan

dan penyempitan saluran napas, yang menghambat aliran udara ke
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paru-paru. Selain itu, alergi juga dapat menjadi pemicu gangguan
respirasi, terutama pada anak dengan riwayat atopik. Alergen seperti
debu, serbuk sari, atau bulu hewan dapat menyebabkan reaksi
inflamasi yang mempersempit saluran napas dan memicu gejala
seperti mengi dan sesak napas.

Asma merupakan penyebab gangguan respirasi yang umum
pada anak dan ditandai dengan inflamasi kronis serta
hiperresponsivitas bronkus terhadap berbagai pemicu, seperti udara
dingin, asap rokok, atau aktivitas fisik. Selain itu, aspirasi benda
asing juga menjadi salah satu penyebab yang sering ditemukan pada
anak kecil, terutama mereka yang masih dalam fase eksplorasi oral.
Benda asing yang terhirup dapat menyumbat saluran napas dan
menyebabkan kesulitan bernapas yang mendadak, yang memerlukan
tindakan medis segera. Penyakit kongenital, seperti malformasi
saluran napas, penyakit jantung bawaan yang mempengaruhi aliran
darah ke paru-paru, atau fibrosis Kistik, juga dapat menyebabkan
gangguan respirasi yang bersifat kronis dan memerlukan manajemen
jangka panjang.

Selain faktor-faktor di atas, paparan terhadap polusi udara
dan asap rokok juga dapat memperburuk kondisi pernapasan anak.
Anak-anak yang tumbuh di lingkungan dengan polusi udara tinggi
lebih rentan mengalami infeksi saluran napas berulang dan gangguan
paru-paru kronis. Faktor lingkungan ini perlu diperhatikan dalam
upaya pencegahan dan pengelolaan gangguan respirasi pada anak.
Dengan memahami berbagai penyebab gangguan respirasi,

intervensi yang lebih tepat dapat diterapkan untuk mencegah
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komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup anak yang mengalami

gangguan ini.

4.2 Jenis-Jenis Gangguan Sistem Respirasi pada
Anak

Gangguan sistem respirasi pada anak dapat bervariasi dalam
tingkat keparahan dan penyebabnya. Beberapa kondisi bersifat akut
dan dapat membaik dengan perawatan yang tepat, sementara yang
lain bersifat kronis dan memerlukan manajemen jangka panjang.
Memahami berbagai jenis gangguan pernapasan yang umum terjadi
pada anak sangat penting dalam diagnosis dini dan pemberian
intervensi yang efektif. Berikut adalah beberapa jenis gangguan
respirasi yang sering terjadi pada anak.

4.2.1 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah
satu gangguan pernapasan paling umum pada anak. ISPA dapat
mempengaruhi saluran napas atas, seperti pada kasus faringitis dan
sinusitis, maupun saluran napas bawah, seperti pneumonia dan
bronkiolitis. Pneumonia adalah infeksi paru-paru yang sering
disebabkan oleh bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan virus
seperti respiratory syncytial virus (RSV). Penyakit ini ditandai
dengan gejala demam tinggi, batuk berdahak, napas cepat, serta
retraksi dinding dada. Bronkiolitis, yang lebih sering terjadi pada
bayi dan anak kecil, umumnya disebabkan oleh RSV dan

menyebabkan peradangan serta penyumbatan saluran napas kecil
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(bronkiolus), sehingga mengganggu pertukaran oksigen di paru-
paru. Infeksi saluran pernapasan yang tidak ditangani dengan baik
dapat menyebabkan komplikasi serius, termasuk gagal napas.

4.2.2 Asma

Asma adalah penyakit inflamasi kronis yang menyerang
saluran  napas dan  menyebabkan  penyempitan  serta
hiperresponsivitas bronkus terhadap berbagai pemicu, seperti
alergen, infeksi virus, udara dingin, atau aktivitas fisik. Penyakit ini
ditandai dengan gejala seperti mengi, sesak napas, batuk kronis, dan
dada terasa sesak. Pada anak-anak, asma sering kali memiliki pola
gejala episodik yang dapat memburuk saat terjadi paparan terhadap
pemicu tertentu. Pengelolaan asma melibatkan penggunaan obat
pengontrol seperti kortikosteroid inhalasi untuk mengurangi
inflamasi serta bronkodilator untuk meredakan gejala saat serangan
asma terjadi. Edukasi bagi pasien dan orang tua mengenai
penghindaran pemicu dan kepatuhan terhadap pengobatan sangat
penting untuk mencegah eksaserbasi yang dapat membahayakan.
4.2.3 Laringotrakeobronkitis (Croup)

Laringotrakeobronkitis, atau lebih dikenal sebagai croup,
adalah infeksi virus yang menyebabkan inflamasi pada laring,
trakea, dan bronkus bagian atas. Penyakit ini umumnya disebabkan
oleh virus parainfluenza dan sering terjadi pada anak usia 6 bulan
hingga 3 tahun. Croup ditandai dengan suara serak, batuk
menggonggong, dan stridor (suara napas melengking saat menghirup
udara). Gejala dapat memburuk pada malam hari dan menyebabkan

kesulitan bernapas pada beberapa kasus. Peradangan yang terjadi
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dalam croup menyebabkan penyempitan saluran napas bagian atas,
sehingga dapat menghambat aliran udara. Dalam kasus ringan, croup
dapat ditangani dengan terapi suportif seperti humidifikasi udara dan
cairan yang cukup, sementara kasus yang lebih berat mungkin
memerlukan pemberian steroid untuk mengurangi inflamasi atau
nebulisasi epinefrin untuk membuka saluran napas.
4.2.4 Aspirasi Benda Asing

Aspirasi benda asing adalah kondisi darurat medis yang
terjadi ketika suatu objek masuk ke dalam saluran napas,
menyebabkan obstruksi yang dapat menghambat aliran udara.
Kejadian ini lebih sering terjadi pada anak kecil, terutama mereka
yang masih dalam fase eksplorasi oral dan memiliki refleks batuk
yang belum sempurna. Benda asing yang sering terhirup meliputi
makanan, mainan kecil, atau koin. Gejala yang muncul dapat berupa
batuk mendadak, napas berbunyi (wheezing), sesak napas, atau
bahkan obstruksi total yang menyebabkan sianosis dan kehilangan
kesadaran. Aspirasi benda asing memerlukan tindakan medis segera,
seperti manuver Heimlich atau bronkoskopi untuk mengangkat
benda yang menyumbat. Pencegahan aspirasi mencakup
pengawasan ketat terhadap anak kecil saat makan dan bermain, serta
edukasi kepada orang tua mengenai bahaya benda kecil yang dapat
tertelan.

Gangguan sistem respirasi pada anak dapat memiliki dampak
yang signifikan terhadap kesehatan dan kualitas hidup mereka. Oleh
karena itu, diagnosis dini dan pengelolaan yang tepat sangat

diperlukan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. Dengan
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memahami berbagai jenis gangguan pernapasan yang umum terjadi
pada anak, tenaga medis dan orang tua dapat bekerja sama dalam
memberikan perawatan terbaik serta mengoptimalkan fungsi

pernapasan anak.

4.3 Pengkajian Keperawatan pada Anak dengan
Gangguan Respirasi

Pengkajian keperawatan pada anak dengan gangguan sistem
pernapasan merupakan langkah awal yang sangat penting dalam
menentukan tingkat keparahan kondisi anak serta memberikan
intervensi yang tepat. Gangguan pernapasan pada anak dapat
bervariasi dari ringan hingga mengancam jiwa, sehingga pengkajian
yang menyeluruh harus dilakukan untuk mengidentifikasi faktor
penyebab, menilai tanda-tanda klinis, dan menentukan tindakan
keperawatan yang dibutuhkan. Pengkajian keperawatan ini
mencakup evaluasi riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik, serta
pemeriksaan penunjang yang relevan.

4.3.1 Pengkajian Riwayat Kesehatan

Pengkajian riwayat kesehatan merupakan langkah pertama
dalam menilai kondisi anak dengan gangguan pernapasan. Riwayat
alergi sangat penting untuk diidentifikasi karena banyak gangguan
respirasi, seperti asma atau rinitis alergi, memiliki kaitan dengan
reaksi alergi terhadap alergen tertentu. Selain itu, frekuensi infeksi
saluran napas yang pernah dialami anak juga perlu diperhatikan,

karena infeksi berulang dapat mengindikasikan adanya gangguan
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sistem imun atau paparan terhadap faktor risiko lingkungan yang
tinggi. Riwayat keluarga dengan gangguan pernapasan kronis,
seperti asma atau penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), juga perlu
diperhitungkan karena faktor genetik dapat berperan dalam
predisposisi anak terhadap kondisi serupa. Faktor lingkungan,
seperti paparan terhadap asap rokok, polusi udara, atau kondisi
tempat tinggal yang tidak higienis, dapat memperburuk kondisi
pernapasan anak dan harus menjadi bagian dari pengkajian.
Informasi mengenai pola makan, aktivitas fisik, serta riwayat
imunisasi juga dapat memberikan wawasan tambahan mengenai
faktor risiko dan kondisi kesehatan umum anak.
4.3.2 Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik merupakan langkah krusial dalam
pengkajian keperawatan yang bertujuan untuk menilai secara
objektif kondisi sistem pernapasan anak. Cara yang digunakan
dalam pemeriksaan ini meliputi inspeksi, palpasi, perkusi, dan
auskultasi. Pada tahap inspeksi, perawat harus mengamati pola
pernapasan anak, frekuensi napas, adanya retraksi dinding dada,
penggunaan otot aksesori saat bernapas, serta adanya sianosis yang
dapat mengindikasikan hipoksemia. Perubahan warna kulit, seperti
pucat atau kebiruan pada bibir dan ujung jari, dapat menjadi tanda
gangguan oksigenasi yang serius. Palpasi dilakukan untuk menilai
adanya asimetri ekspansi paru, fremitus taktil, serta adanya tanda-
tanda obstruksi atau penumpukan cairan di paru-paru. Perkusi
digunakan untuk menentukan ada tidaknya perubahan pada jaringan

paru, seperti hipersonor yang menunjukkan adanya udara berlebih
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dalam paru atau redup yang dapat mengindikasikan efusi pleura atau
konsolidasi akibat pneumonia.

Auskultasi merupakan langkah penting dalam menilai suara
napas anak. Suara napas tambahan seperti wheezing (mengi),
crackles (ronki basah), atau stridor dapat memberikan petunjuk
mengenai jenis gangguan pernapasan yang dialami anak. Wheezing
sering ditemukan pada anak dengan asma atau bronkiolitis,
sementara crackles dapat menunjukkan adanya cairan di alveoli,
seperti pada pneumonia atau edema paru. Stridor, yang merupakan
suara napas bernada tinggi, dapat mengindikasikan adanya obstruksi
saluran napas atas, seperti pada kasus croup atau aspirasi benda
asing. Selain itu, auskultasi juga dapat membantu menilai efektivitas
ventilasi paru dan mendeteksi area paru yang mengalami atelektasis
atau hipoventilasi.

4.3.3 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk memperkuat
diagnosis klinis dan menilai tingkat keparahan gangguan
pernapasan. Salah satu pemeriksaan utama adalah radiologi, seperti
foto toraks, yang dapat memberikan gambaran mengenai struktur
paru-paru, pola infiltrasi, adanya efusi pleura, atau kondisi lain yang
berkontribusi terhadap gangguan pernapasan. Foto toraks sering
digunakan dalam diagnosis pneumonia, edema paru, atau aspirasi
benda asing.

Analisis gas darah (AGD) merupakan pemeriksaan penting
untuk menilai status oksigenasi dan keseimbangan asam-basa dalam

tubuh. Pemeriksaan ini mengukur kadar oksigen (PaO2), karbon
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dioksida (PaCO2), dan pH darah, yang membantu dalam
mengevaluasi tingkat hipoksemia, hiperkapnia, atau gangguan
metabolik yang mungkin terjadi akibat gangguan pernapasan. Anak
dengan gagal napas akut sering menunjukkan hasil AGD yang
abnormal, yang memerlukan intervensi segera seperti terapi oksigen
atau ventilasi mekanis.

Tes fungsi paru juga dapat dilakukan untuk menilai kapasitas
ventilasi dan elastisitas paru, terutama pada anak dengan kondisi
pernapasan kronis seperti asma atau fibrosis kistik. Spirometri
merupakan salah satu cara yang sering digunakan untuk mengukur
volume dan laju aliran udara yang keluar dari paru-paru. Tes ini
dapat membantu dalam mengidentifikasi derajat obstruksi saluran
napas dan memantau efektivitas terapi bronkodilator. Selain itu,
pemeriksaan laboratorium seperti hitung darah lengkap dapat
membantu mengidentifikasi adanya infeksi atau tanda inflamasi,
sedangkan uji sputum dapat digunakan untuk mengidentifikasi
patogen penyebab infeksi pernapasan.

Dengan melakukan pengkajian yang menyeluruh mencakup
riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang,
tenaga kesehatan dapat mengidentifikasi penyebab dan tingkat
keparahan gangguan respirasi pada anak. Hal ini memungkinkan
perencanaan intervensi yang lebih efektif dan cepat dalam
menangani kondisi anak, sehingga dapat mencegah komplikasi yang
lebih serius. Pengkajian yang tepat juga membantu dalam
memonitor respons terapi yang diberikan serta mengedukasi

keluarga mengenai cara mengelola kondisi anak di rumah. Oleh
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karena itu, pengkajian keperawatan yang sistematis dan akurat
sangat penting dalam memastikan perawatan yang optimal bagi anak

dengan gangguan sistem respirasi.

4.4 Penatalaksanaan Keperawatan pada Anak
dengan Gangguan Respirasi

Penatalaksanaan keperawatan pada anak dengan gangguan
sistem respirasi bertujuan untuk memperbaiki oksigenasi,
mengurangi inflamasi, dan meningkatkan kenyamanan anak selama
proses pemulihan. Karena gangguan pernapasan dapat menghambat
pertukaran gas secara optimal, intervensi yang tepat sangat penting
untuk mencegah komplikasi lebih lanjut, seperti gagal napas atau
hipoksemia yang berkepanjangan. Penatalaksanaan ini mencakup
berbagai strategi, termasuk pemberian oksigen, terapi nebulisasi,
serta penyesuaian posisi tubuh untuk meningkatkan ventilasi dan
memperbaiki pola pernapasan anak.

4.4.1 Pemberian Oksigen

Pemberian oksigen merupakan salah satu intervensi utama
dalam menangani anak dengan hipoksemia akibat gangguan
pernapasan. Oksigen diberikan untuk meningkatkan saturasi oksigen
dalam darah dan memastikan bahwa jaringan tubuh mendapatkan
suplai oksigen yang cukup. Cara pemberian oksigen dapat bervariasi
tergantung pada tingkat keparahan gangguan respirasi serta
kenyamanan anak. Untuk kasus hipoksemia ringan hingga sedang,

nasal cannula sering digunakan karena lebih nyaman dan
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memungkinkan anak tetap dapat berbicara atau makan. Namun, pada
kondisi yang lebih berat, masker oksigen dapat digunakan untuk
meningkatkan konsentrasi oksigen yang masuk ke paru-paru. Pada
kasus gangguan pernapasan yang parah, seperti gagal napas akut
atau pneumonia berat, terapi oksigen dengan aliran tinggi atau
bahkan ventilasi mekanis mungkin diperlukan. Selama terapi
oksigen, pemantauan saturasi oksigen dengan oksimetri nadi sangat
penting untuk memastikan efektivitas intervensi dan mencegah efek
samping seperti hiperkapnia atau toksisitas oksigen akibat
pemberian oksigen berlebihan.
4.4.2 Terapi Nebulisasi

Terapi nebulisasi merupakan cara pemberian obat dalam
bentuk aerosol yang dihirup langsung ke dalam saluran napas,
bertujuan untuk meredakan obstruksi dan inflamasi. Terapi ini sering
digunakan pada anak dengan asma, bronkiolitis, atau penyakit paru
obstruktif lainnya. Obat yang paling sering diberikan melalui
nebulisasi adalah bronkodilator seperti salbutamol, yang bekerja
dengan melebarkan saluran napas dan meredakan gejala mengi serta
sesak napas. Selain itu, kortikosteroid inhalasi seperti budesonide
dapat diberikan untuk mengurangi inflamasi pada saluran napas,
terutama pada kasus asma atau croup yang disebabkan oleh reaksi
inflamasi yang berlebihan.

Terapi nebulisasi biasanya diberikan dengan menggunakan
nebulizer jet atau ultrasonik yang mengubah cairan obat menjadi
partikel aerosol kecil yang mudah terhirup. Prosedur ini dapat

dilakukan di fasilitas kesehatan atau di rumah dengan bimbingan
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tenaga medis. Selama pemberian nebulisasi, anak harus diarahkan
untuk bernapas dengan dalam dan perlahan agar obat dapat masuk
ke dalam paru-paru secara optimal. Selain itu, pemantauan terhadap
efek samping seperti peningkatan denyut jantung (takikardia) atau
tremor harus dilakukan, terutama jika menggunakan bronkodilator.
Pemberian terapi ini secara tepat dapat membantu mengurangi
episode eksaserbasi gangguan pernapasan dan meningkatkan
kenyamanan anak dalam bernapas.
4.4.3 Posisi yang Optimal

Menjaga posisi tubuh yang optimal sangat penting dalam
membantu anak bernapas dengan lebih nyaman, terutama pada
mereka yang mengalami distres pernapasan. Posisi semi-Fowler, di
mana kepala dan dada anak ditinggikan sekitar 30-45 derajat,
merupakan salah satu posisi yang paling efektif untuk memperbaiki
ventilasi paru dan mengurangi beban kerja pernapasan. Posisi ini
membantu membuka saluran napas bagian atas, meningkatkan
ekspansi paru-paru, dan mencegah kompresi diafragma, sehingga
mempermudah proses pertukaran oksigen dan karbon dioksida.

Pada bayi dan anak kecil yang mengalami gangguan
pernapasan, pengaturan posisi tidur juga penting untuk mencegah
obstruksi jalan napas. Pada kasus bronkiolitis atau pneumonia, posisi
tengkurap atau miring dengan pengawasan dapat membantu drainase
sekret dan memperbaiki pola pernapasan. Untuk anak dengan
laringotrakeobronkitis (croup) atau obstruksi saluran napas atas
lainnya, duduk tegak atau posisi tripod (duduk dengan tubuh

condong ke depan dan tangan bertumpu di lutut) dapat membantu
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membuka saluran napas dan mengurangi stridor. Selain itu, pada
anak yang memerlukan terapi oksigen atau ventilasi mekanis,
penyesuaian posisi harus dilakukan dengan hati-hati untuk
menghindari komplikasi seperti atelektasis atau pneumonia akibat
aspirasi. Oleh karena itu, perawat harus secara aktif memantau
respons anak terhadap perubahan posisi dan menyesuaikan
intervensi sesuai dengan kebutuhan klinisnya.

Penatalaksanaan keperawatan yang efektif dalam menangani
gangguan respirasi pada anak membutuhkan kombinasi intervensi
yang holistik, mulai dari pemberian oksigen, terapi obat, hingga
pengaturan posisi tubuh yang optimal. Dengan melakukan intervensi
yang tepat, dapat membantu mempercepat pemulihan anak,
mengurangi risiko komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup
mereka. Selain itu, edukasi kepada orang tua mengenai tanda-tanda
perburukan pernapasan serta cara merawat anak dengan gangguan
respirasi di rumah juga merupakan bagian penting dari strategi
keperawatan yang menyeluruh. Dengan pendekatan yang sistematis
dan perhatian yang cermat, anak dengan gangguan respirasi dapat
mendapatkan perawatan yang terbaik untuk mendukung

kesehatannya.

45 Tantangan dalam Keperawatan Anak
dengan Gangguan Respirasi

Keperawatan anak dengan gangguan respirasi menghadapi

berbagai tantangan yang dapat mempengaruhi efektivitas intervensi

82



dan keberhasilan pengobatan. Tantangan ini mencakup kesulitan
dalam diagnosis dini, keterbatasan fasilitas medis, serta respons anak
terhadap terapi yang diberikan. Mengatasi tantangan-tantangan ini
memerlukan pendekatan yang holistik, mulai dari edukasi tenaga
medis, peningkatan fasilitas kesehatan, hingga penerapan strategi
yang lebih efektif dalam memberikan perawatan kepada anak
dengan gangguan pernapasan.

4.5.1 Kesulitan dalam Diagnosis Dini

Salah satu tantangan terbesar dalam keperawatan anak
dengan gangguan respirasi adalah kesulitan dalam menegakkan
diagnosis dini. Gejala gangguan pernapasan pada anak sering kali
tidak spesifik dan dapat menyerupai kondisi lain, seperti infeksi
saluran pencernaan atau reaksi alergi. Misalnya, batuk dan sesak
napas yang terjadi akibat asma dapat menyerupai bronkiolitis atau
infeksi pernapasan lainnya, sehingga membuat diagnosis menjadi
lebih kompleks. Selain itu, bayi dan anak kecil belum dapat
mengungkapkan dengan jelas gejala yang mereka rasakan, sehingga
tenaga kesehatan harus bergantung pada observasi klinis dan riwayat
yang diberikan oleh orang tua atau pengasuh.

