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KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr.Wb

Puji syukur atas kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, sehingga
Tim penulis dapat menyelesaikan penulisan buku referensi
berjudul “Konsep Ilmu Kesehatan Anak”.

Buku konsep ilmu kesehatan anak ini hadir sebagai salah
satu usaha dalam memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan dan
mahasiswa kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan tentang
kesehatan anak. Kehadiran buku ini diharapkan dapat
memberikan sumbangsih dalam meningkatkan derajat kesehatan
anak. Melalui peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan sebagai
garda terdepan dalam pelayanan kesehatan yang harus memiliki
keterampilan dalam memberikan asuhannya baik secara kuratif,
preventif dan promosi kesehatan pada anak.

Topik bahasan buku ini terbagi dalam 12 BAB pokok
bahasan sebagai berikut:

BAB 1 Kesehatan Anak Balita di Indonesia

BAB 2 Konsep Tumbuh Kembang Anak

BAB 3 Aspek Pertumbuhan dan Perkembangan Anak

BAB 4 Gangguan Tumbuh Kembang

BAB 5 Penyakit yang Terkait dengan Tumbuh Kembang

Anak

BAB 6 Aspek Kesehatan Anak Berkebutuhan Khusus

BAB 7 Penilaian dan Stimulasi Tumbuh Kembang Anak

BAB 8 Peran Keluarga dalam Pertumbuhan dan

Perkembangan Anak

BAB 9 Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir

BAB 10 Konsep Dasar Imunisasi

BAB 11 Tindakan Kedaruratan Bayi dan Anak Balita

BAB 12 Manajemen Terpadu Balita Sakit dan Sistem

Rujukan

Terima Kasih kepada tim penulis buku referensi ini yang
telah aktif menyelesaikan buku ini dengan baik. Meski demikian
tim penulis sangat menyadari adanya kekurangan dan
keterbatasan dalam penulisan buku ini jauh dari kata
sempurna.Tim penulis berharap buku ini dapat memberikan
manfaat bagi semua pihak.
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Untuk itu tim penulis mengharapkan kritik dan saran untuk
perbaikan isi dan penulisan buku ini. Terimakasih

Kendari, 30 Oktober 2022

Tim Penulis
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BAB
KESEHATAN ANAK

BALITA DI
INDONESIA

A. Pendahuluan

Indonesia menempati populasi anak terbesar keempat di
dunia dengan jumlah populasi sekitar 80 juta anak. Jumlah ini
tersebar diseluruh wilayah Indonesia dengan populasi terbesar
terdapat di provinsi Jawa barat sebesar 18,6%, Jawa timur
sebesar 12,8%, Jawa Tengah sebesar 12%, Banten sebesar 4,4%
dan sisanya sebesar 46% tersebar di seluruh provinsi lain di
Indonesia (UNICEEF, 2020).

Anak menjadi salah satu fokus utama dalam suatu
negara, ini menjadikan anak mendapat perhatian besar
khususnya di Indonesia. Kendati demikian Badan kesehatan
dunia (WHO) menyebutkan bahwa masih terdapat sekitar 44 %
kematian pada balita di tahun 2012 yang terjadi pada 28 hari
pertama kehidupan. Penyebab utama kematian ini adalah lahir
dalam keadaan prematur (352%), komplikasi yang
berhubungan dengan intrapartal (23,9%) dan sepsis (15,2%)
(Marianthi et al., 2017).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
tahun 2012, angka kematian balita sebesar 44/1000 kelahiran
hidup, angka kematian bayi sebesar 32/1000 kelahiran hidup,
dan angka kematian bayi baru lahir sebesar kematian 19/100
kelahiran hidup. Angka kematian bayi pada usia yang lebih
muda, terutama yang berusia satu hari sampai dua bulan,
relatif lebih tinggi dibandingkan pada usia yang lebih tua, baik
pada kondisi non-komplikasi maupun komplikasi, dan 78,5%



BAB KONSEP

PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN
ANAK

A. Pendahuluan
Proses bertumbuh dan berkembang atau proses
pertumbuhan dan perkembangan anak menurut Soetjiningsih
mencakup 2 (dua) peristiwa penting yang sifatnya berbeda,
tetapi saling berkaitan dan tidak terpisahkan yaitu mengenai

pertumbuhan dan perkembangan.