Tantangan lainnya adalah variabilitas gejala yang dapat
berubah dalam waktu singkat. Beberapa gangguan respirasi, seperti
croup atau pneumonia, mungkin awalnya hanya menunjukkan gejala
ringan seperti pilek atau batuk ringan sebelum berkembang menjadi
kesulitan bernapas yang serius. Oleh karena itu, tenaga kesehatan

harus memiliki kepekaan klinis yang tinggi dalam mengenali tanda-
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tanda perburukan serta melakukan pemantauan yang ketat untuk
mencegah komplikasi yang lebih lanjut.
4.5.2 Keterbatasan Peralatan Medis

Keterbatasan fasilitas medis menjadi hambatan lain dalam
perawatan anak dengan gangguan respirasi, terutama di daerah
dengan sumber daya terbatas. Tidak semua fasilitas kesehatan
memiliki alat pemantauan pernapasan Yyang lengkap, seperti
oksimetri nadi, analisis gas darah, atau mesin ventilasi yang
dirancang khusus untuk anak-anak. Kekurangan peralatan ini dapat
menyebabkan keterlambatan dalam diagnosis dan pengobatan, yang
pada akhirnya meningkatkan risiko komplikasi serius seperti gagal
napas.

Di beberapa rumah sakit atau klinik dengan keterbatasan
sumber daya, tenaga medis mungkin harus mengandalkan
pemeriksaan klinis sederhana tanpa adanya dukungan diagnostik
yang canggih. Hal ini membuat keputusan klinis menjadi lebih sulit,
terutama dalam membedakan gangguan pernapasan yang ringan
dengan yang mengancam nyawa. Selain itu, kurangnya akses
terhadap terapi oksigen berkualitas tinggi, nebulizer, atau inhaler
dosis terukur (MDI) dapat menghambat efektivitas pengobatan,
terutama bagi anak-anak dengan kondisi kronis seperti asma atau
fibrosis kistik. Oleh karena itu, peningkatan akses terhadap peralatan
medis yang memadai serta pelatihan tenaga kesehatan dalam
menggunakan sumber daya yang tersedia menjadi prioritas dalam

meningkatkan perawatan anak dengan gangguan pernapasan.
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4.5.3 Respon Anak terhadap Terapi

Salah satu tantangan unik dalam keperawatan anak dengan
gangguan respirasi adalah respons mereka terhadap terapi yang
diberikan. Beberapa anak, terutama yang masih kecil, mungkin tidak
kooperatif saat harus menerima terapi inhalasi, menggunakan
masker oksigen, atau menjalani prosedur medis lainnya. Ketakutan
terhadap peralatan medis, ketidaknyamanan selama prosedur, atau
kecemasan yang tinggi dapat membuat anak menolak pengobatan,
sehingga menghambat efektivitas terapi.

Misalnya, anak-anak yang harus menjalani terapi nebulisasi
mungkin menangis atau meronta, yang dapat mengurangi jumlah
obat yang masuk ke saluran napas. Demikian pula, penggunaan
masker oksigen dapat menjadi sulit jika anak merasa takut atau tidak
nyaman. Dalam situasi seperti ini, perawat dan tenaga medis harus
menggunakan pendekatan yang lebih lembut dan persuasif, seperti
membiarkan anak melihat atau menyentuh alat sebelum digunakan,
melibatkan orang tua dalam proses terapi, atau mengalihkan
perhatian anak dengan permainan atau cerita.

Selain itu, pemberian terapi dalam bentuk yang lebih sesuai
dengan anak, seperti penggunaan inhaler dengan spacer
dibandingkan nebulizer, dapat membantu meningkatkan efektivitas
pengobatan. Edukasi kepada orang tua tentang pentingnya terapi dan
cara mengatasi kecemasan anak juga sangat penting untuk
memastikan kepatuhan terhadap pengobatan di rumah. Dengan
strategi yang tepat, tantangan ini dapat diminimalkan sehingga terapi

dapat berjalan dengan lebih efektif dan nyaman bagi anak.
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Keberhasilan dalam keperawatan anak dengan gangguan
respirasi bergantung pada kemampuan tenaga medis dalam
mengatasi tantangan-tantangan ini melalui pendekatan yang tepat.
Diagnosis dini yang lebih akurat, penyediaan fasilitas medis yang
memadai, serta penerapan teknik komunikasi dan terapi yang sesuai
dengan usia anak dapat membantu meningkatkan kualitas perawatan
dan hasil klinis yang lebih baik. Selain itu, kolaborasi antara tenaga
medis, orang tua, dan komunitas juga memainkan peran penting
dalam menciptakan lingkungan yang mendukung bagi anak-anak

dengan gangguan pernapasan.

4.6 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian gangguan sistem respirasi pada anak dan
penyebab utamanya.

2. Sebutkan dan jelaskan empat jenis gangguan sistem pernapasan
yang sering terjadi pada anak.

3. Bagaimana proses pengkajian keperawatan yang tepat untuk
anak dengan gangguan respirasi?

4. Sebutkan tiga cara intervensi keperawatan untuk meningkatkan
oksigenasi pada anak dengan gangguan respirasi.

5. Apa saja tantangan yang sering dihadapi dalam merawat anak

dengan gangguan pernapasan?
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Bab 5: Keperawatan pada
Gangguan Sistem

Pencernaan Anak

5.1 Pengertian Gangguan Sistem Pencernaan
pada Anak

Gangguan sistem pencernaan pada anak adalah kondisi yang
mempengaruhi  fungsi normal saluran pencernaan, termasuk
lambung, usus, hati, dan pankreas. Gangguan ini dapat menyebabkan
berbagai masalah kesehatan, mulai dari kesulitan mencerna
makanan, gangguan penyerapan nutrisi, hingga dehidrasi dan
gangguan pertumbuhan. Mengingat bahwa sistem pencernaan
berperan penting dalam menyediakan nutrisi yang dibutuhkan tubuh
untuk tumbuh dan berkembang, setiap gangguan dalam sistem ini
dapat berdampak signifikan terhadap kesehatan anak. Beberapa
gangguan pencernaan pada anak yang umum terjadi meliputi diare,
konstipasi, intoleransi makanan, refluks gastroesofageal, dan
penyakit celiac. Oleh karena itu, pemahaman tentang gangguan ini
sangat penting agar deteksi dini dan penanganan yang tepat dapat
dilakukan.
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5.1.1 Definisi Gangguan Pencernaan

Gangguan pencernaan dapat didefinisikan sebagai kondisi
yang menyebabkan ketidakseimbangan fungsi sistem pencernaan,
baik akibat infeksi, alergi, gangguan metabolisme, maupun kelainan
bawaan. Infeksi yang disebabkan oleh bakteri, virus, atau parasit
sering menjadi penyebab utama gangguan pencernaan akut, seperti
diare yang dapat menyebabkan dehidrasi jika tidak ditangani dengan
baik. Sementara itu, gangguan pencernaan kronis seperti penyakit
celiac atau sindrom iritasi usus besar (IBS) lebih berkaitan dengan
respons imun yang tidak normal atau faktor genetik. Selain itu, alergi
makanan dan intoleransi terhadap zat tertentu, seperti laktosa atau
gluten, juga dapat memicu gangguan pencernaan pada anak.
Gangguan metabolisme seperti malabsorpsi lemak atau intoleransi
fruktosa dapat menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi, yang
berujung pada defisiensi zat gizi dan gangguan tumbuh kembang.
Oleh karena itu, memahami jenis gangguan pencernaan yang terjadi
sangat penting dalam menentukan pendekatan pengobatan dan
manajemen yang tepat.
5.1.2 Faktor Risiko Gangguan Pencernaan

Terdapat berbagai faktor risiko yang dapat meningkatkan
kemungkinan seorang anak mengalami gangguan pencernaan. Salah
satu faktor utama adalah pola makan yang tidak sehat. Konsumsi
makanan tinggi lemak, rendah serat, atau kurangnya asupan cairan
dapat menyebabkan masalah seperti konstipasi dan gangguan
metabolisme. Selain itu, infeksi bakteri atau virus juga menjadi

faktor risiko utama, terutama pada anak-anak yang sering terpapar
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lingkungan yang kurang higienis. Beberapa infeksi yang sering
menyebabkan gangguan pencernaan pada anak meliputi rotavirus,
Escherichia coli, dan Salmonella.

Selain infeksi, intoleransi makanan juga merupakan faktor
risiko yang signifikan. Misalnya, intoleransi laktosa dapat
menyebabkan gangguan pencernaan seperti kembung, diare, dan
nyeri perut setelah mengonsumsi produk susu. Begitu pula dengan
penyakit celiac, yang merupakan reaksi autoimun terhadap gluten
dan dapat menyebabkan kerusakan pada usus halus serta gangguan
penyerapan nutrisi.

Kelainan bawaan seperti atresia esofagus, penyakit
Hirschsprung, atau gangguan enzim pencernaan juga dapat
menyebabkan masalah serius dalam sistem pencernaan anak sejak
lahir. Faktor genetik memainkan peran penting dalam beberapa
gangguan ini, yang sering kali memerlukan intervensi medis sejak
dini untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

Dengan memahami faktor risiko yang dapat menyebabkan
gangguan sistem pencernaan pada anak, orang tua dan tenaga medis
dapat lebih waspada dalam mengenali gejala awal dan menerapkan
langkah-langkah pencegahan yang tepat. Pola makan sehat, menjaga
kebersihan makanan dan lingkungan, serta melakukan pemeriksaan
medis secara berkala adalah beberapa langkah yang dapat membantu

dalam mencegah gangguan pencernaan pada anak.
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5.2 Jenis-Jenis Gangguan Sistem Pencernaan
pada Anak

Gangguan sistem pencernaan pada anak dapat bervariasi dari
kondisi yang bersifat ringan dan sementara hingga kondisi kronis
yang memerlukan pengelolaan jangka panjang. Gangguan ini dapat
memengaruhi ~ fungsi  normal  pencernaan,  menyebabkan
ketidaknyamanan, dan dalam beberapa kasus dapat berdampak pada
pertumbuhan dan perkembangan anak. Berikut adalah beberapa jenis
gangguan sistem pencernaan yang umum terjadi pada anak beserta
penjelasannya.

5.2.1 Diare Akut

Diare akut adalah gangguan pencernaan yang ditandai
dengan peningkatan frekuensi buang air besar dan konsistensi tinja
yang lebih cair dari biasanya. Kondisi ini sering kali disebabkan oleh
infeksi bakteri, virus, atau parasit, serta intoleransi makanan atau
reaksi terhadap antibiotik. Infeksi virus seperti rotavirus dan
norovirus merupakan penyebab paling umum dari diare akut pada
anak-anak. Selain itu, kontaminasi makanan atau air yang terinfeksi
bakteri seperti Escherichia coli dan Salmonella juga dapat
menyebabkan diare.

Diare akut dapat menyebabkan dehidrasi jika tidak ditangani
dengan baik, terutama pada bayi dan anak kecil. Gejala dehidrasi
seperti mulut kering, menangis tanpa air mata, urin yang berkurang,
dan kelemahan harus diwaspadai. Penanganan utama diare akut
meliputi pemberian cairan rehidrasi oral untuk mencegah dehidrasi,
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serta menghindari makanan yang dapat memperparah kondisi,
seperti produk susu atau makanan tinggi gula.
5.2.2 Konstipasi

Konstipasi adalah kondisi di mana anak mengalami kesulitan
buang air besar atau tinja yang keras dan sulit dikeluarkan. Penyebab
utama konstipasi pada anak sering kali berkaitan dengan pola makan
rendah serat, kurangnya asupan cairan, serta kebiasaan menunda
buang air besar. Selain faktor pola makan, konstipasi juga bisa
terjadi akibat perubahan rutinitas, stres, atau kondisi medis tertentu
seperti hipotiroidisme atau kelainan usus bawaan.

Gejala konstipasi meliputi frekuensi buang air besar yang
jarang (kurang dari tiga kali seminggu), tinja yang keras dan kering,
serta rasa nyeri saat buang air besar. Jika konstipasi berlangsung
lama, dapat menyebabkan komplikasi seperti fisura ani atau
encopresis (keluarnya tinja tanpa disadari). Pengobatan konstipasi
melibatkan perubahan pola makan dengan meningkatkan konsumsi
serat dari buah-buahan, sayuran, dan biji-bijian, serta
memperbanyak minum air putih. Aktivitas fisik juga dapat
membantu meningkatkan pergerakan usus.

5.2.3 Refluks Gastroesofageal

Refluks gastroesofageal adalah kondisi di mana isi lambung
kembali naik ke esofagus, menyebabkan iritasi dan rasa nyeri di ulu
hati. Pada bayi, refluks sering kali terjadi karena sistem pencernaan
mereka yang masih berkembang dan biasanya akan membaik dengan

sendirinya seiring pertumbuhan. Namun, pada beberapa anak,
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refluks dapat menjadi lebih parah dan menyebabkan masalah seperti
muntah berulang, nyeri dada, sulit makan, serta gangguan tidur.

Faktor yang dapat memperburuk refluks pada anak meliputi
konsumsi makanan asam, pedas, atau berlemak tinggi, serta posisi
tidur yang tidak tepat setelah makan. Dalam kasus ringan, perubahan
pola makan dan postur setelah makan dapat membantu mengurangi
gejala refluks. Namun, pada kasus yang lebih serius, dokter mungkin
akan meresepkan obat untuk mengurangi produksi asam lambung
atau menyarankan perubahan diet yang lebih ketat.

5.2.4 Malabsorpsi

Malabsorpsi adalah gangguan di mana usus tidak mampu
menyerap nutrisi secara optimal, sehingga menyebabkan defisiensi
zat gizi yang dapat memengaruhi pertumbuhan anak. Kondisi ini
dapat terjadi akibat berbagai penyakit seperti penyakit celiac,
fibrosis kistik, atau intoleransi laktosa.

Penyakit celiac adalah gangguan autoimun di mana
konsumsi gluten (protein yang ditemukan dalam gandum, barley,
dan rye) menyebabkan peradangan pada usus halus dan mengganggu
penyerapan nutrisi. Gejala penyakit celiac meliputi diare kronis,
kembung, penurunan berat badan, dan kelelahan. Satu-satunya
pengobatan efektif untuk penyakit ini adalah diet bebas gluten
seumur hidup.

Fibrosis kistik adalah gangguan genetik yang menyebabkan
produksi lendir berlebih di berbagai organ tubuh, termasuk saluran
pencernaan, yang dapat menghambat penyerapan nutrisi. Anak

dengan fibrosis kistik sering mengalami masalah pertumbuhan dan
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memerlukan suplemen enzim pencernaan serta diet tinggi kalori
untuk mencukupi kebutuhan nutrisi mereka.

Secara keseluruhan, gangguan pencernaan pada anak
memerlukan perhatian khusus agar dapat dikelola dengan tepat.
Dengan diagnosis dini, pengelolaan pola makan, serta terapi yang
sesuali, sebagian besar gangguan ini dapat diatasi atau diminimalkan
dampaknya terhadap tumbuh kembang anak. Jika anak mengalami
gejala gangguan pencernaan yang persisten atau berat, segera

konsultasikan dengan dokter untuk evaluasi lebih lanjut.

5.3 Pengkajian Keperawatan pada Anak dengan
Gangguan Pencernaan

Pengkajian keperawatan merupakan langkah awal yang
sangat penting dalam menangani anak dengan gangguan pencernaan.
Melalui pengkajian yang komprehensif, perawat dapat menentukan
diagnosis keperawatan yang tepat dan merancang intervensi yang
sesuai untuk mendukung pemulihan anak. Pengkajian ini mencakup
riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang
yang bertujuan untuk mengidentifikasi penyebab gangguan serta
dampaknya terhadap kondisi anak.

5.3.1 Riwayat Kesehatan

Riwayat kesehatan anak menjadi bagian penting dalam
pengkajian keperawatan, karena memberikan gambaran mengenai
faktor-faktor yang dapat berkontribusi terhadap gangguan

pencernaan. Pengumpulan informasi ini meliputi pola makan anak,
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termasuk jenis makanan yang dikonsumsi, frekuensi makan, serta
kemungkinan adanya alergi atau intoleransi makanan. Selain itu,
perawat juga perlu menanyakan tentang frekuensi dan konsistensi
buang air besar, apakah terdapat perubahan pola buang air besar
seperti diare atau konstipasi, serta adanya darah dalam tinja yang
dapat mengindikasikan gangguan yang lebih serius.

Selain faktor pola makan dan kebiasaan eliminasi, riwayat
penyakit sebelumnya juga perlu dikaji, termasuk riwayat infeksi
saluran cerna, penggunaan antibiotik, atau adanya penyakit kronis
yang dapat mempengaruhi sistem pencernaan, seperti penyakit
celiac atau fibrosis Kistik. Riwayat kesehatan keluarga juga penting
untuk mengidentifikasi adanya faktor genetik atau keturunan yang
berkontribusi terhadap gangguan pencernaan, seperti intoleransi
laktosa atau penyakit radang usus.

5.3.2 Pemeriksaan Fisik

Setelah mengumpulkan riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik
dilakukan untuk menilai tanda-tanda klinis yang dapat menunjukkan
adanya gangguan pencernaan. Pemeriksaan ini melibatkan tiga
teknik utama, yaitu inspeksi, palpasi, dan auskultasi.

Pada tahap inspeksi, perawat akan mengamati bentuk dan
pergerakan abdomen anak. Perut yang tampak membesar atau
mengalami distensi dapat mengindikasikan adanya akumulasi gas,
obstruksi usus, atau gangguan penyerapan. Selain itu, perubahan
warna kulit di area abdomen, seperti pucat atau ikterus (kekuningan),
dapat memberikan petunjuk mengenai gangguan hati atau

malabsorpsi.
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Palpasi dilakukan dengan menekan secara lembut area perut
untuk mendeteksi adanya nyeri tekan, massa abnormal, atau
pembesaran organ seperti hati dan limpa. Nyeri tekan di area tertentu
dapat mengindikasikan peradangan atau infeksi, seperti apendisitis
atau gastritis. Pada anak dengan konstipasi, palpasi dapat membantu
mendeteksi adanya akumulasi tinja yang mengeras di usus besar.

Auskultasi dilakukan dengan menggunakan stetoskop untuk
mendengarkan peristaltik usus. Peristaltik yang terlalu aktif dapat
menunjukkan kondisi seperti diare atau iritasi usus, sementara tidak
adanya peristaltik atau suara usus yang sangat lemah bisa menjadi
tanda obstruksi atau ileus paralitik. Dengan kombinasi ketiga cara
pemeriksaan ini, perawat dapat mengidentifikasi masalah
pencernaan yang mungkin terjadi dan memberikan rekomendasi
lebih lanjut untuk pemeriksaan lanjutan.

5.3.3 Pemeriksaan Penunjang

Untuk memastikan diagnosis gangguan pencernaan,
pemeriksaan penunjang sering kali diperlukan sebagai bagian dari
pengkajian keperawatan. Salah satu pemeriksaan yang umum
dilakukan adalah pemeriksaan tinja, yang bertujuan untuk
mengidentifikasi infeksi bakteri, virus, atau parasit, serta
mengevaluasi kemungkinan adanya darah atau lemak berlebih dalam
tinja yang dapat mengindikasikan malabsorpsi.

Selain pemeriksaan tinja, tes darah juga sering dilakukan
untuk menilai kondisi kesehatan umum anak, termasuk kadar
elektrolit, tanda-tanda peradangan, serta kemungkinan anemia akibat

gangguan penyerapan zat besi. Tes darah juga dapat membantu
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dalam mendeteksi intoleransi makanan, seperti uji antibodi terhadap
gluten pada anak dengan penyakit celiac.

Ultrasonografi (USG) abdomen merupakan pemeriksaan
pencitraan yang sering digunakan untuk menilai kondisi organ
dalam, termasuk hati, pankreas, dan usus. USG dapat membantu
dalam mendeteksi kelainan struktural seperti obstruksi usus, batu
empedu, atau pembesaran hati yang mungkin berhubungan dengan
gangguan metabolik atau infeksi. Dalam beberapa kasus,
pemeriksaan pencitraan lain seperti rontgen atau endoskopi mungkin
diperlukan untuk mengevaluasi lebih lanjut kondisi saluran cerna
yang lebih kompleks.

Dengan melakukan pengkajian  keperawatan yang
menyeluruh,  termasuk  pengumpulan  riwayat kesehatan,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang, perawat dapat
membantu mengidentifikasi penyebab gangguan pencernaan dan
menyusun rencana intervensi yang tepat. Pendekatan ini tidak hanya
membantu dalam penanganan gangguan pencernaan tetapi juga
mendukung kesehatan jangka panjang anak dengan memberikan
edukasi kepada orang tua mengenai pencegahan dan manajemen

yang sesuai.

5.4 Penatalaksanaan Keperawatan pada Anak
dengan Gangguan Pencernaan

Penatalaksanaan keperawatan pada anak dengan gangguan

pencernaan bertujuan untuk mengatasi penyebab utama, mencegah

96



komplikasi, serta meningkatkan kenyamanan dan kesejahteraan
anak. Intervensi keperawatan mencakup berbagai aspek, mulai dari
rehidrasi, manajemen nutrisi, hingga edukasi kepada orang tua untuk
mendukung pemulihan anak dan mencegah kekambuhan.
Pendekatan yang komprehensif sangat penting dalam memastikan
bahwa anak mendapatkan perawatan yang tepat sesuai dengan
kondisi pencernaannya.
5.4.1 Rehidrasi Oral dan Intravenous

Rehidrasi merupakan langkah utama dalam menangani
gangguan pencernaan yang disertai diare atau muntah yang dapat
menyebabkan dehidrasi. Pada kasus ringan hingga sedang, larutan
rehidrasi oral (oral rehydration solution/ORS) diberikan untuk
menggantikan cairan dan elektrolit yang hilang. ORS mengandung
kombinasi garam dan glukosa yang membantu penyerapan cairan ke
dalam tubuh, sehingga dapat mencegah dehidrasi yang lebih parah.

Pada anak yang mengalami dehidrasi berat atau tidak mampu
minum cukup cairan secara oral karena muntah terus-menerus, terapi
cairan intravena (IV) diperlukan. Pemberian cairan intravena
dilakukan di rumah sakit dengan pemantauan ketat terhadap
keseimbangan elektrolit dan status hidrasi anak. Selain itu,
pemantauan tanda-tanda dehidrasi seperti mata cekung, kulit kering,
atau berkurangnya produksi urin harus dilakukan secara berkala oleh
perawat untuk memastikan efektivitas terapi rehidrasi.
5.4.2 Manajemen Nutrisi

Manajemen nutrisi berperan penting dalam memperbaiki

kondisi pencernaan anak serta mencegah gangguan lebih lanjut.
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Pendekatan diet yang disesuaikan dengan jenis gangguan
pencernaan sangat diperlukan untuk memastikan bahwa anak
mendapatkan asupan nutrisi yang cukup tanpa memperburuk gejala.

Pada anak yang mengalami konstipasi, peningkatan asupan
serat dari buah-buahan, sayuran, dan biji-bijian dianjurkan untuk
membantu melunakkan tinja dan memperlancar pergerakan usus.
Selain itu, meningkatkan konsumsi cairan dan memastikan anak
tetap aktif secara fisik juga dapat membantu dalam mengatasi
konstipasi.

Untuk anak yang memiliki intoleransi makanan, seperti
intoleransi laktosa atau penyakit celiac, diet khusus harus diterapkan.
Anak dengan intoleransi laktosa perlu menghindari produk susu atau
mengonsumsi alternatif bebas laktosa. Sementara itu, anak dengan
penyakit celiac harus menjalani diet bebas gluten untuk mencegah
kerusakan usus halus dan memperbaiki penyerapan nutrisi.

Selain itu, bagi anak yang mengalami refluks
gastroesofageal, pemberian makanan dalam porsi kecil tetapi lebih
sering dapat membantu mengurangi gejala. Orang tua juga
direkomendasikan untuk menghindari makanan yang memicu
refluks, seperti makanan pedas, berlemak, atau asam.

5.4.3 Edukasi Orang Tua

Edukasi orang tua merupakan aspek penting dalam
penatalaksanaan keperawatan karena orang tua memiliki peran
utama dalam menjaga kesehatan anak dan mencegah kekambuhan

gangguan pencernaan. Perawat perlu memberikan informasi
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mengenai pentingnya kebersihan makanan, pola makan sehat, serta
tanda-tanda bahaya yang harus segera diwaspadai.

Menjaga kebersihan makanan sangat penting dalam
mencegah infeksi saluran pencernaan. Orang tua harus diajarkan
cara mencuci tangan dengan benar sebelum menyiapkan makanan,
membersihkan bahan makanan dengan baik, serta memastikan
makanan dimasak dengan suhu yang aman untuk membunuh bakteri
patogen.

Pola makan sehat juga perlu diperhatikan untuk mendukung
kesehatan sistem pencernaan anak. Orang tua perlu memahami
pentingnya memberikan makanan seimbang yang kaya serat,
protein, dan lemak sehat sesuai dengan kebutuhan anak. Selain itu,
mereka harus menghindari pemberian makanan yang dapat memicu
gangguan pencernaan, seperti makanan tinggi gula, makanan olahan,
atau minuman bersoda.

Selain edukasi tentang kebersihan dan pola makan, perawat
juga harus menginformasikan tanda bahaya gangguan pencernaan
yang memerlukan perhatian medis segera. Tanda-tanda seperti
muntah terus-menerus, diare yang tidak membaik dalam beberapa
hari, tinja berdarah, perut kembung yang berlebihan, atau demam
tinggi harus segera diperiksakan ke tenaga medis untuk evaluasi
lebih lanjut.

Dengan menerapkan intervensi keperawatan yang mencakup
rehidrasi, manajemen nutrisi, serta edukasi orang tua, diharapkan
gangguan pencernaan pada anak dapat diatasi secara efektif.

Pendekatan yang menyeluruh tidak hanya membantu dalam
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mengatasi gejala akut tetapi juga memberikan dasar untuk
pencegahan jangka panjang, memastikan anak tetap sehat dan

berkembang dengan optimal.

55 Tantangan dalam Keperawatan Anak
dengan Gangguan Pencernaan

Perawatan anak dengan gangguan pencernaan menghadapi
berbagai tantangan yang dapat mempengaruhi keberhasilan terapi
dan pemulihan anak. Tantangan ini meliputi kesulitan dalam
menegakkan diagnosis, rendahnya kepatuhan terhadap diet, serta
risiko dehidrasi yang dapat membahayakan kondisi anak.
Pemahaman mengenai tantangan-tantangan ini penting bagi tenaga
medis dan orang tua agar dapat mengelola gangguan pencernaan
dengan lebih baik dan mencegah komplikasi yang lebih serius.
5.5.1 Kesulitan dalam Menegakkan Diagnosis

Menegakkan diagnosis gangguan pencernaan pada anak
sering kali menjadi tantangan besar karena gejala yang muncul tidak
selalu spesifik. Beberapa gangguan seperti diare, konstipasi, atau
refluks gastroesofageal dapat memiliki penyebab yang beragam,
mulai dari infeksi, alergi, hingga gangguan metabolik. Selain itu,
anak-anak, terutama bayi dan balita, belum mampu mengungkapkan
dengan jelas apa yang mereka rasakan, sehingga tenaga medis harus
mengandalkan pengamatan klinis dan laporan dari orang tua.

Untuk mengatasi tantangan ini, pendekatan diagnostik yang

lebih komprehensif diperlukan, termasuk pemeriksaan fisik yang
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menyeluruh, pengkajian riwayat kesehatan, serta penggunaan
pemeriksaan penunjang seperti tes darah, analisis tinja, dan
pencitraan medis. Kolaborasi antara tenaga medis dan orang tua juga
sangat penting untuk memastikan bahwa gejala yang diamati dan
dilaporkan dapat membantu dalam penegakan diagnosis yang lebih
akurat.

5.5.2 Kepatuhan Terhadap Diet

Salah satu tantangan utama dalam perawatan anak dengan
gangguan pencernaan adalah memastikan bahwa anak mematuhi
diet yang telah direkomendasikan oleh tenaga medis. Anak-anak
sering kali sulit menerima perubahan pola makan, terutama jika
makanan yang harus dihindari adalah makanan yang mereka sukai.
Misalnya, anak dengan intoleransi laktosa harus menghindari produk
susu, sementara anak dengan penyakit celiac tidak boleh
mengonsumsi makanan yang mengandung gluten.

Kurangnya pemahaman atau ketidaknyamanan terhadap diet
khusus ini dapat menyebabkan ketidakpatuhan, yang pada akhirnya
dapat memperburuk kondisi pencernaan anak. Oleh karena itu,
edukasi kepada orang tua dan anak menjadi sangat penting untuk
membantu mereka memahami alasan di balik diet yang dianjurkan
serta alternatif makanan yang tetap lezat dan bergizi. Selain itu,
keterlibatan ahli gizi dalam menyusun rencana makan yang menarik
bagi anak dapat membantu meningkatkan kepatuhan terhadap diet

yang dianjurkan.
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5.5.3 Risiko Dehidrasi

Gangguan pencernaan seperti diare dan muntah
berkepanjangan dapat menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit
yang signifikan, meningkatkan risiko dehidrasi yang berbahaya.
Anak-anak, terutama bayi dan balita, lebih rentan terhadap dehidrasi
karena cadangan cairan tubuh mereka lebih sedikit dibandingkan
dengan orang dewasa. Jika tidak segera ditangani, dehidrasi dapat
menyebabkan komplikasi serius seperti gangguan keseimbangan
elektrolit, hipotensi, dan kegagalan organ. Kehilangan cairan pada
bayi dan anak-anak tetap menjadi prioritas yang harus ditangani
segera, karena bayi dan anak-anak, memiliki luas permukaan tubuh
relatif besar, daripada orang dewasa, memiliki tingkat metabolisme
basal (BMR) lebih tinggi dari orang dewasa (Agustin, 2018).

Untuk mengatasi tantangan ini, perawat harus memastikan
bahwa tanda-tanda awal dehidrasi, seperti mulut kering, penurunan
produksi urin, dan letargi, dapat diidentifikasi dengan cepat.
Pemberian cairan rehidrasi oral (ORS) harus segera dilakukan pada
anak yang mengalami diare ringan hingga sedang, sedangkan untuk
kasus dehidrasi berat, pemberian cairan intravena melalui infus di
rumah sakit. Namun pemasangan infus pada anak dapat terjadi
komplikasi antara lain infiltrasi, plebitis, beban cairan berlebihan,
pendarahan, dan infeksi. Perawat harus memastikan cairan intravena
masuk tanpa adanya komplikasi (Agustin, 2017). Orang tua juga
perlu diberikan edukasi tentang cara mengenali tanda-tanda
dehidrasi dan langkah-langkah yang harus diambil untuk mencegah

dehidrasi.
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Peran perawat sangat penting untuk mengatasi masalah
gangguan pencernaan pada anak. Menurut Agustin (2018), peran
perawat antara lain sebagai pemberi asuhan keperawatan, advokat,
konsultan, edukator, kolaborator, inovator. Secara keseluruhan,
tantangan perawat mengatasi gangguan pencernaan anak adalah
adalah peran kolaborasi, dimana perawat perlu melakukan
pendekatan multidisipliner yang melibatkan orang tua atau keluarga,
dokter, ahli gizi dan farmasi. Perawat yang memahami tantangan ini
dan menerapkan strategi yang tepat, diharapkan asuhan keperawatan
anak dengan gangguan pencernaan dapat menjadi lebih efektif,
sehingga kebutuhan nutrisi dan cairan anak dapat terpenuhi. Anak
dapat mencapai pertumbuhan dan perkembangan secara optimal

sesuai usianya tanpa terganggu oleh masalah pencernaan berulang.

5.6 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian gangguan sistem pencernaan pada anak dan
penyebab utamanya.

2. Sebutkan dan jelaskan empat jenis gangguan pencernaan yang
sering terjadi pada anak.

3. Bagaimana cara melakukan pengkajian keperawatan pada anak
dengan gangguan pencernaan?

4. Sebutkan tiga langkah utama dalam penatalaksanaan
keperawatan anak dengan gangguan pencernaan.

5. Apa saja tantangan yang sering dihadapi dalam merawat anak

dengan gangguan pencernaan?
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Bab 6: Keperawatan pada
Gangguan Sistem Imun dan
Infeksi Anak

6.1 Pengertian Gangguan Sistem Imun dan
Infeksi pada Anak

Gangguan sistem imun dan infeksi pada anak merupakan
kondisi yang terjadi ketika mekanisme pertahanan tubuh anak tidak
berfungsi secara optimal, sehingga meningkatkan risiko infeksi oleh
berbagai patogen seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit. Sistem
imun pada anak masih dalam tahap perkembangan, sehingga mereka
lebih rentan terhadap penyakit menular dan komplikasi yang lebih
serius dibandingkan orang dewasa.

Sistem imun bertanggung jawab untuk melindungi tubuh dari
patogen berbahaya melalui respons imun bawaan (non-spesifik) dan
respons imun adaptif (spesifik). Pada bayi dan anak kecil, sistem
imun bawaan seperti barier fisik (kulit dan mukosa), makrofag, serta
sel natural killer (NK cells) sudah berfungsi, tetapi belum seefektif
pada orang dewasa. Sementara itu, sistem imun adaptif yang

melibatkan limfosit T dan B masih dalam proses pematangan,
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sehingga respons tubuh terhadap infeksi mungkin lebih lambat dan
kurang efektif.

Karena sistem imun yang belum matang ini, anak-anak lebih
sering mengalami infeksi saluran pernapasan, infeksi saluran cerna,
serta penyakit yang ditularkan melalui kontak langsung dengan
lingkungan. Beberapa penyakit menular yang umum terjadi pada
anak meliputi influenza, pneumonia, diare akibat infeksi virus atau
bakteri, campak, cacar air, dan infeksi telinga tengah (otitis media).
Selain itu, faktor-faktor seperti gizi buruk, kurangnya kebersihan,
paparan lingkungan yang tidak sehat, serta status imunisasi yang
belum lengkap juga dapat memperburuk risiko infeksi pada anak.

Gangguan sistem imun pada anak dapat bersifat primer atau
sekunder. Gangguan imun primer, seperti imunodefisiensi bawaan
(contohnya penyakit SCID-Severe Combined Immunodeficiency),
terjadi karena kelainan genetik yang menghambat fungsi sistem
imun sejak lahir. Sementara itu, gangguan imun sekunder dapat
disebabkan oleh malnutrisi, infeksi kronis, penggunaan obat
imunosupresan, atau kondisi medis tertentu seperti kanker dan
HIV/AIDS.

Upaya pencegahan infeksi dan gangguan sistem imun pada
anak mencakup imunisasi rutin, pola makan bergizi, kebersihan diri
dan lingkungan, serta pemberian ASI eksklusif pada bayi. Selain itu,
edukasi kepada orang tua dan tenaga kesehatan tentang cara menjaga
daya tahan tubuh anak sangat penting dalam menurunkan angka

kejadian penyakit infeksi dan komplikasi yang lebih berat.
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Secara keseluruhan, gangguan sistem imun dan infeksi pada
anak merupakan tantangan kesehatan yang perlu ditangani dengan
pendekatan preventif dan terapeutik yang tepat. Dengan pemantauan
kesehatan yang baik, pemberian nutrisi yang cukup, serta dukungan
imunisasi yang optimal, risiko infeksi pada anak dapat diminimalkan
sehingga mereka dapat tumbuh dan berkembang dengan sehat.

6.2 Jenis Gangguan Sistem Imun dan Infeksi
pada Anak

Sistem imun memiliki peran penting dalam melindungi
tubuh anak dari berbagai infeksi dan penyakit. Namun, beberapa
kondisi dapat menyebabkan gangguan pada sistem imun, baik yang
bersifat bawaan maupun yang didapat, sehingga meningkatkan
risiko anak mengalami infeksi berulang atau penyakit autoimun.
Gangguan sistem imun dan infeksi pada anak dapat dibagi menjadi
beberapa kategori, seperti defisiensi imun primer, infeksi saluran
pernapasan, infeksi gastrointestinal, serta penyakit autoimun.

6.2.1 Defisiensi Imun Primer

Defisiensi imun primer merupakan gangguan bawaan yang
menyebabkan sistem imun anak tidak berfungsi dengan optimal
dalam melawan infeksi. Gangguan ini terjadi akibat kelainan genetik
yang memengaruhi produksi atau fungsi sel imun, seperti limfosit B,
limfosit T, atau fagosit. Salah satu contoh paling serius dari

defisiensi imun primer adalah Severe Combined Immunodeficiency
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(SCID), yang menyebabkan anak lahir tanpa sistem imun yang
berfungsi dan sangat rentan terhadap infeksi.

Anak dengan defisiensi imun primer biasanya mengalami
infeksi berulang yang lebih parah dibandingkan anak sehat, seperti
infeksi paru yang sering kambuh, infeksi telinga yang tidak kunjung
sembuh, serta gangguan pertumbuhan akibat tubuh yang terus-
menerus melawan infeksi.

Penanganan defisiensi imun primer bergantung pada jenis
dan tingkat keparahan gangguan imun, yang dapat mencakup terapi
imunoglobulin untuk menggantikan antibodi yang hilang, terapi
antibiotik jangka panjang untuk mencegah infeksi, serta
transplantasi sumsum tulang pada kasus yang lebih berat. Deteksi
dini sangat penting agar anak dengan defisiensi imun primer dapat
menerima perawatan yang tepat guna meningkatkan peluang
kelangsungan hidup serta kualitas hidup mereka.

6.2.2 Infeksi Saluran Pernapasan

Infeksi saluran pernapasan merupakan jenis infeksi yang
paling umum terjadi pada anak, terutama karena sistem imun mereka
masih dalam tahap perkembangan. Infeksi ini dapat terjadi di saluran
pernapasan atas maupun bawah, dengan penyebab utama berupa
virus atau bakteri. Beberapa infeksi saluran pernapasan yang sering
dialami anak meliputi pneumonia, bronkitis, influenza, serta infeksi
saluran pernapasan akut lainnya.

Pneumonia pada anak dapat disebabkan oleh bakteri seperti
Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae, atau virus
seperti Respiratory Syncytial Virus (RSV). Penyakit ini dapat
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menyebabkan demam tinggi, batuk parah, sesak napas, serta
penurunan nafsu makan. Bronkitis, yang merupakan peradangan
pada saluran bronkus, sering kali disebabkan oleh infeksi virus dan
dapat menyebabkan batuk yang menetap disertai lendir berlebih.

Infeksi pernapasan seperti influenza juga sering menyerang
anak, terutama saat musim flu. Influenza dapat menyebabkan
demam tinggi, nyeri otot, sakit tenggorokan, dan lemas, serta
berpotensi menyebabkan komplikasi serius pada anak dengan sistem
imun yang lemah.

Pencegahan infeksi saluran pernapasan pada anak dapat
dilakukan melalui imunisasi (seperti vaksin influenza dan
pneumokokus), menjaga kebersihan tangan, serta menghindari
paparan asap rokok atau polusi udara yang dapat melemahkan sistem
pernapasan anak. Pengobatan tergantung pada penyebab infeksi, di
mana infeksi virus umumnya hanya memerlukan pengobatan
suportif seperti hidrasi yang cukup dan obat pereda demam,
sementara infeksi bakteri memerlukan antibiotik sesuai rekomendasi
dokter.

6.2.3 Infeksi Gastrointestinal

Infeksi gastrointestinal pada anak sering kali disebabkan oleh
virus, bakteri, atau parasit, yang menyerang sistem pencernaan dan
menyebabkan gangguan seperti diare, muntah, serta nyeri perut.
Salah satu penyebab utama diare pada anak adalah Rotavirus, yang
dapat menyebabkan dehidrasi parah jika tidak ditangani dengan
baik.
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Infeksi gastrointestinal juga dapat disebabkan oleh bakteri
seperti Escherichia coli, Salmonella, atau Shigella, yang sering kali
ditularkan melalui makanan atau air yang terkontaminasi. Anak yang
mengalami infeksi ini biasanya menunjukkan gejala seperti diare
berdarah, muntah berlebihan, serta demam tinggi.

Dehidrasi merupakan komplikasi paling serius dari infeksi
gastrointestinal pada anak. Gejala dehidrasi meliputi mata cekung,
mulut kering, urin yang sedikit atau berwarna gelap, serta kulit yang
kurang elastis. Oleh karena itu, penanganan utama diare akibat
infeksi adalah pemberian cairan rehidrasi oral (oralit) untuk
menggantikan cairan dan elektrolit yang hilang.

Pencegahan infeksi gastrointestinal dapat dilakukan dengan
menjaga kebersihan tangan, memberikan ASI eksklusif pada bayi,
serta memastikan makanan dan air yang dikonsumsi anak dalam
kondisi  higienis. Selain itu, imunisasi Rotavirus juga
direkomendasikan untuk melindungi anak dari infeksi yang dapat
menyebabkan diare berat.

6.2.4 Penyakit Autoimun

Penyakit autoimun terjadi ketika sistem imun anak
menyerang sel dan jaringan tubuhnya sendiri, menganggapnya
sebagai ancaman yang harus dilawan. Penyebab pasti penyakit
autoimun masih belum sepenuhnya diketahui, tetapi faktor genetik
dan lingkungan diyakini memiliki peran dalam pemicuannya.

Beberapa penyakit autoimun yang dapat terjadi pada anak
antara lain Lupus Eritematosus Sistemik (LES) dan Artritis Idiopatik

Juvenil (AlJ). Lupus merupakan penyakit autoimun sistemik yang
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dapat memengaruhi kulit, sendi, ginjal, serta organ lainnya, dengan
gejala seperti ruam wajah berbentuk kupu-kupu, kelelahan kronis,
serta nyeri sendi. Sementara itu, artritis idiopatik juvenil merupakan
bentuk artritis yang menyerang anak-anak dan menyebabkan
peradangan pada sendi, nyeri, serta kekakuan yang berkepanjangan.