1. Pengertian

Sedangkan definisi pertumbuhan dan perkembangan
adalah :

a. Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah
perubahan dalam besar, jumlah, ukuran atau dimensi
tingkat sel, organ maupun individu, yang dapat diukur
dengan ukuran berat (gram, pound, kg); ukuran panjang
dengan Cm atau meter ; umur tulang dan keseimbangan
metabolic (retensi kalium dan nitrogen).

b. Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan (skill)
dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks
dalam pola yang teratur sebagai hasil dari proses
pematangan. Dalam hal ini menyangkut adanya proses
diferensiasi sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ dan
sistem organ yang berkembang sedemikian rupa
sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya.
Termasuk perkembangan emosi, intelektual dan tingkah
laku sebagai hasil dari interaksi dengan lingkungan.
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BAB ASPEK

PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN
ANAK

A. Pendahuluan

Anak merupakan individu yang unik, dimana mereka
mempunyai kebutuhan yang berbeda-beda sesuai dengan
tahapan usianya (Cahyaningsih, 2012b). Masa depan bangsa
tergantung pada keberhasilan anak mencapai pertumbuhan
dan perkembangan yang optimal. Tahun-tahun pertama
kehidupan, terutama periode sejak janin dalam kandungan
sampai anak berusia 2 tahun merupakan periode yang sangat
penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Periode
ini kesempatan emas sekaligus masa-masa yang rentan
terhadap pengaruh negatif. Nutrisi yang baik dan cukup akan
membantu anak untuk tumbuh sehat dan mampu mencapai
kemampuan optimalnya sehingga dapat berkontribusi dalam
masyarakat (Direktorat Kesehatan Departemen Kesehatan
Keluarga, 2016).

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan suatu
proses yang berlangsung seiring dengan bertambahnya umur
anak. Namun pertumbuhan dan perkembangan mencakup dua
peristiwa yang sifatnya berbeda tetapi saling berkaitan dan
sulit dipisahkan. Perubahn yang terjadi pada seseorang tidak
hanya meliputi apa yang kelihatan seperti perubahan fisik
dengan bertambahnya berat badan dan tinggi badan, tetapi
juga perubahan (perkembangan) dalam segi lain seperti
berfikir, emosi dan bertingkah laku yang dapat diidentifikasi
(Sunarsih, 2018).

29



BAB

A.

46

GANGGUAN
TUMBUH
KEMBANG

Pendahuluan

Anak merupakan generasi penerus bangsa yang
menentukan kualitas suatu bangsa. Generasi dan kualitas suatu
bangsa ditentukan oleh kualitas anak yang ditentukan oleh
keberlangsungan proses tumbuh-kembangnya sejak periode di
dalam kandungan dan periode awal kehidupannya selama
masa kritis pada 3 tahun pertama. Anak memiliki hak untuk
dapat tumbuh dan berkembang tidak hanya segi fisik tetapi
juga dari perilaku emosi, kognisi dan sosial yang optimal.
Sehingga dengan demikian dibutuhkan anak dengan kualitas
yang baik agar tercapai masa depan bangsa yang baik. Dalam
masa ini kondisi anak harus dipantau dan tercatat dengan baik,
yang bertujuan menemukan adanya gangguan tumbuh
kembang secara dini sehingga dapat dilakukan penanganan
sedini mungkin sebelum anak melewati masa kritisnya (Ikatan
Dokter Anak Indonesia, 2011).

Seorang anak dapat mengalami gangguan tumbuh dan
kembang yang menjadi masalah serius bagi suatu negara.
Pertumbuhan anak dapat ditentukan dari pengukuran berat
badan, tinggi badan, serta lingkar kepala. Sedangkan
perkembangan dapat dilihat dan dinilai dari kemampuan
sosial, motorik, emosional, kemampuan berbahasa serta
kemampuan kognitif. Meskipun setiap anak akan melewati
proses tumbuh kembang sesuai dengan tahapan usianya, akan
tetapi terdapat banyak faktor yang mempengaruhi proses
didalamnya (Prastiwi, 2019).



BAB PENYAKIT YANG

TERKAIT DENGAN
GANGGUAN TUMBUH
KEMBANG ANAK

A. Pendahuluan
Kualitas pertumbuhan dan perkembangan seorang anak
dapat dinilai dari proses tumbuh kembang yang merupakan
hasil interaksi faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor
genetik/keturunan adalah faktor yang berhubungan dengan
gen yang berasal dari ayah dan ibu, sedangkan faktor
lingkungan meliputi lingkungan biologis, fisik, psikologis, dan
sosial.  Pertumbuhan dan perkembangan mengalami
peningkatan yang pesat pada usia dini, yaitu dari 0 sampai 5
tahun. Masa ini sering juga disebut sebagai fase "Golden Age”
yang merupakan masa yang sangat penting untuk
memperhatikan tumbuh kembang anak secara cermat agar
sedini mungkin dapat terdeteksi apabila terjadi kelainan. Selain
itu, penanganan kelainan yang sesuai pada masa golden age
dapat  meminimalisir = kelainan = pertumbuhan  dan
perkembangan anak sehingga kelainan yang bersifat permanen
dapat dicegah. masa perkembangan anak yang dapat
mengalami kelainan meliputi: Mobilitas Fungsi biologis
Kognisi (belajar), Kemandirian fisik atau emosional, Bahasa
Panca indera dan persepsi Keterampilan sosial. (Nur, 2009)
Berikut gangguan tumbuh kembang anak yang dapat
terjadi pada masa Golden Age, menurut (S.R. Putra, 2012)
yaitu:
1. Gangguan bicara dan bahasa
Kemampuan berbahasa sensitif terhadap
keterlambatan atau kerusakan pada sistem lainnya. Dalam
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BAB ASPEK KESEHATAN

ANAK
BERKEBUTUHAN
KHUSUS

A. Anak Berkebutuhan Khusus (ABK)

Anak berkebutuhan khusus (ABK) diartikan sebagai
individu-individu yang mempunyai karakteristik yang berbeda
dari individu lainnya yang dipandang normal oleh masyarakat
pada umumnya. Secara lebih khusus anak berkebutuhan
khusus menunjukkan karakteristik baik fisik, intelektual, dan
emosional yang lebih rendah atau lebih tinggi dari anak normal
sebayanya atau berada di luar standar normal yang berlaku di
masyarakat. Sehingga mengalami kesulitan dalam meraih
sukses baik dari segi sosial, personal, maupun aktivitas
pendidikan (Bachri,2010).

Anak berkebutuhan khusus sebagai anak dengan
karakteristik khusus yang berbeda dengan anak pada
umumnya tanpa selalu menunjukkan pada ketidakmampuan
mental, emosi , atau fisik. Anak Berkebutuhan Khusus adalah
anak yang secara signifikan berbeda dalam beberapa dimensi
yang penting dari fungsi kemanusiaannya. Mereka yang secara
fisik, psikologis, kognitif, atau sosial terlambat dalam mencapai
tujuan-tujuan atau kebutuhan dan potensinya secara maksimal,
meliputi mereka yang tuli, buta, gangguan bicara, cacat tububh,
retardasi mental, gangguan emosional, juga anak-anak berbakat
dengan intelegensi tinggi termasuk kedalam kategori anak
berkebutuhan khusus karena memerlukan penanganan dari
tenaga profesional terlatih.

Pada masa Renaisant, anak-anak dengan karakteristik
fisik, emosional maupun intelektual yang berbeda dianggap
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BAB
PENILATAN DAN

STIMULASI
TUMBUH

A. Pendahuluan

Pertumbuhan dan perkembangan anak secara fisik,
mental, sosial, emosional dipengaruhi oleh gizi, kesehatan dan
pendidikan. Hal ini telah banyak dibuktikan dari berbagai
penelitian. Salah satu hasil dari penelitian adalah bahwa pada 4
tahun pertama usia anak, perkembangan kognitifnya mencapai
50%, kurun waktu 8 tahun mencapai 80%, dan mencapai 100%
saat anak mencapai usia 18 tahun. Anak yang sehat, cerdas,
berpenampilan menarik, dan berakhlak mulia merupakan
dambaan setiap orang tua. Agar dapat mencapai hal tersebut
terdapat berbagai kriteria yang harus terpenuhi dalam
pertumbuhan dan perkembangan anak, salah satunya adalah
faktor keturunan atau genetika. Namun, selain faktor
keturunan masih terdapat faktor lain yang mempengaruhi
kualitas seorang anak. Salah satu upaya untuk mencapai hal
tersebut dengan melakukan pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan anak dengan deteksi dini.