Pengelolaan penyakit autoimun pada anak umumnya
melibatkan pemberian obat imunosupresan untuk menekan aktivitas
berlebihan sistem imun, seperti kortikosteroid atau obat biologis.
Selain itu, anak dengan penyakit autoimun memerlukan pola hidup
yang sehat, istirahat yang cukup, serta pemantauan rutin oleh dokter
spesialis untuk mengontrol gejala dan mencegah komplikasi jangka

panjang.

6.3 Pendekatan Keperawatan dalam
Manajemen Gangguan Imun dan Infeksi Anak

Keperawatan anak dengan gangguan sistem imun dan infeksi
merupakan aspek penting dalam perawatan pediatrik. Anak-anak
dengan sistem imun yang lemah lebih rentan terhadap infeksi yang
dapat berkembang menjadi kondisi serius jika tidak dikelola dengan
baik. Oleh karena itu, pendekatan keperawatan dalam manajemen
gangguan imun dan infeksi anak harus mencakup pengkajian yang
menyeluruh, intervensi keperawatan yang sesuai, serta strategi
pencegahan infeksi yang efektif. Kombinasi dari ketiga aspek ini
bertujuan untuk meningkatkan daya tahan tubuh anak, mempercepat
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pemulihan, serta mencegah komplikasi yang dapat memperburuk
kondisi kesehatan mereka.
6.3.1 Pengkajian

Pengkajian merupakan langkah awal dalam manajemen
gangguan imun dan infeksi pada anak. Identifikasi tanda dan gejala
infeksi menjadi aspek penting dalam pengkajian ini. Tanda-tanda
umum infeksi meliputi demam, lemas, gangguan pernapasan, ruam
kulit, dan perubahan pola makan atau tidur. Demam sering kali
menjadi indikator awal adanya infeksi, tetapi keparahan dan
penyebabnya harus dievaluasi lebih lanjut melalui pemeriksaan
Klinis dan diagnostik. Selain itu, anak dengan sistem imun yang
lemah mungkin menunjukkan tanda-tanda infeksi yang lebih samar
atau mengalami infeksi yang lebih berat dibandingkan anak dengan
sistem imun yang normal. Oleh karena itu, pengkajian keperawatan
juga harus mencakup riwayat imunisasi, riwayat penyakit
sebelumnya, serta faktor risiko lainnya yang dapat memperburuk
kondisi anak. Pemeriksaan laboratorium seperti hitung darah
lengkap (CBC), pemeriksaan kultur darah atau urin, dan tes fungsi
imun dapat membantu dalam menentukan penyebab infeksi dan
menyesuaikan rencana perawatan yang tepat.
6.3.2 Intervensi Keperawatan

Setelah dilakukan pengkajian yang menyeluruh, langkah
berikutnya adalah memberikan intervensi keperawatan yang sesuai
untuk mendukung pemulihan anak. Perawatan suportif menjadi
bagian penting dalam manajemen infeksi, yang meliputi pemberian

terapi cairan untuk mencegah dehidrasi akibat demam atau diare,
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serta pemberian nutrisi yang adekuat guna memperkuat sistem imun
anak. Selain itu, manajemen demam juga menjadi fokus utama
dalam perawatan keperawatan. Penggunaan kompres hangat,
pemberian antipiretik sesuai indikasi, serta monitoring suhu tubuh
secara berkala diperlukan untuk mencegah komplikasi yang lebih
serius, seperti kejang demam. Pada anak dengan gangguan imun,
terapi spesifik seperti pemberian imunoglobulin atau antibiotik
profilaksis mungkin diperlukan untuk mengurangi risiko infeksi
yang lebih berat. Selain aspek medis, pendekatan holistik dalam
intervensi keperawatan juga mencakup dukungan emosional bagi
anak dan keluarganya. Memberikan informasi yang jelas kepada
orang tua mengenai kondisi anak serta langkah-langkah perawatan
yang harus dilakukan di rumah dapat membantu mereka lebih siap
dalam menghadapi situasi yang terjadi.
6.3.3 Pencegahan Infeksi

Pencegahan infeksi merupakan langkah krusial dalam
manajemen gangguan imun dan infeksi pada anak. Salah satu
strategi utama adalah menerapkan prinsip kebersihan tangan yang
baik, baik bagi tenaga medis, orang tua, maupun anak itu sendiri jika
sudah cukup besar untuk memahami pentingnya kebersihan.
Kebersihan tangan dapat mengurangi penyebaran patogen dan
mencegah infeksi silang, terutama di lingkungan rumah sakit atau
fasilitas kesehatan. Selain itu, imunisasi merupakan cara paling
efektif dalam melindungi anak dari berbagai penyakit infeksi yang
dapat dicegah, seperti campak, difteri, dan pneumonia. Anak dengan

sistem imun yang lemah mungkin memerlukan jadwal imunisasi
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yang disesuaikan dengan kondisi mereka. Penggunaan antibiotik
yang sesuai juga menjadi bagian penting dalam strategi pencegahan
infeksi. Antibiotik harus digunakan secara bijak dan hanya diberikan
jika benar-benar diperlukan untuk menghindari resistensi antibiotik
yang dapat memperburuk keadaan. Selain itu, edukasi kepada orang
tua mengenai tanda-tanda awal infeksi dan langkah-langkah
pencegahan yang bisa dilakukan di rumah juga merupakan bagian
dari upaya preventif yang dapat mengurangi angka kejadian infeksi
pada anak-anak dengan gangguan imun.

Dengan menerapkan pendekatan keperawatan yang
komprehensif, anak dengan gangguan imun dan infeksi dapat
menerima perawatan yang optimal untuk meningkatkan daya tahan
tubuh mereka dan mengurangi risiko komplikasi yang berbahaya.
Melalui pengkajian yang teliti, intervensi keperawatan yang tepat,
serta strategi pencegahan yang efektif, tenaga keperawatan dapat
berkontribusi dalam meningkatkan kualitas hidup anak-anak yang
mengalami gangguan imun dan infeksi. Selain itu, kerja sama antara
tenaga medis, keluarga, dan masyarakat sangat dibutuhkan untuk
menciptakan lingkungan yang lebih aman dan mendukung bagi

anak-anak yang rentan terhadap infeksi.

6.4 Peran Perawat dalam Keperawatan Anak
dengan Gangguan Imun

Anak dengan gangguan sistem imun memiliki risiko tinggi

terhadap infeksi dan komplikasi kesehatan yang lebih serius
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dibandingkan anak dengan sistem imun yang normal. Oleh karena
itu, peran perawat sangat krusial dalam memberikan asuhan
keperawatan yang komprehensif, termasuk pencegahan, deteksi dini,
perawatan medis, serta dukungan emosional bagi anak dan
keluarganya. Perawat tidak hanya bertanggung jawab dalam
memastikan pengobatan berjalan dengan baik, tetapi juga memiliki
peran dalam memberikan edukasi kesehatan serta mendukung
kesejahteraan psikologis keluarga.
6.4.1 Memberikan Edukasi kepada Orang Tua tentang Pentingnya
Imunisasi dan Pola Hidup Sehat

Edukasi kepada orang tua merupakan langkah awal dalam
mencegah komplikasi pada anak dengan gangguan imun. Banyak
gangguan sistem imun dapat diperburuk oleh paparan infeksi yang
sebenarnya dapat dicegah, seperti influenza, pneumonia, dan
campak. Oleh karena itu, perawat memiliki peran penting dalam
mensosialisasikan pentingnya imunisasi sebagai salah satu cara
efektif untuk melindungi anak dari berbagai infeksi berbahaya.

Selain imunisasi, perawat juga perlu mengedukasi orang tua
mengenai pola hidup sehat yang dapat membantu meningkatkan
daya tahan tubuh anak, seperti pola makan bergizi seimbang,
menjaga kebersihan lingkungan, serta memastikan anak
mendapatkan cukup istirahat dan aktivitas fisik. Orang tua juga perlu
diberikan pemahaman mengenai cara menangani infeksi ringan di
rumah, kapan harus mencari bantuan medis, serta bagaimana

menghindari faktor risiko yang dapat memperburuk kondisi anak.
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Edukasi ini dapat diberikan melalui sesi konsultasi langsung,
materi tertulis, atau bahkan melalui platform digital agar lebih
mudah diakses oleh keluarga. Dengan pemahaman yang lebih baik,
orang tua akan lebih proaktif dalam menjaga kesehatan anak serta
mampu memberikan perawatan yang lebih baik di rumah.

6.4.2 Mengidentifikasi Tanda-Tanda Infeksi Sejak Dini untuk
Mencegah Komplikasi yang Lebih Serius

Anak dengan gangguan imun lebih rentan terhadap infeksi
bakteri, virus, maupun jamur, yang jika tidak segera ditangani dapat
berkembang menjadi komplikasi serius seperti sepsis atau
pneumonia berat. Oleh karena itu, perawat memiliki peran dalam
mengidentifikasi tanda-tanda infeksi sejak dini agar tindakan medis
yang cepat dapat dilakukan.

Tanda-tanda awal infeksi yang perlu diperhatikan antara lain
demam yang berkepanjangan, ruam kulit yang tidak biasa, batuk
atau sesak napas yang semakin memburuk, serta gangguan
pencernaan seperti diare atau muntah yang tidak kunjung membaik.
Jika perawat menemukan gejala tersebut, tindakan cepat seperti
pengambilan sampel laboratorium, pemantauan suhu tubuh, serta
pemberian terapi antibiotik atau antivirus sesuai dengan anjuran
dokter harus segera dilakukan.

Selain mengidentifikasi tanda-tanda infeksi, perawat juga
perlu memonitor kondisi anak secara rutin, terutama jika anak
sedang menjalani terapi imunosupresan yang dapat meningkatkan

risiko infeksi lebih lanjut. Dengan deteksi dini dan penanganan yang
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tepat, perawat dapat mencegah perburukan kondisi dan
meningkatkan peluang pemulihan anak.

6.4.3 Memberikan Dukungan Psikologis kepada Keluarga dalam
Menghadapi Kondisi Kesehatan Anak

Merawat anak dengan gangguan imun dapat menjadi
tantangan emosional bagi orang tua dan anggota keluarga lainnya.
Banyak orang tua merasa cemas, khawatir, atau bahkan frustrasi
dalam menghadapi kondisi kesehatan anak yang rentan terhadap
infeksi dan komplikasi medis. Dalam situasi seperti ini, perawat
berperan dalam memberikan dukungan psikologis kepada keluarga,
membantu mereka mengatasi stres, serta membangun ketahanan
mental dalam menghadapi kondisi anak.

Perawat dapat membantu keluarga dengan menyediakan
ruang untuk berdiskusi, menjawab pertanyaan yang mereka miliki,
serta memberikan informasi yang jelas mengenai kondisi anak dan
opsi pengobatan yang tersedia. Selain itu, membantu keluarga dalam
mengembangkan strategi coping juga penting agar mereka dapat
menghadapi tantangan dengan lebih baik.

Dalam beberapa kasus, perawat juga dapat merujuk keluarga
ke layanan psikososial atau kelompok dukungan bagi orang tua
dengan anak yang memiliki kondisi medis serupa. Dukungan sosial
dari orang tua lain yang memiliki pengalaman serupa dapat
membantu mengurangi perasaan terisolasi dan meningkatkan rasa
percaya diri dalam merawat anak.

6.4.4 Mengawasi dan Menyesuaikan Terapi Medis Sesuai dengan

Respons Anak terhadap Pengobatan
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Pengobatan anak dengan gangguan imun sering Kkali
memerlukan pemantauan ketat karena mereka mungkin memerlukan
terapi imunoglobulin, antibiotik jangka panjang, atau bahkan
perawatan Khusus seperti transplantasi sumsum tulang. Perawat
berperan dalam memastikan bahwa setiap terapi diberikan sesuali
dengan dosis dan jadwal yang telah ditetapkan, serta mengawasi
respons anak terhadap pengobatan.

Beberapa anak dengan gangguan imun dapat mengalami efek
samping dari obat-obatan yang diberikan, seperti reaksi alergi
terhadap terapi imunoglobulin atau efek samping kortikosteroid
pada pasien dengan penyakit autoimun. Dalam hal ini, perawat harus
memonitor gejala yang muncul, mencatat setiap perubahan kondisi
anak, serta berkoordinasi dengan dokter untuk menyesuaikan
pengobatan jika diperlukan.

Selain itu, perawat juga perlu mengajarkan keluarga
bagaimana cara memberikan terapi di rumah, termasuk cara
memberikan obat secara oral atau injeksi, mengelola efek samping,
serta mengenali tanda-tanda peringatan yang memerlukan tindakan
medis segera. Dengan pengawasan yang baik, efektivitas terapi
dapat ditingkatkan, serta komplikasi akibat pengobatan dapat

diminimalkan.

6.5 Latihan Soal

1. Jelaskan penyebab utama gangguan sistem imun pada anak dan

bagaimana dampaknya terhadap kesehatan mereka.
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. Sebutkan jenis infeksi yang sering terjadi pada anak dan
bagaimana cara penanganannya.

Bagaimana peran imunisasi dalam pencegahan infeksi pada
anak?

. Apa saja intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk
anak dengan defisiensi imun primer?

Mengapa pencegahan infeksi sangat penting dalam keperawatan

anak dengan gangguan sistem imun?
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Bab 7: Keperawatan pada
Gangguan Sistem Saraf
Anak

7.1 Pengertian Gangguan Sistem Saraf pada
Anak

Gangguan sistem saraf pada anak mencakup berbagai
kondisi yang memengaruhi fungsi otak, sumsum tulang belakang,
dan saraf perifer, yang semuanya berperan penting dalam
mengontrol gerakan, sensasi, fungsi kognitif, serta respons tubuh
terhadap lingkungan. Sistem saraf adalah salah satu sistem paling
kompleks dalam tubuh manusia dan bertanggung jawab atas hampir
semua aspek kehidupan, termasuk koordinasi gerakan, pemrosesan
sensorik, serta regulasi emosi dan perilaku. Ketika sistem ini
terganggu, anak dapat mengalami berbagai gejala yang bervariasi,
mulai dari kesulitan belajar dan gangguan motorik hingga masalah
perilaku dan kejang.

Gangguan sistem saraf pada anak dapat dikategorikan
berdasarkan penyebabnya, yaitu gangguan yang bersifat kongenital
(bawaan sejak lahir), genetik (berasal dari mutasi atau kelainan pada
gen), serta diperoleh (terjadi akibat faktor lingkungan, infeksi,
trauma, atau gangguan metabolik). Gangguan kongenital mencakup
kondisi seperti spina bifida, anensefali, dan hidrosefalus, yang
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terjadi akibat gangguan perkembangan sistem saraf selama
kehamilan. Sementara itu, gangguan genetik seperti distrofi otot
Duchenne atau sindrom Rett muncul akibat mutasi pada gen tertentu
yang mempengaruhi fungsi saraf dan otot. Selain itu, beberapa
gangguan sistem saraf pada anak juga dapat diperoleh setelah lahir
akibat cedera kepala, infeksi virus atau bakteri seperti meningitis dan
ensefalitis, paparan zat beracun, atau gangguan metabolik yang
mempengaruhi perkembangan otak.

Gangguan pada sistem saraf dapat berdampak luas terhadap
kehidupan anak, tidak hanya secara fisik tetapi juga secara mental,
sosial, dan emosional. Beberapa anak dengan gangguan neurologis
mungkin mengalami keterlambatan perkembangan motorik, seperti
kesulitan dalam berjalan, berbicara, atau mengendalikan gerakan
tubuh mereka. Anak-anak lain mungkin mengalami masalah dalam
pemrosesan informasi, yang berdampak pada kemampuan mereka
dalam belajar dan berinteraksi dengan lingkungan sekitar. Selain itu,
gangguan neurologis juga sering kali dikaitkan dengan gangguan
perilaku dan emosi, seperti kecemasan, depresi, atau gangguan
spektrum autisme, yang dapat mempengaruhi kualitas hidup anak
serta keluarganya.

Diagnosis gangguan sistem saraf pada anak sering kali
memerlukan pendekatan multidisiplin yang melibatkan berbagai
spesialis, termasuk dokter anak, ahli saraf, psikolog, serta terapis
okupasi dan fisik. Pemeriksaan neurologis yang mendetail, tes
pencitraan seperti MRI atau CT scan, serta tes genetik dan metabolik

dapat membantu dalam mengidentifikasi penyebab gangguan dan
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menentukan strategi pengobatan yang paling sesuai. Dalam banyak
kasus, pengobatan gangguan neurologis pada anak berfokus pada
pendekatan yang beragam, termasuk terapi obat, rehabilitasi fisik,
intervensi pendidikan, serta dukungan psikologis untuk anak dan
keluarganya.

Selain pengobatan medis, peran keluarga dan lingkungan
sosial sangat penting dalam membantu anak-anak dengan gangguan
neurologis untuk mengembangkan potensi mereka secara optimal.
Dukungan dari orang tua, guru, serta komunitas dapat meningkatkan
kemampuan anak dalam mengatasi tantangan yang mereka hadapi.
Beberapa program terapi seperti terapi wicara, terapi okupasi, dan
terapi perilaku kognitif juga dapat membantu anak untuk
meningkatkan keterampilan komunikasi, fungsi motorik, serta
keterampilan sosial yang diperlukan dalam kehidupan sehari-hari.

Dalam beberapa dekade terakhir, kemajuan dalam studi dan
teknologi medis telah membawa harapan baru dalam penanganan
gangguan sistem saraf pada anak. Pengembangan terapi genetik,
teknik stimulasi otak, serta cara rehabilitasi berbasis teknologi
seperti robotik dan realitas virtual telah membuka peluang untuk
meningkatkan kualitas hidup anak-anak yang mengalami gangguan
neurologis. Meskipun masih banyak tantangan dalam memahami
dan mengobati gangguan sistem saraf pada anak, pendekatan yang
berkelanjutan dalam studi serta peningkatan akses terhadap layanan
kesehatan yang berkualitas dapat membantu anak-anak ini untuk

memiliki masa depan yang lebih baik dan lebih mandiri.
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Secara keseluruhan, gangguan sistem saraf pada anak
merupakan kondisi yang kompleks dan sering kali membutuhkan
pendekatan yang terintegrasi antara pengobatan medis, terapi
rehabilitasi, serta dukungan dari keluarga dan lingkungan sosial.
Dengan pemahaman yang lebih baik mengenai gangguan ini serta
intervensi yang tepat, anak-anak yang mengalami gangguan
neurologis dapat memperoleh kesempatan yang lebih besar untuk
tumbuh dan berkembang secara optimal, serta mencapai potensi

mereka dalam kehidupan sehari-hari.

7.2 Jenis Gangguan Sistem Saraf pada Anak

Gangguan sistem saraf pada anak dapat diklasifikasikan
berdasarkan penyebab dan gejalanya, yang mencakup kondisi
neurologis yang memengaruhi perkembangan motorik, kognitif, dan
sensorik mereka. Beberapa gangguan ini dapat bersifat bawaan,
akibat faktor genetik, atau berkembang karena cedera atau infeksi.
Berikut ini adalah beberapa gangguan utama yang sering terjadi pada
anak:

7.2.1 Epilepsi

Epilepsi adalah gangguan neurologis yang ditandai dengan
kejang berulang akibat aktivitas listrik abnormal di otak. Kejang
dapat bervariasi dari bentuk ringan hingga parah, termasuk kejang
fokal yang hanya mempengaruhi sebagian kecil otak hingga kejang

umum yang melibatkan seluruh otak. Penyebab epilepsi pada anak
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dapat mencakup faktor genetik, cedera otak saat lahir, infeksi otak
seperti meningitis, atau gangguan metabolik tertentu.

Anak dengan epilepsi mungkin mengalami tantangan dalam
kehidupan sehari-hari, termasuk kesulitan belajar, gangguan
perhatian, serta Kketerbatasan dalam aktivitas fisik karena risiko
kejang mendadak. Pengobatan epilepsi biasanya mencakup
penggunaan obat antikonvulsan yang bertujuan untuk mengontrol
aktivitas listrik otak. Dalam beberapa kasus yang tidak merespons
obat, intervensi bedah atau terapi diet ketogenik dapat menjadi
alternatif.

7.2.2 Cerebral Palsy

Cerebral Palsy (CP) adalah gangguan motorik yang
disebabkan oleh kerusakan otak selama masa perkembangan janin
atau bayi. Gangguan ini mempengaruhi pergerakan dan postur tubuh
serta dapat disertai dengan gangguan berbicara, penglihatan, atau
intelektual. Penyebab utama CP meliputi kekurangan oksigen saat
lahir, infeksi selama kehamilan, atau kelahiran prematur yang
menyebabkan perkembangan otak terganggu.

Gejala CP bervariasi tergantung pada tingkat keparahan
kondisi. Beberapa anak hanya mengalami kesulitan ringan dalam
koordinasi gerakan, sementara yang lain mungkin memerlukan
bantuan seumur hidup untuk mobilitas. Terapi fisik, terapi okupasi,
dan terapi bicara sering digunakan untuk membantu meningkatkan
keterampilan motorik dan komunikasi anak dengan CP. Penggunaan
alat bantu mobilitas seperti kursi roda atau alat bantu jalan juga dapat

membantu meningkatkan kualitas hidup mereka.
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7.2.3 Hidrosefalus

Hidrosefalus adalah kondisi yang ditandai dengan akumulasi
cairan serebrospinal di dalam otak, menyebabkan peningkatan
tekanan intrakranial. Cairan ini seharusnya mengalir dan diserap
dengan normal, tetapi pada anak dengan hidrosefalus, terdapat
hambatan dalam aliran atau absorpsi cairan otak tersebut.

Gejala hidrosefalus pada anak meliputi kepala yang
membesar secara tidak normal, muntah, iritabilitas, dan gangguan
perkembangan kognitif. Jika tidak ditangani dengan baik,
hidrosefalus dapat menyebabkan kerusakan otak permanen.
Pengobatan hidrosefalus biasanya melibatkan prosedur pembedahan
untuk memasang shunt, yaitu alat yang membantu mengalirkan
cairan serebrospinal ke bagian tubuh lain agar dapat diserap kembali.
Pemantauan ketat dan perawatan medis berkelanjutan sangat
diperlukan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

7.2.4 Meningitis

Meningitis adalah infeksi yang menyebabkan peradangan
pada selaput otak dan sumsum tulang belakang. Penyakit ini dapat
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, atau parasit, dengan
meningitis bakteri menjadi yang paling berbahaya karena dapat
menyebabkan komplikasi serius atau bahkan kematian jika tidak
segera ditangani.

Gejala meningitis pada anak meliputi demam tinggi, leher
kaku, muntah, sensitivitas terhadap cahaya, dan perubahan
kesadaran. Diagnosis dini melalui pemeriksaan cairan serebrospinal

sangat penting untuk menentukan penyebab infeksi dan memulai
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pengobatan yang tepat. Pengobatan meningitis bakteri memerlukan
antibiotik intravena segera, sementara meningitis virus sering kali
dapat sembuh dengan perawatan suportif. Vaksinasi terhadap bakteri
penyebab meningitis, seperti Haemophilus influenzae tipe B (Hib)
dan Neisseria meningitidis, merupakan salah satu langkah

pencegahan utama untuk melindungi anak dari penyakit ini.

7.3 Peran Perawat dalam Manajemen Gangguan
Sistem Saraf Anak

Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam
perawatan anak dengan gangguan sistem saraf. Gangguan neurologis
pada anak dapat mencakup berbagai kondisi seperti epilepsi,
cerebral palsy, meningitis, dan gangguan perkembangan neurologis
lainnya. Oleh karena itu, perawat tidak hanya bertanggung jawab
atas aspek Kklinis, tetapi juga memberikan dukungan emosional dan
edukasi kepada keluarga pasien. Tanggung jawab perawat dalam
manajemen gangguan sistem saraf anak meliputi pengkajian,
manajemen kejang, dukungan nutrisi, serta edukasi keluarga.

7.3.1 Pengkajian

Pengkajian merupakan langkah awal yang esensial dalam
perawatan anak dengan gangguan sistem saraf. Perawat harus
melakukan pengkajian neurologis secara menyeluruh untuk menilai
tingkat kesadaran, refleks, dan respons motorik anak. Pengkajian ini
mencakup observasi terhadap pola tidur, respons pupil terhadap
cahaya, kemampuan koordinasi motorik, dan perubahan perilaku
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yang mungkin terjadi akibat kondisi neurologis tertentu. Selain itu,
pemantauan tanda-tanda vital seperti tekanan darah, frekuensi napas,
serta saturasi oksigen juga menjadi bagian penting dalam
mengidentifikasi komplikasi yang mungkin timbul. Pengkajian yang
tepat akan membantu dalam menentukan rencana perawatan yang
sesuai dan mendukung upaya intervensi yang lebih cepat jika kondisi
anak memburuk.
7.3.2 Manajemen Kejang

Kejang merupakan salah satu komplikasi utama pada
gangguan sistem saraf anak yang membutuhkan perhatian khusus
dari perawat. Dalam situasi darurat, perawat harus mampu
mengenali tanda-tanda awal kejang dan segera mengambil langkah
intervensi yang tepat. Tugas perawat mencakup memastikan
pemberian obat antikonvulsan sesuai dengan dosis yang diresepkan,
memantau efektivitas terapi, serta mencatat frekuensi dan durasi
kejang. Selain itu, perawat juga bertanggung jawab dalam
memberikan lingkungan yang aman bagi anak selama kejang terjadi,
seperti melindungi kepala anak dari benturan, memastikan jalan
napas tetap terbuka, serta mencatat pola kejang untuk keperluan
evaluasi medis lebih lanjut. Edukasi kepada keluarga juga menjadi
bagian penting dalam manajemen kejang, termasuk cara menangani
kejang di rumah dan kapan harus segera mencari bantuan medis.
7.3.3 Dukungan Nutrisi

Banyak anak dengan gangguan neurologis mengalami
masalah dalam mengonsumsi makanan secara normal, baik akibat

gangguan motorik, disfagia (kesulitan menelan), atau masalah
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gastrointestinal lainnya. Oleh karena itu, perawat memiliki peran
dalam membantu pemberian nutrisi yang sesuai bagi anak dengan
kondisi tersebut. Perawat harus bekerja sama dengan ahli gizi dalam
menyusun rencana pemberian makanan yang mencukupi kebutuhan
kalori dan gizi anak. Dalam beberapa kasus, anak mungkin
memerlukan pemberian nutrisi melalui selang nasogastrik atau
gastrostomi, di mana perawat bertanggung jawab dalam memastikan
prosedur ini dilakukan dengan aman dan higienis. Pemantauan berat
badan, status hidrasi, serta tanda-tanda malnutrisi juga merupakan
bagian dari peran perawat dalam memastikan anak mendapatkan
asupan nutrisi yang optimal untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan mereka.
7.3.4 Edukasi Keluarga

Selain merawat anak secara langsung, perawat juga memiliki
peran penting dalam memberikan edukasi kepada keluarga
mengenai cara merawat anak di rumah. Keluarga sering kali
mengalami stres dan kecemasan dalam merawat anak dengan
gangguan sistem saraf, sehingga edukasi yang diberikan harus
mencakup aspek teknis maupun psikologis. Perawat dapat
memberikan informasi mengenai tanda-tanda peringatan yang harus
diwaspadai, cara memberikan obat dengan benar, teknik fisioterapi
sederhana yang dapat dilakukan di rumah, serta bagaimana
menciptakan lingkungan yang aman bagi anak. Selain itu, dukungan
emosional bagi keluarga juga penting agar mereka merasa lebih
percaya diri dalam mengasuh anak dengan kebutuhan khusus.

Perawat juga dapat mengarahkan keluarga ke kelompok dukungan
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atau sumber daya komunitas yang dapat membantu mereka dalam
menghadapi tantangan yang dihadapi sehari-hari.

7.4 Tantangan dalam Perawatan Anak dengan
Gangguan Sistem Saraf

Merawat anak dengan gangguan sistem saraf merupakan
tantangan besar yang memerlukan pendekatan medis, psikologis,
dan sosial yang terintegrasi. Kompleksitas pengobatan menjadi salah
satu tantangan utama, karena anak-anak dengan gangguan
neurologis sering kali membutuhkan terapi jangka panjang yang
melibatkan kombinasi berbagai jenis obat. Beberapa kondisi seperti
epilepsi, cerebral palsy, atau gangguan neurodegeneratif
mengharuskan penyesuaian dosis obat secara berkala agar tetap
efektif dan mengurangi efek samping. Selain pengobatan
farmakologis, terapi fisik, terapi okupasi, dan terapi wicara juga
sering diperlukan untuk mendukung perkembangan anak.
Koordinasi antara berbagai spesialis medis, seperti ahli saraf, terapis
rehabilitasi, dan dokter anak, menjadi sangat penting dalam
memastikan bahwa semua aspek perawatan berjalan dengan baik,
tetapi pada praktiknya, koordinasi ini sering kali tidak mudah
dilakukan.

Selain kompleksitas pengobatan, dukungan psikososial juga
menjadi tantangan yang signifikan dalam perawatan anak dengan
gangguan sistem saraf. Anak-anak yang mengalami gangguan
neurologis mungkin menghadapi berbagai kendala dalam aktivitas
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sehari-hari, seperti keterbatasan dalam bergerak, berbicara, atau
berinteraksi sosial. Hal ini dapat berdampak pada kepercayaan diri
mereka dan meningkatkan risiko gangguan psikologis seperti
kecemasan atau depresi. Tidak hanya anak yang merasakan dampak
psikologis, tetapi juga keluarga, terutama orang tua, yang harus
menghadapi stres emosional akibat beban perawatan yang tinggi.
Perasaan khawatir terhadap kondisi anak, kelelahan akibat tuntutan
perawatan yang berkelanjutan, serta tantangan finansial yang
muncul dapat menyebabkan kelelahan mental dan bahkan gangguan
psikologis bagi orang tua. Oleh karena itu, dukungan dari tenaga
medis, kelompok pendukung, atau komunitas yang memahami
kondisi serupa sangat dibutuhkan untuk membantu keluarga
mengelola stres dan tetap memberikan perawatan yang optimal bagi
anak.

Keterbatasan sumber daya dalam perawatan anak dengan
gangguan sistem saraf juga menjadi masalah yang tidak bisa
diabaikan. Tidak semua fasilitas kesehatan memiliki sarana yang
memadai untuk menangani gangguan neurologis anak secara
optimal. Terapi dan perawatan yang dibutuhkan sering kali
memerlukan teknologi canggih, tenaga medis yang terlatih khusus,
serta layanan rehabilitasi yang komprehensif, tetapi layanan ini tidak
selalu tersedia di semua wilayah, terutama di daerah terpencil. Selain
itu, biaya perawatan yang tinggi menjadi tantangan tersendiri bagi
keluarga, karena banyak terapi yang harus dijalani secara rutin dalam
jangka panjang. Beberapa Kkeluarga bahkan harus mencari

pengobatan di luar daerah atau luar negeri, yang tentunya menambah
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beban finansial mereka. Keterbatasan jumlah spesialis neurologi
anak dan pusat rehabilitasi juga menjadi hambatan besar, sehingga
banyak anak dengan gangguan sistem saraf tidak mendapatkan
perawatan yang optimal.

Secara keseluruhan, tantangan dalam perawatan anak dengan
gangguan sistem saraf melibatkan berbagai aspek mulai dari
kompleksitas pengobatan, kebutuhan akan dukungan psikososial,
hingga keterbatasan sumber daya dalam layanan kesehatan.
Mengatasi tantangan ini memerlukan pendekatan multidisiplin yang
melibatkan tenaga kesehatan, keluarga, serta kebijakan yang
mendukung aksesibilitas dan ketersediaan layanan perawatan bagi
anak-anak dengan gangguan neurologis. Dukungan emosional bagi
keluarga juga harus menjadi perhatian utama, mengingat peran
mereka yang sangat besar dalam memastikan perawatan anak tetap
berjalan dengan baik. Dengan adanya sinergi antara semua pihak
terkait, diharapkan anak-anak dengan gangguan sistem saraf dapat
mendapatkan perawatan yang lebih baik, meningkatkan kualitas
hidup mereka, serta membantu mereka mencapai potensi maksimal

dalam kehidupannya.

7.5 Latihan Soal

1. Jelaskan jenis-jenis gangguan sistem saraf pada anak beserta
penyebabnya.
2. Apa saja peran perawat dalam perawatan anak dengan epilepsi?

3. Bagaimana cara mengelola nutrisi pada anak dengan cerebral
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palsy?
4. Sebutkan tantangan utama dalam perawatan anak dengan

gangguan neurologis.
5. Mengapa edukasi keluarga penting dalam merawat anak dengan

gangguan sistem saraf?
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Bab 8: Keperawatan pada

Gangguan Psikososial Anak

8.1 Pengertian Gangguan Psikososial pada
Anak

Gangguan psikososial pada anak adalah suatu kondisi di
mana perkembangan emosional, sosial, atau perilaku anak
mengalami hambatan akibat berbagai faktor internal maupun
eksternal. Faktor internal meliputi kondisi biologis seperti gangguan
neurokimia, riwayat gangguan mental dalam keluarga, atau kondisi
kesehatan tertentu yang mempengaruhi fungsi otak. Sementara itu,
faktor eksternal dapat berupa lingkungan keluarga yang kurang
mendukung, stres sosial, pengalaman trauma, kekerasan, atau
tekanan yang berlebihan.

Gangguan ini dapat mempengaruhi berbagai aspek
kehidupan anak, termasuk interaksi sosialnya dengan teman sebaya
dan anggota keluarga, proses belajar di sekolah, serta kesejahteraan
psikologis secara keseluruhan. Anak dengan gangguan psikososial
mungkin menunjukkan gejala seperti kesulitan mengendalikan
emosi, perilaku agresif atau menarik diri dari lingkungan sosial,
kecemasan berlebihan, serta kesulitan dalam menyelesaikan tugas.
Jika tidak ditangani dengan baik, gangguan ini dapat berdampak

jangka panjang terhadap perkembangan anak, meningkatkan risiko
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gangguan mental di kemudian hari, dan menghambat pencapaian
potensinya.

Penting untuk mengenali tanda-tanda awal gangguan
psikososial pada anak agar intervensi dapat dilakukan sejak dini.
Pendekatan multidisipliner, yang melibatkan tenaga medis,
psikolog, guru, serta orang tua, sangat diperlukan untuk membantu
anak mengatasi hambatan psikososial yang mereka hadapi. Dengan
dukungan yang tepat, anak-anak dengan gangguan psikososial masih
dapat berkembang secara optimal dan menjalani kehidupan yang
lebih sehat secara emosional dan sosial.

8.2 Jenis Gangguan Psikososial pada Anak

Gangguan psikososial pada anak merupakan kondisi yang
dapat memengaruhi perkembangan emosional, perilaku, dan sosial
anak, serta dapat berdampak pada kemampuan mereka dalam
menjalani aktivitas sehari-hari. Gangguan ini dapat disebabkan oleh
faktor genetik, lingkungan keluarga, pengalaman traumatis, serta
pola asuh yang kurang mendukung. Jika tidak ditangani dengan baik,
gangguan psikososial dapat berlanjut hingga dewasa dan
menghambat kualitas hidup anak. Beberapa jenis gangguan
psikososial yang umum terjadi pada anak meliputi gangguan
kecemasan, gangguan perilaku, depresi anak, serta gangguan
spektrum autisme (GSA).

8.2.1 Gangguan Kecemasan
Gangguan kecemasan pada anak ditandai dengan rasa takut

atau khawatir yang berlebihan terhadap situasi tertentu atau terhadap
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sesuatu yang mungkin tidak memiliki alasan yang jelas. Kecemasan
ini dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, interaksi sosial, serta
kemampuan belajar anak.

Terdapat beberapa jenis gangguan kecemasan yang umum
terjadi pada anak, seperti gangguan kecemasan sosial, gangguan
kecemasan umum, serta gangguan panik. Anak dengan gangguan
kecemasan sosial biasanya mengalami rasa takut berlebihan saat
harus berbicara atau berinteraksi dengan orang lain, yang dapat
menyebabkan mereka menghindari sekolah atau situasi sosial
lainnya. Sementara itu, anak dengan gangguan kecemasan umum
sering kali merasa cemas tanpa alasan yang jelas, seperti khawatir
berlebihan terhadap kesehatan, prestasi, atau hal-hal kecil dalam
kehidupan sehari-hari.

Gejala gangguan kecemasan pada anak dapat mencakup
kesulitan tidur, sering merasa gelisah, sulit berkonsentrasi, serta
keluhan fisik seperti sakit kepala atau sakit perut tanpa penyebab
medis yang jelas. Penanganan gangguan kecemasan pada anak dapat
dilakukan melalui terapi kognitif-behavioral (CBT), latihan
relaksasi, serta dukungan dari orang tua dan lingkungan sekolah.
8.2.2 Gangguan Perilaku

Gangguan perilaku pada anak meliputi gangguan oposisi
defiant (Oppositional Defiant Disorder/ODD) serta gangguan
perilaku (Conduct Disorder/CD). Kedua gangguan ini dapat
menyebabkan kesulitan dalam mengontrol emosi dan tindakan,
sehingga anak cenderung menunjukkan perilaku menantang, agresif,

serta kesulitan dalam mengikuti aturan sosial.
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Anak dengan gangguan oposisi defiant (ODD) sering kali
menunjukkan sikap membangkang terhadap orang tua, guru, atau
figur otoritas lainnya, serta sering terlibat dalam pertengkaran,
mudah marah, dan tidak mau menerima aturan. Sementara itu, anak
dengan gangguan perilaku (CD) memiliki perilaku yang lebih serius,
seperti berbohong, mencuri, merusak properti, atau menunjukkan
perilaku agresif terhadap orang lain.

Gangguan perilaku dapat disebabkan oleh faktor genetik,
pola asuh yang tidak konsisten, pengalaman trauma, atau lingkungan
sosial yang kurang mendukung. Jika tidak ditangani sejak dini, anak
dengan gangguan perilaku berisiko mengalami kesulitan dalam
menjalin hubungan sosial, gangguan, serta potensi keterlibatan
dalam tindakan kriminal saat dewasa.

Penanganan gangguan perilaku dapat melibatkan terapi
perilaku, konseling keluarga, serta pelatihan keterampilan sosial
agar anak dapat mengembangkan cara yang lebih positif dalam
menghadapi masalah dan berinteraksi dengan lingkungan sekitar.
8.2.3 Depresi Anak

Depresi tidak hanya terjadi pada orang dewasa, tetapi juga
dapat dialami oleh anak-anak. Depresi pada anak ditandai dengan
perasaan sedih yang berkepanjangan, kehilangan minat terhadap
aktivitas yang sebelumnya disenangi, serta perubahan pola tidur dan
nafsu makan. Berbeda dengan perubahan suasana hati yang normal,
depresi pada anak dapat berlangsung lama dan berdampak signifikan

pada kehidupan mereka.
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Gejala depresi pada anak bisa bervariasi, mulai dari menjadi
lebih pendiam dan menarik diri dari lingkungan sosial, mudah marah
atau frustasi, mengalami penurunan konsentrasi dan prestasi, hingga
munculnya pikiran tentang kematian atau bunuh diri.

Faktor penyebab depresi pada anak dapat mencakup
pengalaman trauma, kehilangan orang terdekat, tekanan, serta faktor
genetik atau biologis. Anak yang tumbuh dalam lingkungan dengan
stres tinggi, kurangnya dukungan emosional, atau mengalami
perundungan (bullying) juga memiliki risiko lebih besar untuk
mengalami depresi.

Penanganan depresi pada anak dapat melibatkan terapi
psikologis seperti terapi kognitif-behavioral (CBT), pemberian obat
antidepresan dalam kasus tertentu, serta dukungan dari keluarga dan
lingkungan sekolah. Orang tua dan guru berperan penting dalam
mendeteksi perubahan perilaku anak sejak dini serta menciptakan
lingkungan yang lebih positif dan mendukung.

8.2.4 Gangguan Spektrum Autisme (GSA)

Gangguan Spektrum Autisme (GSA) adalah gangguan
perkembangan yang memengaruhi interaksi sosial, komunikasi,
serta pola perilaku anak. GSA memiliki spektrum gejala yang luas,
mulai dari kesulitan dalam memahami ekspresi sosial, kebiasaan
berulang, hingga sensitivitas terhadap rangsangan sensorik tertentu.

Anak dengan GSA mungkin menunjukkan kesulitan dalam
menjalin hubungan sosial, berbicara dengan cara yang berbeda, serta

memiliki minat yang terbatas dan repetitif. Beberapa anak dengan
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autisme juga mengalami kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan
perubahan lingkungan atau rutinitas.

Penyebab pasti GSA belum sepenuhnya diketahui, tetapi
faktor genetik dan lingkungan diyakini berperan dalam
perkembangan kondisi ini. Deteksi dini sangat penting, karena
intervensi yang cepat dapat membantu meningkatkan keterampilan
komunikasi, sosial, dan belajar anak.

Penanganan GSA dapat mencakup terapi wicara, terapi
okupasi, serta terapi perilaku untuk membantu anak dalam
mengembangkan keterampilan sosial dan komunikasi. Selain itu,
dukungan dari keluarga dan sekolah sangat penting dalam
menciptakan  lingkungan yang inklusif dan mendukung

perkembangan anak.

8.3 Pendekatan Keperawatan dalam Menangani
Gangguan Psikososial Anak

Keperawatan anak dengan gangguan  psikososial
memerlukan pendekatan yang holistik dan multidisipliner,
mencakup aspek medis, psikologis, dan sosial. Pendekatan ini
bertujuan untuk membantu anak mengelola stres, meningkatkan
kesejahteraan emosional, dan mendukung perkembangan sosial
mereka. Gangguan psikososial pada anak dapat berasal dari berbagai
faktor, seperti pengalaman traumatis, pola asuh yang kurang
mendukung, tekanan belajar, atau kondisi kesehatan mental yang

mendasarinya. Oleh karena itu, perawat memiliki peran penting
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dalam memberikan dukungan yang komprehensif melalui
pengkajian, intervensi yang tepat, serta melibatkan keluarga dalam
proses perawatan.
8.3.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian keperawatan merupakan langkah awal dalam
menangani gangguan psikososial pada anak. Proses ini melibatkan
identifikasi faktor pemicu gangguan, termasuk lingkungan keluarga,
pengalaman traumatis, atau gangguan perkembangan. Perawat perlu
melakukan observasi terhadap perilaku anak, mengkaji riwayat
kesehatan mentalnya, serta mengevaluasi dinamika sosial dan
emosionalnya. Pengkajian juga mencakup wawancara dengan anak
dan orang tua untuk memahami kondisi psikososialnya secara lebih
mendalam. Selain itu, alat ukur psikososial dan kuesioner skrining
dapat digunakan untuk membantu dalam menilai tingkat stres,
kecemasan, atau depresi pada anak. Dengan pengkajian yang akurat,
perawat dapat menyusun rencana perawatan yang sesuai dengan
kebutuhan spesifik anak dan menentukan intervensi yang paling
efektif.
8.3.2 Intervensi Keperawatan

Setelah pengkajian dilakukan, langkah berikutnya adalah
memberikan intervensi keperawatan yang sesuai dengan kondisi
anak. Salah satu strategi yang efektif adalah terapi bermain, yang
dapat membantu anak mengekspresikan emosinya dengan cara yang
lebih alami dan tidak mengancam. Melalui permainan, anak dapat
belajar mengelola perasaan mereka, meningkatkan keterampilan

sosial, dan mengurangi kecemasan. Selain itu, teknik relaksasi
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seperti latihan pernapasan, meditasi, atau aktivitas fisik ringan dapat
membantu anak dalam mengendalikan stres dan meningkatkan
ketenangan emosional. Dukungan emosional juga menjadi aspek
penting dalam intervensi keperawatan. Perawat perlu membangun
hubungan yang penuh empati dengan anak, memberikan dorongan
positif, serta menciptakan lingkungan yang aman bagi mereka untuk
berbicara tentang perasaan mereka. Pendekatan yang sabar dan
penuh perhatian dapat membantu anak merasa lebih nyaman dan
percaya diri dalam menghadapi tantangan psikososial yang mereka
alami.
8.3.3 Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga merupakan faktor kunci dalam
keberhasilan perawatan anak dengan gangguan psikososial. Orang
tua dan anggota keluarga lainnya harus dilibatkan secara aktif dalam
proses terapi untuk menciptakan lingkungan yang lebih suportif bagi
anak. Perawat dapat memberikan edukasi kepada orang tua
mengenai cara memahami dan merespons kebutuhan emosional
anak, strategi komunikasi yang efektif, serta cara membangun
hubungan yang positif dengan mereka. Selain itu, sesi konseling
keluarga dapat membantu dalam memperbaiki dinamika keluarga
yang mungkin menjadi faktor pemicu gangguan psikososial anak.
Dengan dukungan keluarga yang kuat, anak akan merasa lebih aman,
dicintai, dan memiliki tempat yang nyaman untuk berbagi perasaan
serta mengatasi tantangan yang mereka hadapi.

Pendekatan keperawatan yang komprehensif dalam

menangani gangguan psikososial anak dapat meningkatkan
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kesejahteraan emosional mereka serta membantu mereka
berkembang secara optimal. Dengan menggabungkan pengkajian
yang teliti, intervensi yang tepat, dan keterlibatan keluarga, perawat
dapat berperan sebagai fasilitator yang mendukung proses
penyembuhan anak secara holistik. Selain itu, kerja sama antara
perawat, tenaga psikolog, guru, dan komunitas juga penting untuk
menciptakan sistem dukungan yang berkelanjutan bagi anak dengan

gangguan psikososial.

8.4 Peran Perawat dalam Keperawatan Anak
dengan Gangguan Psikososial

Gangguan  psikososial pada anak  memengaruhi
perkembangan emosional, sosial, dan perilaku mereka, serta dapat
berdampak pada kehidupan belajar, hubungan keluarga, dan
kesejahteraan secara keseluruhan. Oleh karena itu, peran perawat
dalam keperawatan anak dengan gangguan psikososial sangat
penting untuk memastikan bahwa anak mendapatkan dukungan yang
tepat, intervensi yang efektif, serta lingkungan yang aman dan
nyaman. Perawat tidak hanya berperan dalam aspek Kklinis, tetapi
juga dalam memberikan edukasi kepada keluarga, mengidentifikasi
gejala dini, serta berkolaborasi dengan tim multidisiplin untuk
perawatan yang lebih komprehensif.

8.4.1 Memberikan Edukasi kepada Orang Tua tentang Cara
Mendukung Perkembangan Emosional Anak

140



Orang tua memiliki peran utama dalam membantu anak
dengan gangguan psikososial mengembangkan keterampilan sosial
dan emosional yang lebih baik. Oleh karena itu, perawat berperan
dalam memberikan edukasi kepada orang tua tentang cara
mendukung perkembangan emosional anak secara optimal.

Edukasi yang diberikan kepada orang tua dapat mencakup
strategi komunikasi yang lebih efektif, seperti mendengarkan dengan
empati, memberikan dukungan positif, serta menghindari pola asuh
yang terlalu keras atau otoriter. Selain itu, perawat dapat
mengajarkan cara mengenali tanda-tanda stres pada anak, mengelola
tantrum dengan lebih tenang, serta menciptakan rutinitas yang stabil
untuk memberikan rasa aman bagi anak.

Selain itu, perawat juga dapat memberikan informasi tentang
aktivitas yang dapat membantu anak dalam mengatasi gangguan
psikososial, seperti terapi bermain, seni terapi, atau olahraga ringan
yang dapat meningkatkan regulasi emosi anak. Dengan edukasi yang
tepat, orang tua akan lebih siap dalam mendukung perkembangan
anak secara emosional dan menciptakan lingkungan yang
mendukung kesehatan mental mereka.

8.4.2 Mengidentifikasi Gejala Gangguan Psikososial Sejak Dini
untuk Mencegah Dampak Lebih Lanjut

Deteksi dini sangat penting dalam menangani gangguan
psikososial pada anak, karena semakin cepat intervensi diberikan,
semakin baik prognosis anak dalam mengembangkan keterampilan
sosial dan emosional mereka. Perawat memiliki peran dalam

mengidentifikasi tanda-tanda awal gangguan psikososial, seperti
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perubahan perilaku yang signifikan, gangguan tidur dan nafsu
makan, penurunan prestasi, serta kecenderungan menarik diri dari
lingkungan sosial.

Beberapa tanda spesifik yang perlu diwaspadai antara lain
kecemasan berlebihan, perilaku agresif atau menantang, tanda-tanda
depresi seperti sering menangis atau kehilangan minat pada aktivitas
favorit, serta kesulitan dalam berkomunikasi atau menjalin
hubungan sosial. Perawat dapat melakukan screening awal dengan
wawancara kepada orang tua, observasi langsung terhadap perilaku
anak, serta pengisian kuesioner psikososial untuk menilai tingkat
gangguan yang dialami anak.

Dengan mendeteksi gejala sejak dini, perawat dapat
mencegah dampak lebih lanjut, seperti gangguan belajar, kesulitan
sosial, atau peningkatan risiko gangguan mental di masa dewasa.
Jika perawat menemukan tanda-tanda yang mencurigakan, mereka
dapat segera merujuk anak ke psikolog atau psikiater anak untuk
evaluasi lebih lanjut dan intervensi yang lebih spesifik.

8.4.3 Berkolaborasi dengan Psikolog dan Tenaga Kesehatan Lainnya
dalam Memberikan Terapi yang Sesuai

Perawatan anak dengan gangguan psikososial membutuhkan
pendekatan multidisiplin, di mana perawat bekerja sama dengan
psikolog, psikiater, terapis okupasi, serta guru dan tenaga pendidik
dalam memberikan terapi yang tepat bagi anak.

Kolaborasi dengan psikolog dan psikiater sangat penting
dalam mengembangkan rencana terapi yang sesuai dengan

kebutuhan anak, seperti terapi kognitif-behavioral (CBT), terapi
142



bermain, atau terapi wicara bagi anak dengan kesulitan komunikasi.
Dalam beberapa kasus, jika diperlukan, dokter mungkin juga akan
meresepkan obat-obatan untuk membantu mengelola gejala tertentu,
seperti kecemasan berlebihan atau depresi.

Selain itu, perawat juga dapat membantu dalam pemantauan
efektivitas terapi, memastikan bahwa anak menerima perawatan
yang sesuai, serta memberikan laporan perkembangan anak kepada
tim medis yang menangani mereka. Dengan kerja sama yang baik
antara tenaga kesehatan, keluarga, dan sekolah, anak dengan
gangguan psikososial dapat menerima dukungan yang lebih
komprehensif untuk meningkatkan kesehatan mental dan sosial
mereka.

8.4.4 Menciptakan Lingkungan yang Aman dan Nyaman bagi Anak
selama Perawatan

Lingkungan yang aman dan nyaman sangat penting bagi
anak dengan gangguan psikososial, karena kondisi emosional
mereka sering kali dipengaruhi oleh lingkungan tempat mereka
tumbuh dan berkembang. Perawat dapat membantu menciptakan
lingkungan yang kondusif di rumah sakit, klinik, atau sekolah
dengan mengurangi faktor stres, memberikan ruang untuk bermain
dan berekspresi, serta memastikan bahwa interaksi sosial
berlangsung secara positif.

Perawat juga berperan dalam membantu anak merasa
diterima dan dipahami, terutama bagi anak dengan gangguan
spektrum autisme atau gangguan kecemasan sosial. Dengan

membangun hubungan yang hangat, penuh empati, dan tanpa
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tekanan, anak akan merasa lebih aman dalam berkomunikasi dan
mengekspresikan emosinya.

Selain itu, perawat juga dapat membantu sekolah dalam
menciptakan lingkungan belajar yang lebih inklusif, di mana anak
dengan gangguan psikososial mendapatkan dukungan yang mereka
butuhkan tanpa merasa dikucilkan atau didiskriminasi. Dengan
menciptakan lingkungan yang positif, anak akan lebih mudah
beradaptasi dan menunjukkan perkembangan yang lebih baik dalam

aspek emosional, sosial, dan belajar.

8.5 Latihan Soal

1. Jelaskan faktor-faktor yang dapat menyebabkan gangguan
psikososial pada anak.

2. Sebutkan dan jelaskan jenis gangguan psikososial yang sering
terjadi pada anak.

3. Bagaimana pendekatan keperawatan yang dapat diterapkan
dalam menangani anak dengan gangguan kecemasan?

4. Mengapa dukungan keluarga sangat penting dalam penanganan
gangguan psikososial anak?

5. Apa peran utama perawat dalam keperawatan anak dengan

gangguan psikososial?
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Bab 9: Keperawatan

Neonatus

9.1 Pengertian Keperawatan Neonatus

Keperawatan neonatus adalah cabang keperawatan yang
berfokus pada perawatan bayi baru lahir dalam 28 hari pertama
kehidupannya. Masa neonatus merupakan periode kritis di mana
bayi harus beradaptasi dengan lingkungan di luar rahim, yang sering
kali menimbulkan berbagai tantangan medis dan perkembangan.
Keperawatan neonatus bertujuan untuk memastikan bahwa bayi
mendapatkan perawatan yang optimal guna mendukung transisi
yang aman dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin.
Selain itu, keperawatan neonatus juga berperan dalam pencegahan
dan penanganan komplikasi yang mungkin terjadi, terutama pada
bayi prematur dan bayi dengan kondisi medis khusus. Perawat
neonatus bekerja sama dengan dokter spesialis anak, bidan, serta
tenaga kesehatan lainnya untuk memberikan perawatan yang
komprehensif, termasuk pemantauan tanda vital, pemberian nutrisi,
serta dukungan terhadap pertumbuhan dan perkembangan bayi.
9.1.1 Definisi Keperawatan Neonatus

Keperawatan neonatus didefinisikan sebagai praktik
keperawatan yang dikhususkan untuk bayi baru lahir, terutama bagi

bayi yang lahir prematur atau memiliki kondisi kesehatan yang
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memerlukan perawatan intensif. Bayi prematur sering Kkali
mengalami  kesulitan dalam mempertahankan suhu tubuh,
pernapasan, serta kemampuan menyusu yang optimal, sehingga
memerlukan intervensi keperawatan yang lebih kompleks. Selain
itu, keperawatan neonatus juga mencakup penanganan bayi dengan
gangguan pernapasan, gangguan metabolik, atau kelainan bawaan
yang memerlukan pemantauan ketat di unit perawatan intensif
neonatal (NICU). Dalam praktiknya, perawat neonatus tidak hanya
memberikan intervensi medis, tetapi juga berperan dalam
mendukung keluarga bayi dengan memberikan edukasi serta
dukungan emosional agar orang tua lebih siap dalam merawat bayi
mereka setelah keluar dari fasilitas kesehatan.
9.1.2 Tujuan Keperawatan Neonatus

Keperawatan neonatus memiliki tujuan utama untuk
meningkatkan kelangsungan hidup bayi baru lahir, mencegah
infeksi, serta mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal
mereka. Salah satu prioritas utama dalam keperawatan neonatus
adalah memastikan bahwa bayi mendapatkan lingkungan yang
mendukung perkembangan, termasuk pengaturan suhu yang
optimal, pemberian nutrisi yang sesuai, serta pencegahan infeksi
melalui praktik kebersinan yang ketat. Selain itu, perawatan
neonatus juga berfokus pada deteksi dini serta manajemen
komplikasi yang dapat membahayakan kesehatan bayi, seperti
sindrom gangguan pernapasan, hipoglikemia, atau infeksi neonatal.
Dalam jangka panjang, keperawatan neonatus bertujuan untuk

memastikan bahwa bayi dapat berkembang dengan baik, baik secara
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fisik, kognitif, maupun emosional, dengan memberikan intervensi
yang sesuai sejak dini. Peran keluarga juga menjadi bagian integral
dari keperawatan neonatus, di mana perawat berupaya melibatkan
orang tua dalam proses perawatan untuk meningkatkan keterampilan
mereka dalam merawat bayi di rumah, sehingga dapat memberikan
lingkungan yang aman dan mendukung bagi pertumbuhan bayi.

9.2 Kategori Bayi yang Memerlukan
Keperawatan Neonatus

Tidak semua bayi baru lahir dapat langsung beradaptasi
dengan baik terhadap kehidupan di luar rahim. Beberapa bayi
memerlukan perhatian khusus dalam keperawatan neonatus karena
kondisi kesehatan tertentu yang membuat mereka lebih rentan
terhadap komplikasi medis. Bayi-bayi dalam kategori ini
memerlukan pemantauan ketat, intervensi medis yang cepat, serta
perawatan yang disesuaikan dengan kebutuhan spesifik mereka.
Faktor-faktor seperti usia gestasi, berat lahir, dan adanya gangguan
pernapasan atau kelainan bawaan menjadi pertimbangan utama
dalam menentukan jenis perawatan yang dibutuhkan. Berikut adalah
beberapa kategori bayi yang memerlukan perhatian khusus dalam
keperawatan neonatus:

9.2.1 Bayi Prematur

Bayi prematur adalah bayi yang lahir sebelum usia

kehamilan mencapai 37 minggu. Bayi dalam kategori ini memiliki

risiko lebih tinggi mengalami gangguan pernapasan, kesulitan
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mempertahankan suhu tubuh, serta keterlambatan dalam
perkembangan sistem organ, terutama paru-paru, sistem pencernaan,
dan sistem saraf pusat. Salah satu komplikasi utama yang sering
terjadi pada bayi prematur adalah sindrom gangguan pernapasan
(respiratory distress syndrome/RDS), yang disebabkan oleh
kurangnya surfaktan dalam paru-paru, sehingga menghambat
pertukaran oksigen yang efektif. Selain itu, bayi prematur juga
berisiko mengalami enterokolitis nekrotikans, suatu kondisi serius
pada sistem pencernaan yang dapat menyebabkan peradangan dan
kerusakan jaringan usus. Oleh karena itu, bayi prematur sering kali
membutuhkan perawatan intensif di unit NICU (Neonatal Intensive
Care Unit) dengan bantuan oksigen, ventilasi mekanis, serta
pemberian nutrisi melalui infus atau susu yang difortifikasi untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan mereka.

9.2.2 Bayi dengan Berat Lahir Rendah (BBLR)

Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang
lahir dengan berat kurang dari 2500 gram, baik karena prematuritas
maupun pertumbuhan janin terhambat selama kehamilan. Bayi
dalam kategori ini rentan terhadap berbagai komplikasi, termasuk
hipotermia, hipoglikemia, dan infeksi. Hipotermia terjadi karena
bayi BBLR memiliki lemak tubuh yang lebih sedikit sehingga sulit
mempertahankan suhu tubuh yang optimal. Hipoglikemia, atau
kadar gula darah rendah, juga sering terjadi akibat cadangan
glikogen yang terbatas, terutama jika bayi mengalami kesulitan
dalam menyusu. Untuk mengatasi masalah ini, bayi BBLR

membutuhkan pemantauan suhu yang ketat, pemberian nutrisi yang
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adekuat melalui ASI atau susu formula khusus, serta perawatan cara
kanguru (skin-to-skin contact) untuk membantu mempertahankan
suhu tubuh dan meningkatkan keterikatan antara bayi dan ibu. Selain
itu, pemantauan ketat terhadap tanda-tanda infeksi juga sangat
penting karena sistem imun bayi BBLR masih belum berkembang
dengan baik.
9.2.3 Bayi dengan Asfiksia Neonatorum

Asfiksia neonatorum adalah kondisi di mana bayi mengalami
kesulitan bernapas saat lahir akibat kekurangan oksigen selama
persalinan atau segera setelah lahir. Kondisi ini dapat menyebabkan
hipoksia, yaitu penurunan kadar oksigen dalam darah, yang dapat
merusak organ vital seperti otak, jantung, dan ginjal. Bayi dengan
asfiksia neonatorum sering kali memerlukan resusitasi segera
menggunakan alat bantu napas, pemberian oksigen, atau dalam
beberapa kasus, terapi hipotermia untuk mengurangi risiko
kerusakan otak. Penyebab asfiksia neonatorum bisa beragam,
termasuk gangguan pada plasenta, tali pusat terlilit, infeksi
intrauterin, atau persalinan yang terlalu lama. Setelah bayi berhasil
distabilkan, pemantauan ketat terhadap fungsi pernapasan, kadar
oksigen darah, serta tanda-tanda gangguan neurologis menjadi
prioritas utama dalam perawatan mereka. Bayi yang mengalami
asfiksia berat berisiko mengalami dampak jangka panjang seperti
gangguan perkembangan atau cerebral palsy, sehingga intervensi
dini dan terapi rehabilitasi sangat diperlukan untuk memaksimalkan

potensi pemulihan mereka.
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9.2.4 Bayi dengan Kelainan Kongenital

Bayi dengan kelainan kongenital adalah bayi yang lahir
dengan cacat bawaan, baik yang ringan maupun berat, yang dapat
memengaruhi berbagai sistem tubuh. Beberapa contoh kelainan
kongenital yang memerlukan keperawatan neonatus khusus antara
lain atresia esofagus (kelainan pada saluran pencernaan yang
menghambat jalannya makanan dari mulut ke lambung), kelainan
jantung bawaan (seperti tetralogi Fallot atau transposisi arteri besar),
serta spina bifida (kelainan tabung saraf yang mempengaruhi tulang
belakang dan sistem saraf). Bayi dengan kelainan ini sering kali
memerlukan tindakan medis segera, seperti operasi atau terapi
suportif, untuk memastikan mereka dapat bertahan dan berkembang
dengan optimal. Perawatan jangka panjang juga diperlukan untuk
bayi dengan kondisi bawaan yang kompleks, yang melibatkan
berbagai disiplin ilmu kedokteran, termasuk spesialis bedah anak,
ahli gizi, dan terapis rehabilitasi. Selain itu, dukungan bagi keluarga
juga menjadi bagian penting dalam keperawatan neonatus bagi bayi
dengan kelainan kongenital, karena perawatan bayi dengan kondisi
ini sering kali memerlukan keterlibatan orang tua dalam jangka
panjang.

Keperawatan neonatus berperan sangat penting dalam
memberikan dukungan medis, nutrisi, dan emosional bagi bayi yang
termasuk dalam kategori rentan ini. Dengan intervensi yang tepat
dan perawatan yang sesuai, banyak bayi yang lahir dalam kondisi
sulit dapat berkembang dengan baik dan mencapai pertumbuhan

yang optimal. Oleh karena itu, tenaga kesehatan yang bekerja dalam
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bidang neonatologi harus memiliki keterampilan yang memadai
untuk menangani berbagai tantangan medis yang dihadapi bayi baru
lahir, serta mampu bekerja sama dengan keluarga dalam

memberikan perawatan terbaik bagi bayi mereka.

9.3 Prinsip Dasar Keperawatan Neonatus

Keperawatan neonatus harus dilakukan dengan pendekatan
yang hati-hati dan berdasarkan prinsip-prinsip utama yang
mendukung kelangsungan hidup serta perkembangan bayi baru lahir.
Bayi yang baru lahir, terutama yang lahir prematur atau dengan
kondisi medis tertentu, sangat rentan terhadap berbagai komplikasi
yang dapat memengaruhi kesehatannya dalam jangka pendek
maupun jangka panjang. Oleh karena itu, keperawatan neonatus
tidak hanya berfokus pada tindakan medis, tetapi juga pada aspek
pencegahan dan dukungan tumbuh kembang bayi. Beberapa prinsip
utama yang harus diperhatikan dalam keperawatan neonatus
meliputi pengelolaan termoregulasi, pemberian nutrisi yang adekuat,
dan pencegahan infeksi.

9.3.1 Menjaga Termoregulasi

Bayi baru lahir, terutama bayi prematur dan bayi dengan
berat lahir rendah (BBLR), sangat rentan terhadap hipotermia karena
kemampuan mereka dalam mempertahankan suhu tubuh masih
terbatas. Hal ini disebabkan oleh ketidakmampuan mereka untuk
menghasilkan panas yang cukup akibat minimnya lemak tubuh dan

sistem pengaturan suhu yang belum matang. Oleh karena itu, salah
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satu prinsip utama dalam keperawatan neonatus adalah menjaga
termoregulasi bayi agar tetap dalam rentang suhu optimal.

Cara yang umum digunakan untuk menjaga suhu tubuh bayi
meliputi penggunaan inkubator atau radiant warmer, yang dapat
membantu memberikan suhu lingkungan yang stabil bagi bayi.
Selain itu, cara perawatan cara kanguru (skin-to-skin contact) juga
terbukti efektif dalam membantu menjaga suhu tubuh bayi sekaligus
meningkatkan ikatan emosional antara bayi dan ibu. Penggunaan
selimut hangat, pakaian yang sesuai, serta pemantauan suhu tubuh
secara rutin juga menjadi bagian penting dalam upaya mencegah
hipotermia. Jika suhu tubuh bayi turun di bawah batas normal, risiko
komplikasi seperti hipoglikemia dan gangguan pernapasan dapat
meningkat, sehingga pemantauan dan intervensi segera sangat
diperlukan.

9.3.2 Pemberian Nutrisi yang Adekuat

Nutrisi yang cukup dan tepat sangat penting dalam
mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi baru lahir. Salah
satu prinsip utama dalam keperawatan neonatus adalah memastikan
bahwa bayi mendapatkan asupan nutrisi yang sesuai dengan
kebutuhannya, baik melalui pemberian ASI eksklusif maupun cara
lain yang disesuaikan dengan kondisi medis bayi.

Bayi yang lahir cukup bulan dan dalam kondisi sehat
umumnya dapat diberikan ASI eksklusif sejak dini. Inisiasi menyusu
dini (IMD) direkomendasikan untuk memberikan manfaat optimal
bagi bayi, termasuk memperkuat sistem kekebalan tubuh dan

meningkatkan ikatan antara ibu dan bayi. Namun, bagi bayi
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prematur atau bayi dengan kondisi kesehatan tertentu yang belum
mampu menyusu langsung, pemberian nutrisi dapat dilakukan
melalui cara lain, seperti pemberian ASI perah menggunakan
cangkir atau selang nasogastrik.

Dalam beberapa kasus, bayi yang sangat prematur atau
memiliki gangguan pencernaan mungkin memerlukan nutrisi
parenteral, di mana nutrisi diberikan langsung melalui infus untuk
memastikan kebutuhan zat gizi terpenuhi. Selain memastikan bayi
mendapatkan nutrisi yang cukup, pemantauan terhadap tanda-tanda
intoleransi makanan, aspirasi, atau gangguan pencernaan juga perlu
dilakukan untuk mencegah komplikasi seperti nekrotizing
enterocolitis (NEC), yang dapat berakibat fatal pada bayi prematur.
9.3.3 Pencegahan Infeksi

Bayi baru lahir memiliki sistem kekebalan tubuh yang belum
sepenuhnya berkembang, sehingga sangat rentan terhadap infeksi.
Oleh karena itu, pencegahan infeksi menjadi salah satu prinsip dasar
dalam keperawatan neonatus yang harus diterapkan secara ketat
untuk melindungi bayi dari risiko infeksi yang dapat membahayakan
nyawanya.

Salah satu langkah utama dalam pencegahan infeksi adalah
penerapan prosedur aseptik dalam setiap tindakan perawatan yang
melibatkan bayi. Perawat dan tenaga medis yang menangani bayi
harus selalu mencuci tangan dengan benar sebelum dan sesudah
melakukan prosedur perawatan, menggunakan alat pelindung diri
(APD) yang sesuali, serta memastikan bahwa semua peralatan medis

yang digunakan steril.
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Selain itu, kebersihan lingkungan perawatan bayi, termasuk
inkubator, tempat tidur bayi, serta peralatan pendukung lainnya,
harus dijaga secara ketat untuk mencegah kontaminasi bakteri atau
virus yang dapat menyebabkan infeksi nosokomial. Bayi yang
memerlukan perawatan di NICU sering kali memiliki akses
intravena atau selang makanan, yang dapat menjadi jalur masuk bagi
mikroorganisme jika tidak ditangani dengan prosedur yang benar.
Oleh karena itu, pemantauan ketat terhadap tanda-tanda infeksi
seperti demam, perubahan warna kulit, atau gangguan pernapasan
harus dilakukan secara rutin.

Pencegahan infeksi juga melibatkan upaya edukasi kepada
keluarga bayi mengenai pentingnya kebersihan tangan sebelum
menyentuh bayi serta membatasi jumlah pengunjung untuk
mengurangi risiko paparan patogen. Pemberian ASI eksklusif juga
menjadi strategi efektif dalam meningkatkan sistem kekebalan bayi
dan melindungi mereka dari berbagai infeksi, karena ASI

mengandung antibodi yang dapat membantu melawan penyakit.

9.4 Prosedur Keperawatan Neonatus

Perawatan bayi baru lahir dilakukan berdasarkan kebutuhan
medis dan perkembangan bayi, dengan tujuan utama untuk
memastikan kelangsungan hidup dan adaptasi bayi terhadap
lingkungan luar rahim. Setiap bayi memiliki kondisi yang berbeda,
sehingga prosedur keperawatan neonatus harus disesuaikan dengan
kebutuhan individu bayi, terutama bagi mereka yang lahir prematur

atau mengalami komplikasi medis. Keperawatan neonatus
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melibatkan berbagai prosedur medis yang bertujuan untuk
menstabilkan kondisi bayi, mencegah komplikasi, serta mendukung
pertumbuhan dan perkembangannya secara optimal. Beberapa
prosedur utama yang sering dilakukan dalam keperawatan neonatus
meliputi resusitasi neonatal, pemberian oksigen, dan pemantauan
tanda vital bayi.
9.4.1 Resusitasi Neonatal

Resusitasi neonatal dilakukan pada bayi yang mengalami
gangguan pernapasan atau tidak langsung menangis saat lahir.
Kondisi ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor, seperti asfiksia
perinatal, persalinan traumatis, atau gangguan pada sistem
pernapasan bayi. Bayi yang mengalami kesulitan bernapas setelah
lahir memerlukan intervensi segera untuk memastikan suplai
oksigen yang cukup ke organ vital, terutama otak dan jantung.

Prosedur resusitasi neonatal dimulai dengan membersihkan
jalan napas bayi dan menstimulasi pernapasan spontan melalui
pengeringan serta rangsangan taktil. Jika bayi masih mengalami
kesulitan bernapas, teknik ventilasi positif tekanan (positive pressure
ventilation/PPV) dapat digunakan untuk membantu pernapasan bayi.
Dalam kasus yang lebih berat, seperti jika bayi mengalami apnea
atau gagal napas, intubasi endotrakeal mungkin diperlukan untuk
memberikan bantuan napas yang lebih efektif. Selama proses
resusitasi, pemantauan tanda vital bayi seperti detak jantung dan
saturasi oksigen sangat penting untuk menilai respons bayi terhadap
intervensi yang diberikan. Keberhasilan resusitasi neonatal sangat

bergantung pada tindakan yang cepat dan tepat, sehingga tenaga
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medis yang menangani persalinan harus memiliki keterampilan yang
baik dalam melakukan prosedur ini.
9.4.2 Pemberian Oksigen

Bayi dengan distress pernapasan sering kali memerlukan
suplementasi oksigen untuk memastikan oksigenasi yang optimal
dalam tubuhnya. Distress pernapasan dapat terjadi akibat berbagai
kondisi, termasuk sindrom gangguan pernapasan (RDS) pada bayi
prematur, aspirasi mekonium, atau pneumonia neonatal. Pemberian
oksigen bertujuan untuk mencegah hipoksemia, yaitu kondisi di
mana kadar oksigen dalam darah terlalu rendah, yang dapat
berdampak serius pada perkembangan otak dan organ vital lainnya.

Cara pemberian oksigen dapat bervariasi tergantung pada
tingkat keparahan gangguan pernapasan yang dialami bayi. Untuk
kasus yang ringan, pemberian oksigen melalui sungkup oksigen
(oxygen hood) dapat digunakan untuk meningkatkan kadar oksigen
di lingkungan sekitar bayi. Untuk kasus yang lebih berat,
penggunaan nasal cannula atau continuous positive airway pressure
(CPAP) dapat membantu menjaga jalan napas tetap terbuka dan
meningkatkan pertukaran oksigen di paru-paru. Jika bayi mengalami
gagal napas atau kondisi pernapasan yang sangat Kritis, ventilasi
mekanik mungkin diperlukan untuk memberikan dukungan
pernapasan yang lebih intensif. Selain itu, kadar oksigen yang
diberikan harus dipantau dengan ketat untuk menghindari
hiperoksia, vyaitu kondisi kelebihan oksigen yang dapat
menyebabkan komplikasi seperti retinopati prematuritas pada bayi

prematur.
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9.4.3 Pemantauan Tanda Vital

Pemantauan tanda vital adalah salah satu aspek paling
penting dalam keperawatan neonatus, karena bayi baru lahir sangat
rentan terhadap perubahan kondisi fisiologis yang cepat.
Pemantauan ketat terhadap suhu tubuh, detak jantung, dan saturasi
oksigen bayi sangat penting untuk mendeteksi tanda-tanda awal
komplikasi dan memastikan bayi tetap dalam kondisi stabil.

Suhu tubuh bayi harus dijaga dalam rentang normal untuk
mencegah hipotermia atau hipertermia. Pemantauan suhu dilakukan
secara berkala menggunakan termometer digital atau probe suhu
kulit yang terhubung dengan monitor. Hipotermia dapat
meningkatkan risiko hipoglikemia dan gangguan metabolik,
sementara hipertermia dapat menjadi tanda infeksi atau gangguan
pernapasan.

Detak jantung bayi juga harus dipantau secara rutin, karena
denyut jantung yang terlalu cepat (takikardia) atau terlalu lambat
(bradikardia) dapat mengindikasikan adanya masalah pada sistem
kardiovaskular atau pernapasan bayi. Pemantauan ini biasanya
dilakukan dengan stetoskop atau monitor jantung neonatus yang
memberikan pembacaan kontinu terhadap frekuensi dan ritme
jantung bayi.

Saturasi oksigen bayi diukur menggunakan pulse oximeter,
yang memberikan informasi tentang kadar oksigen dalam darah.
Saturasi oksigen yang rendah dapat mengindikasikan gangguan
pernapasan atau sirkulasi darah yang tidak optimal. Oleh karena itu,

bayi dengan gangguan pernapasan atau yang sedang menjalani terapi
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oksigen harus dipantau secara ketat untuk memastikan mereka
menerima oksigen dalam jumlah yang cukup tanpa mengalami efek

samping dari paparan oksigen berlebih.

9.5 Tantangan dalam Keperawatan Neonatus

Keperawatan neonatus merupakan bidang yang menuntut
keahlian tinggi serta kesiapan tenaga medis dalam menghadapi
berbagai tantangan yang kompleks. Bayi baru lahir, terutama yang
lahir prematur atau dengan kondisi medis tertentu, sangat rentan
terhadap berbagai komplikasi yang dapat memengaruhi
kelangsungan hidup dan kualitas hidup mereka di masa mendatang.
Dalam praktiknya, keperawatan neonatus menghadapi berbagai
tantangan yang memerlukan solusi inovatif dan pendekatan
multidisiplin. Beberapa tantangan utama dalam keperawatan
neonatus meliputi keterbatasan teknologi, risiko infeksi yang tinggi,
dan manajemen nyeri pada bayi baru lahir.

9.5.1 Keterbatasan Teknologi

Salah satu tantangan terbesar dalam keperawatan neonatus
adalah keterbatasan teknologi di berbagai fasilitas kesehatan,
terutama di daerah dengan sumber daya terbatas. Tidak semua rumah
sakit atau klinik memiliki peralatan canggih yang diperlukan untuk
menangani bayi dalam kondisi kritis. Unit perawatan intensif
neonatal (NICU) membutuhkan berbagai peralatan khusus, seperti
ventilator neonatal, inkubator, alat bantu napas seperti CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure), serta monitor pemantauan

tanda vital bayi yang canggih.
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Di daerah dengan fasilitas kesehatan yang terbatas, bayi yang
lahir prematur atau dengan kondisi kritis sering kali menghadapi
keterlambatan dalam mendapatkan perawatan yang diperlukan, yang
dapat berdampak pada tingkat morbiditas dan mortalitas neonatal.
Selain itu, keterbatasan akses terhadap suplai obat-obatan esensial,
seperti surfaktan untuk bayi dengan sindrom gangguan pernapasan
(RDS), juga menjadi kendala dalam memberikan perawatan optimal.
Oleh karena itu, diperlukan strategi untuk meningkatkan akses
terhadap teknologi kesehatan yang lebih baik, baik melalui
pengadaan peralatan yang lebih terjangkau maupun melalui
pelatihan tenaga medis dalam mengelola kasus neonatal dengan
sumber daya yang terbatas.

9.5.2 Risiko Infeksi yang Tinggi

Bayi baru lahir, terutama bayi prematur dan bayi dengan
berat lahir rendah, memiliki sistem kekebalan tubuh yang belum
matang, sehingga mereka sangat rentan terhadap infeksi. Infeksi
neonatal, seperti sepsis, pneumonia, dan meningitis, merupakan
salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada bayi baru
lahir. Risiko infeksi ini semakin meningkat ketika bayi harus
menjalani prosedur medis invasif, seperti pemasangan kateter
intravena, penggunaan ventilator, atau pemberian nutrisi parenteral.

Selain itu, lingkungan perawatan yang tidak steril dapat
menjadi sumber kontaminasi yang membahayakan bayi. Infeksi
nosokomial di unit NICU sering kali disebabkan oleh praktik
kebersihan tangan yang tidak optimal, penggunaan peralatan medis

yang tidak steril, atau keterlambatan dalam mendeteksi tanda-tanda
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awal infeksi. Oleh karena itu, penerapan protokol pencegahan
infeksi yang ketat menjadi langkah penting dalam keperawatan
neonatus. Upaya seperti edukasi tenaga kesehatan tentang
pentingnya kebersihan tangan, penggunaan alat pelindung diri
(APD), serta pemantauan ketat terhadap bayi yang berisiko tinggi
dapat membantu mengurangi angka kejadian infeksi neonatal. Selain
itu, pemberian ASI eksklusif juga dapat menjadi strategi efektif
dalam meningkatkan daya tahan tubuh bayi terhadap infeksi.
9.5.3 Manajemen Nyeri pada Neonatus

Manajemen nyeri pada neonatus merupakan tantangan
tersendiri karena bayi belum mampu mengungkapkan rasa sakit
secara verbal. Bayi yang menjalani prosedur medis, seperti
pengambilan darah, pemasangan infus, atau tindakan bedah minor,
dapat mengalami nyeri yang jika tidak ditangani dengan baik dapat
berdampak jangka panjang pada perkembangan neurologis mereka.

Salah satu kesulitan dalam mengelola nyeri pada bayi adalah
kurangnya standar universal dalam menilai tingkat nyeri neonatal.
Penilaian nyeri pada bayi biasanya dilakukan berdasarkan perubahan
ekspresi wajah, pola pernapasan, serta respons fisiologis seperti
peningkatan detak jantung atau perubahan saturasi oksigen. Oleh
karena itu, tenaga medis perlu menggunakan alat penilaian nyeri
yang telah divalidasi, seperti Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) atau
Premature Infant Pain Profile (PIPP), untuk memastikan bahwa
nyeri bayi dapat terdeteksi dan dikelola dengan baik.

Pendekatan dalam manajemen nyeri pada neonatus tidak

hanya terbatas pada pemberian analgesik atau sedasi, tetapi juga
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mencakup strategi non-farmakologis seperti pemberian ASI, cara
kanguru (skin-to-skin contact), dan pemberian sukrosa oral sebelum
prosedur invasif. Intervensi sederhana seperti membedong bayi dan
memberikan rangsangan sensorik yang menenangkan juga terbukti
efektif dalam mengurangi rasa sakit pada neonatus. Oleh karena itu,
penerapan strategi multimodal dalam manajemen nyeri bayi baru
lahir menjadi bagian penting dari keperawatan neonatus yang

humanis.

9.6 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian keperawatan neonatus dan tujuannya dalam
praktik Klinis.

2. Sebutkan empat kategori bayi yang memerlukan perawatan
neonatus dan karakteristiknya.

3. Apa saja prinsip dasar dalam keperawatan neonatus?

4. Sebutkan dan jelaskan tiga prosedur utama dalam perawatan
bayi baru lahir.

5. Apa saja tantangan utama dalam perawatan neonatus dan

bagaimana cara mengatasinya?
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Bab 10: Implementasi dan

Evaluasi Keperawatan Anak

10.1 Pengertian Implementasi dan Evaluasi
Keperawatan Anak

Keperawatan anak merupakan bidang yang memerlukan
pendekatan khusus mengingat karakteristik fisik, psikologis, dan
emosional anak yang berbeda dengan pasien dewasa. Dalam proses
keperawatan, implementasi dan evaluasi keperawatan anak menjadi
dua tahapan yang sangat penting untuk memastikan bahwa
intervensi yang diberikan efektif dalam mendukung kesehatan dan
kesejahteraan anak. Implementasi melibatkan serangkaian tindakan
langsung yang dilakukan oleh perawat sesuai dengan rencana
keperawatan, sementara evaluasi bertujuan untuk menilai
keberhasilan intervensi serta menentukan apakah perubahan atau
penyesuaian diperlukan dalam perawatan lebih lanjut.

Tahap implementasi keperawatan anak mencakup berbagai
aspek, mulai dari pemberian terapi medis, pemantauan kondisi fisik,
hingga dukungan psikososial bagi anak dan keluarganya. Salah satu
aspek utama dalam implementasi adalah pemberian obat yang
disesuaikan dengan kondisi fisiologis anak. Karena sistem

metabolisme dan ekskresi anak belum berkembang sepenuhnya,
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perhitungan dosis obat harus dilakukan dengan sangat hati-hati
untuk menghindari toksisitas atau efek samping yang tidak
diinginkan. Selain itu, cara pemberian obat juga perlu disesuaikan
dengan usia dan tingkat perkembangan anak agar lebih dapat
diterima dan tidak menimbulkan trauma.

Selain pemberian terapi medis, implementasi keperawatan
anak juga mencakup perawatan fisik dan pemantauan tanda-tanda
vital yang berkelanjutan. Pemantauan ini mencakup pengukuran
suhu tubuh, tekanan darah, denyut nadi, serta status pernapasan
untuk mendeteksi tanda-tanda perubahan kondisi kesehatan sejak
dini. Pada anak dengan kondisi akut atau kronis, pemantauan yang
ketat sangat diperlukan untuk mengidentifikasi komplikasi yang
mungkin terjadi dan memastikan bahwa intervensi dapat dilakukan
dengan cepat jika diperlukan.

Dukungan psikososial juga merupakan bagian integral dari
implementasi keperawatan anak. Anak yang mengalami sakit atau
menjalani perawatan di rumah sakit sering kali mengalami
kecemasan atau stres yang dapat berdampak pada proses pemulihan
mereka. Oleh karena itu, perawat harus mampu berperan sebagai
fasilitator yang menciptakan lingkungan yang nyaman dan
mendukung, baik bagi anak maupun keluarganya. Teknik
komunikasi terapeutik yang sesuai dengan usia anak, penggunaan
permainan sebagai media intervensi, serta keterlibatan orang tua
dalam proses perawatan merupakan strategi yang dapat

meningkatkan kenyamanan anak selama menjalani perawatan.
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Setelah implementasi dilakukan, tahap selanjutnya adalah
evaluasi keperawatan yang bertujuan untuk menilai efektivitas
intervensi yang telah diberikan. Evaluasi ini melibatkan pengukuran
terhadap respons anak terhadap perawatan yang telah diterapkan,
baik dalam aspek fisiologis, psikologis, maupun sosial. Evaluasi
dapat dilakukan melalui pemantauan parameter klinis, wawancara
dengan anak dan keluarganya, serta observasi langsung terhadap
perubahan kondisi kesehatan anak.

Dalam  proses evaluasi, perawat harus mampu
mengidentifikasi apakah intervensi yang telah diberikan telah
mencapai tujuan yang diharapkan. Jika ditemukan bahwa hasil yang
dicapai belum optimal, maka rencana keperawatan dapat
dimodifikasi atau disesuaikan berdasarkan temuan terbaru.
Misalnya, jika seorang anak dengan asma tidak menunjukkan
perbaikan meskipun telah diberikan terapi bronkodilator, maka
strategi pengelolaan asma mungkin perlu dievaluasi ulang dengan
mempertimbangkan faktor lingkungan atau pola kepatuhan terhadap
terapi.

Evaluasi keperawatan juga memiliki peran penting dalam
peningkatan kualitas layanan keperawatan anak secara keseluruhan.
Dengan melakukan dokumentasi yang baik mengenai intervensi dan
respons pasien, tenaga keperawatan dapat mengembangkan strategi
yang lebih efektif dalam menangani kondisi serupa di masa
mendatang. Selain itu, evaluasi yang sistematis juga dapat
membantu dalam pengambilan keputusan Kklinis yang berkontribusi

terhadap peningkatan standar praktik keperawatan.
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Implementasi dan evaluasi keperawatan anak merupakan dua
tahapan yang saling berkesinambungan dan tidak dapat dipisahkan
dalam proses keperawatan. Melalui implementasi yang tepat dan
evaluasi yang komprehensif, perawat dapat memastikan bahwa
setiap intervensi yang diberikan benar-benar memberikan manfaat
maksimal bagi anak yang dirawat. Dengan komunikasi yang efektif,
serta keterlibatan keluarga dalam proses perawatan, kualitas
pelayanan keperawatan anak dapat terus ditingkatkan, sehingga

mendukung pemulihan dan kesejahteraan anak secara optimal.

10.2 Tahapan Implementasi Keperawatan
Anak

Keperawatan anak merupakan bidang spesialisasi dalam
keperawatan yang berfokus pada perawatan bayi, anak, dan remaja
dalam berbagai kondisi kesehatan. Implementasi keperawatan anak
dilakukan berdasarkan rencana asuhan keperawatan yang telah
disusun, dengan tujuan untuk meningkatkan kesehatan, mencegah
komplikasi, serta mendukung Kkesejahteraan anak secara
menyeluruh. Proses implementasi ini harus memperhatikan aspek
fisik, psikologis, dan sosial anak serta melibatkan keluarga dalam
perawatan.

Tahapan utama dalam implementasi keperawatan anak
meliputi pengkajian kebutuhan anak, pelaksanaan intervensi

keperawatan, serta edukasi keluarga. Masing-masing tahapan
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memiliki peran penting dalam memastikan bahwa anak menerima
perawatan yang optimal dan sesuai dengan kebutuhannya.
10.2.1 Pengkajian Kebutuhan Anak

Pengkajian kebutuhan anak merupakan langkah awal dalam
proses implementasi keperawatan anak. Pengkajian ini bertujuan
untuk menilai kondisi kesehatan anak secara menyeluruh, baik dari
aspek fisik, psikologis, maupun sosial.

Secara fisik, pengkajian melibatkan pemeriksaan tanda-
tanda vital seperti suhu tubuh, denyut nadi, laju pernapasan, serta
tekanan darah. Selain itu, kondisi umum anak seperti berat badan,
tinggi badan, serta status gizi juga perlu dinilai untuk menentukan
apakah anak mengalami gangguan pertumbuhan atau kekurangan
nutrisi. Pengkajian fisik juga mencakup pemeriksaan sistem tubuh,
seperti sistem pernapasan, kardiovaskular, pencernaan, serta
neurologis, guna mendeteksi adanya kelainan atau penyakit yang
memerlukan perhatian khusus.

Selain aspek fisik, kondisi psikologis anak juga harus
diperhatikan. Anak dapat mengalami kecemasan, stres, atau
ketakutan akibat prosedur medis atau hospitalisasi. Oleh karena itu,
penting bagi perawat untuk mengobservasi respons emosional anak
serta menilai kebutuhan dukungan psikologis yang diperlukan.
Perawat juga harus melakukan pendekatan yang ramah anak dan
menyesuaikan komunikasi sesuai dengan usia dan tingkat
perkembangan anak agar proses pengkajian dapat berjalan dengan
baik.

166



Aspek sosial anak, seperti interaksi dengan orang tua,
keluarga, serta lingkungan, juga perlu dikaji. Faktor-faktor seperti
dukungan keluarga, hubungan dengan saudara, serta kondisi sosial-
ekonomi dapat memengaruhi kesehatan anak dan proses
penyembuhannya. Dengan pengkajian yang komprehensif, perawat
dapat mengidentifikasi masalah kesehatan anak dan menentukan
intervensi yang sesuai untuk memenuhi kebutuhannya.

10.2.2 Pelaksanaan Intervensi Keperawatan

Pelaksanaan intervensi keperawatan dilakukan berdasarkan
diagnosis keperawatan yang telah ditetapkan dalam rencana asuhan
keperawatan. Intervensi ini  mencakup berbagai tindakan
keperawatan yang bertujuan untuk meningkatkan kondisi kesehatan
anak, mencegah komplikasi, serta mendukung pemulihan.

Salah satu intervensi utama dalam keperawatan anak adalah
pemantauan tanda vital, yang bertujuan untuk mendeteksi adanya
perubahan kondisi kesehatan anak secara dini. Pemantauan ini
sangat penting terutama bagi anak yang mengalami kondisi kritis
atau sedang dalam pemulihan setelah menjalani prosedur medis.

Selain pemantauan tanda vital, pemberian obat juga
merupakan bagian dari intervensi keperawatan yang sangat penting.
Perawat bertanggung jawab dalam memberikan obat sesuai dengan
dosis yang diresepkan oleh dokter, memastikan kepatuhan
pengobatan, serta mengobservasi adanya efek samping atau reaksi
alergi terhadap obat. Dalam keperawatan anak, pemberian obat harus
dilakukan dengan hati-hati, mengingat anak memiliki sistem

metabolisme yang berbeda dengan orang dewasa.
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Perawatan luka juga termasuk dalam intervensi keperawatan
yang sering dilakukan, terutama pada anak yang mengalami cedera
atau sedang dalam proses penyembuhan setelah operasi. Perawatan
luka bertujuan untuk mencegah infeksi, mempercepat penyembuhan
jaringan, serta memastikan bahwa anak merasa nyaman selama
proses perawatan. Teknik aseptik yang baik harus diterapkan untuk
mengurangi risiko infeksi dan komplikasi lainnya.

Selain tindakan fisik, perawat juga harus memberikan
dukungan psikologis kepada anak selama menjalani perawatan.
Menggunakan teknik komunikasi terapeutik, bermain, serta
memberikan kenyamanan dapat membantu mengurangi kecemasan
dan ketakutan anak terhadap prosedur medis.

10.2.3 Edukasi Keluarga

Edukasi keluarga merupakan bagian yang tidak terpisahkan
dari keperawatan anak, karena perawatan anak tidak hanya
berlangsung di rumah sakit tetapi juga harus dilanjutkan di rumah.
Orang tua atau pengasuh memiliki peran besar dalam memastikan
bahwa anak mendapatkan perawatan yang optimal setelah keluar
dari fasilitas kesehatan.

Salah satu aspek penting dalam edukasi keluarga adalah
memberikan informasi mengenai cara merawat anak di rumah,
termasuk cara memberikan obat, pemantauan tanda-tanda vital, serta
perawatan luka jika diperlukan. Orang tua harus diberikan
pemahaman mengenai pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan

serta tanda-tanda peringatan yang harus diwaspadai, seperti demam
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tinggi, Kkesulitan bernapas, atau perubahan perilaku yang
mencurigakan.

Selain edukasi mengenai perawatan fisik, perawat juga harus
memberikan edukasi tentang pola makan dan nutrisi yang sesuai
untuk anak. Anak yang sedang dalam masa pemulihan
membutuhkan asupan nutrisi yang cukup untuk mempercepat proses
penyembuhan. Perawat dapat memberikan rekomendasi mengenai
jenis makanan yang dianjurkan sesuai dengan kondisi anak serta cara
mengatasi masalah makan yang sering terjadi, seperti kehilangan
nafsu makan atau kesulitan menelan.

Edukasi mengenai pencegahan penyakit juga sangat penting
untuk keluarga. Orang tua harus diberikan informasi mengenai
imunisasi, kebersihan diri, serta langkah-langkah pencegahan
infeksi agar anak tetap sehat dan terhindar dari penyakit yang dapat
dicegah.

Dalam memberikan edukasi, perawat harus menggunakan
pendekatan yang komunikatif dan mudah dipahami. Materi edukasi
dapat disampaikan secara langsung melalui percakapan,
menggunakan media visual seperti brosur dan video, atau melalui
sesi demonstrasi untuk memastikan bahwa orang tua memahami cara

melakukan perawatan dengan benar.

10.3 Evaluasi Keperawatan Anak

Evaluasi merupakan tahap penting dalam proses

keperawatan anak yang bertujuan untuk menilai apakah intervensi
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yang telah diberikan efektif dalam mencapai tujuan perawatan. Anak
sebagai individu yang masih dalam tahap pertumbuhan dan
perkembangan memiliki kebutuhan keperawatan yang berbeda
dibandingkan dengan orang dewasa. Oleh karena itu, evaluasi
keperawatan anak harus dilakukan secara sistematis dan
berkelanjutan untuk memastikan bahwa setiap intervensi yang
diberikan benar-benar memberikan dampak positif terhadap kondisi
kesehatan anak.

Evaluasi ini tidak hanya mencakup pemantauan perubahan
fisik, tetapi juga aspek emosional, sosial, dan psikologis anak. Selain
itu, keterlibatan keluarga dalam evaluasi juga menjadi faktor penting
dalam menentukan keberhasilan intervensi. Berikut adalah langkah-
langkah utama dalam evaluasi keperawatan anak yang perlu
dilakukan untuk memastikan efektivitas perawatan.

10.3.1 Pemantauan Perubahan Kondisi

Pemantauan perubahan kondisi anak merupakan langkah
pertama dalam evaluasi keperawatan yang bertujuan untuk
mengamati respon anak terhadap intervensi yang telah diberikan.
Pemantauan ini meliputi tanda-tanda vital, respons terhadap
pengobatan atau tindakan medis, serta perubahan dalam perilaku dan
tingkat kenyamanan anak.

Perubahan kondisi yang diharapkan dapat berupa
peningkatan status kesehatan, perbaikan gejala, serta peningkatan
kesejahteraan anak secara keseluruhan. Misalnya, pada anak yang
mengalami demam akibat infeksi, evaluasi dilakukan dengan

mengukur suhu tubuh secara berkala, memantau respons terhadap
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pemberian obat antipiretik, serta mengamati tanda-tanda dehidrasi
atau ketidaknyamanan lainnya. Jika anak menunjukkan perbaikan,
seperti penurunan suhu dan peningkatan aktivitas, maka intervensi
yang diberikan dianggap efektif.

Selain aspek fisik, pemantauan juga dilakukan terhadap
respons emosional dan psikososial anak. Anak yang sakit sering kali
mengalami kecemasan atau ketakutan, sehingga perawat harus
mengamati apakah intervensi yang dilakukan, seperti teknik
distraksi atau pendekatan komunikasi terapeutik, berhasil membantu
anak merasa lebih nyaman.

Pemantauan harus dilakukan secara rutin sesuai dengan
kondisi anak, dan setiap perubahan yang diamati harus dicatat untuk
menentukan langkah keperawatan selanjutnya. Jika hasil
pemantauan menunjukkan bahwa kondisi anak tidak mengalami
perbaikan atau bahkan memburuk, maka intervensi perlu
disesuaikan agar lebih efektif dalam memenuhi kebutuhan anak.
10.3.2 Penyesuaian Rencana Keperawatan

Jika hasil evaluasi menunjukkan bahwa intervensi
keperawatan belum memberikan hasil yang diharapkan, maka
rencana keperawatan harus disesuaikan untuk meningkatkan
efektivitasnya. Penyesuaian ini dapat mencakup perubahan dalam
cara pemberian perawatan, modifikasi dosis obat, atau penerapan
strategi yang lebih sesuai dengan kondisi anak.

Sebagai contoh, jika seorang anak yang mengalami nyeri
pascaoperasi tidak menunjukkan respons yang baik terhadap

analgesik oral, maka cara pemberian obat mungkin perlu diubah
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menjadi injeksi atau terapi alternatif lainnya, seperti teknik relaksasi
atau penggunaan kompres hangat.

Selain itu, dalam kasus anak dengan gangguan pernapasan
seperti asma, jika penggunaan nebulizer tidak memberikan efek
yang optimal, maka intervensi tambahan seperti fisioterapi dada atau
latihan pernapasan dapat ditambahkan ke dalam rencana perawatan.

Penyesuaian rencana  keperawatan  juga  harus
mempertimbangkan faktor individu anak, seperti usia, tingkat
perkembangan, serta kondisi psikososial. Anak yang lebih kecil
mungkin lebih sulit untuk mengungkapkan ketidaknyamanan yang
dirasakan, sehingga perawat perlu mencari cara alternatif untuk
menilai efektivitas intervensi, misalnya dengan mengamati ekspresi
wajah atau perubahan pola tidur anak.

Dalam melakukan penyesuaian rencana perawatan,
komunikasi dengan tim kesehatan dan keluarga sangat diperlukan
untuk memastikan bahwa setiap perubahan yang dilakukan tetap
sesuai dengan kebutuhan anak dan dapat diterapkan dengan optimal.
10.3.3 Dokumentasi Hasil Evaluasi

Dokumentasi merupakan aspek penting dalam evaluasi
keperawatan anak yang bertujuan untuk mencatat perkembangan
anak serta efektivitas intervensi yang telah diberikan. Dokumentasi
ini tidak hanya membantu dalam memantau perubahan kondisi anak,
tetapi juga berfungsi sebagai alat komunikasi antar tenaga kesehatan
untuk memastikan kontinuitas perawatan.

Setiap perubahan dalam kondisi anak harus dicatat secara

sistematis dalam rekam medis, termasuk respons terhadap
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intervensi, tanda-tanda vital, perubahan perilaku, serta rekomendasi
perawatan lanjutan. Misalnya, dalam kasus anak dengan malnutrisi,
dokumentasi dapat mencakup data antropometri (berat badan, tinggi
badan, indeks massa tubuh), asupan nutrisi harian, serta
perkembangan fisik dan kognitif anak setelah menjalani intervensi
nutrisi.

Dokumentasi yang baik juga memungkinkan evaluasi lebih
lanjut terhadap efektivitas rencana keperawatan yang telah dibuat.
Jika dalam catatan keperawatan ditemukan pola ketidakefektifan
suatu intervensi pada beberapa pasien dengan kondisi serupa, maka
tenaga kesehatan dapat melakukan evaluasi lebih lanjut untuk
mencari pendekatan yang lebih efektif.

Selain itu, dokumentasi hasil evaluasi juga sangat penting
dalam aspek hukum dan akreditasi rumah sakit. Catatan medis yang
lengkap dan akurat dapat menjadi bukti bahwa pelayanan

keperawatan telah diberikan sesuai dengan standar yang berlaku.

10.4 Tantangan dalam Implementasi dan
Evaluasi Keperawatan Anak

Keperawatan anak merupakan salah satu bidang yang
memiliki tantangan tersendiri dibandingkan dengan keperawatan
pada orang dewasa. Anak-anak memiliki kebutuhan medis yang
unik, bergantung pada tahap perkembangan mereka, serta sering kali
tidak mampu mengungkapkan kondisi atau keluhan yang mereka
rasakan dengan jelas. Selain itu, keberhasilan dalam perawatan anak
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juga dipengaruhi oleh keterlibatan keluarga dan lingkungan sekitar.
Oleh karena itu, implementasi dan evaluasi keperawatan anak
memerlukan pendekatan yang komprehensif serta strategi yang
disesuaikan dengan kebutuhan individu pasien.

10.4.1 Keterbatasan Komunikasi

Salah satu tantangan utama dalam keperawatan anak adalah
keterbatasan komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan. Anak-
anak, terutama bayi dan balita, sering kali belum mampu
mengungkapkan gejala atau rasa sakit yang mereka alami dengan
jelas. Mereka cenderung menunjukkan ketidaknyamanan melalui
ekspresi wajah, tangisan, atau perubahan perilaku, yang memerlukan
keterampilan khusus dari perawat untuk menafsirkannya dengan
benar.

Selain itu, anak-anak yang lebih besar mungkin memiliki
ketakutan terhadap prosedur medis, seperti suntikan atau
pemeriksaan fisik, sehingga membuat mereka enggan berbicara atau
bekerja sama dengan tenaga kesehatan. Hal ini dapat menyebabkan
kesulitan dalam menegakkan diagnosis yang akurat serta dalam
memberikan intervensi keperawatan yang sesuai. Oleh karena itu,
perawat anak harus memiliki keterampilan komunikasi yang baik,
menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami, serta
menerapkan pendekatan yang empatik untuk membangun
kepercayaan dengan pasien kecil mereka. Penggunaan alat bantu
komunikasi, seperti boneka medis atau gambar, juga dapat
membantu anak memahami prosedur yang akan dilakukan sehingga

mereka lebih kooperatif dalam proses perawatan.
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10.4.2 Kebutuhan Perawatan Khusus

Anak-anak dengan penyakit kronis atau kondisi medis
tertentu memerlukan perawatan yang lebih kompleks dibandingkan
dengan anak sehat. Penyakit seperti diabetes tipe 1, asma, epilepsi,
atau kelainan genetik memerlukan manajemen jangka panjang yang
melibatkan berbagai aspek, termasuk pemberian obat secara rutin,
pemantauan kondisi kesehatan, serta edukasi bagi keluarga
mengenai cara merawat anak dengan kondisi tersebut.

Selain itu, beberapa anak mungkin mengalami keterbatasan
fisik atau kognitif yang membuat mereka membutuhkan perawatan
khusus. Anak dengan gangguan perkembangan, seperti cerebral
palsy atau autisme, memerlukan pendekatan keperawatan yang
disesuaikan dengan kebutuhan mereka. Perawat harus memiliki
pemahaman yang mendalam mengenai kondisi-kondisi ini serta
mampu berkolaborasi dengan berbagai tenaga kesehatan lainnya,
seperti dokter spesialis anak, fisioterapis, serta psikolog anak, untuk
memberikan perawatan yang optimal.

Tantangan lainnya dalam perawatan anak dengan kondisi
medis khusus adalah perlunya pemantauan yang terus-menerus
terhadap pertumbuhan dan perkembangan mereka. Kondisi medis
tertentu dapat memengaruhi kemampuan anak dalam mencapai
tahap perkembangan yang normal, sehingga diperlukan intervensi
yang tepat guna mendukung tumbuh kembang mereka secara

optimal.
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10.4.3 Keterlibatan Keluarga

Keberhasilan dalam keperawatan anak sangat bergantung
pada keterlibatan keluarga dalam perawatan di rumah. Orang tua
atau pengasuh memiliki peran yang sangat penting dalam
memastikan bahwa anak mendapatkan perawatan yang konsisten
dan sesuai dengan rekomendasi medis. Namun, tidak semua
keluarga memiliki pemahaman yang cukup mengenai kondisi
kesehatan anak mereka, yang dapat menghambat keberhasilan terapi
atau menyebabkan kesalahan dalam pemberian obat serta perawatan
sehari-hari.

Selain itu, faktor psikologis dan emosional dalam keluarga
juga dapat memengaruhi kualitas perawatan yang diberikan kepada
anak. Orang tua yang mengalami stres atau kelelahan karena
merawat anak dengan kondisi medis tertentu mungkin kesulitan
dalam menjalankan peran mereka dengan efektif. Oleh karena itu,
perawat anak perlu memberikan edukasi kepada keluarga mengenai
cara merawat anak secara optimal, termasuk bagaimana mengenali
tanda-tanda perburukan kondisi serta kapan harus mencari bantuan
medis.

Program dukungan keluarga dan kelompok edukasi bagi
orang tua dapat menjadi solusi untuk membantu mereka lebih siap
dalam merawat anak di rumah. Selain itu, tenaga keperawatan juga
harus mampu membangun hubungan yang baik dengan keluarga
pasien, sehingga tercipta komunikasi yang efektif dan kerja sama

yang baik dalam memberikan perawatan bagi anak.

176



10.5 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian implementasi dan evaluasi dalam
keperawatan anak.

2. Sebutkan dan jelaskan tiga tahap utama dalam implementasi
keperawatan anak.

3. Mengapa evaluasi keperawatan anak sangat penting dalam
proses keperawatan?

4. Sebutkan tantangan yang sering dihadapi dalam implementasi
keperawatan anak dan bagaimana cara mengatasinya?

5. Bagaimana peran keluarga dalam mendukung keberhasilan

keperawatan anak?
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