Kualitas seorang anak dapat dinilai dari proses tumbuh
kembang. Proses tumbuh kembang merupakan hasil interaksi
faktor ~ genetik  dan  faktor  lingkungan. Faktor
genetik/keturunan adalah faktor yang berhubungan dengan
gen yang berasal dari ayah dan ibu, sedangkan faktor
lingkungan meliputi lingkungan biologis, fisik, psikologis, dan
sosial.  Pertumbuhan dan perkembangan mengalami
peningkatan yang pesat pada usia dini, yaitu dari 0 sampai 5
tahun. Masa ini sering juga disebut sebagai fase ”Golden Age”.
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BAB PERAN KELUARGA

DALAM PERTUMBUHAN
DAN PERKEMBANGAN
ANAK

A. Pendahuluan

Anak merupakan aset, pewaris, dan generasi penerus
bangsa. Anak diharapkan dapat tumbuh dan berkembang
sebaik-baiknya sehingga nantinya menjadi orang dewasa yang
sehat secara fisik, mental, sosial dan emosi, dengan demikian
dapat mencapai perkembangan yang optimal akan potensi
yang dimilikinya dan menjadi sumber daya manusia yang
berkualitas (Syamsu, 2008)(Miftakhul Ulfa, 2018). Proses
tumbuh kembang yang merupakan proses utama, hakiki dan
positif pada anak, merupakan suatu yang penting pada anak
tersebut. Proses tumbuh kembang berlangsung pada saat
pembuahan, yaitu bersatunya sel telur ibu dengan spermatozoa
ayah, sampai akhir masa remaja dengan melewati masa-masa
prenatal, bayi, prasekolah, sekolah dasar dan remaja. Tahun-
tahun pertama merupakan kurun waktu yang penting bagi
tumbuh  kembang  fisik, = perkembangan kecerdasan,
keterampilan motorik dan sosial, emosi, berjalan demikian
cepatnya, sehingga dapat dikatakan bahwa keberhasilan tahun-
tahun pertama sebagian besar menentukan masa depan anak
tersebut, bila tidak terdeteksi secara nyata akan mengurangi
kualitas sumber daya manusia kelak di kemudian hari. Faktor
penentu bagi perkembangan anak baik fisik maupun mental
adalah peran orang tua, terutama peran seorang ibu, karena ibu
adalah pendidik pertama dan utama bagi anak- anak yang
dilahirkan sampai dia dewasa. Dalam proses pembentukan
pengetahuan, melalui berbagai pola asuh yang disampaikan
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BAB PEMERIKSAAN

FISIK BAYI
BARU LAHIR

A. Pendahuluan

Pemeriksaan fisik merupakan salah satu cara untuk
mengetahui gejala atau masalah kesehatan yang dialami oleh
pasien. Pemeriksaan fisik bertujuan untuk mengumpulkan data
tentang kesehatan pasien, menambah informasi, menyangkal
data yang diperoleh dari riwayat pasien, mengidentifikasi
masalah pasien, menilai perubahan status pasien, dan
mengevaluasi pelaksanaan tindakan yang telah diberikan.
Dalam melakukan pemeriksaan fisik terdapat teknik dasar
yang perlu dipahami,antara lain inspeksi (melihat), palpasi
(meraba), perkusi (ketukan), dan auskultasi (mendengar).
(Tando & Marie, 2016)

Sebelum melakukan pemeriksaan pada bayi baru lahir
perlu diketahui riwayat keluarga, riwayat persalinan.
Pemeriksaan fisik sangat penting untuk dilakukan, karena
sangat penting untuk diketahui,yaitu untuk mengetahui
normal atau tidak normal pada bayi. Keadaan suhu di luar
rahim sangat mempengaruhi kondisi bayi baru tersebut.
Kondisi di luar rahim sangat berbeda dengan kondisi di dalam
rahim (Tando & Marie, 2016)

B. Definisi Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari
kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir
2500 gram sampai dengan 4000 gram. (Herman, 2020)
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BAB
KONSEP DASAR

10 IMUNISASI

A. Sejarah Imunisasi

Imunisasi Merupakan Upaya Untuk Menimbulkan Atau
Meningkatkan Kekebalan Seseorang Secara Aktif Terhadap
Suatu Penyakit, Imunisasi Sudah Berlangsung Cukup Lama
Sejak Jaman Dulu Misalnya Jaman Raja Pontus, Sang Raja
Melindungi Dirinya Pada Saat Keracunan Makanan Dengan
Cara Minum Darah Itik, Dan Penggunaan Hati Anjing Gila
Untuk Pengobatan Rabies Dengan Pembuatan Vaksin Rabies.
Vaksin Dikenalkan Pertama Kali Oleh Seorang Dokter Edward
Jenner Dari Inggris, Pada Tahun 1796 Dia Meneliti Kasus Cacar
Pada Seorang Pekerja Harian Dan Mengimunisasi Pekerja
Tersebut Imunisasi Cacar Sapi Ringan. Lalu Jenner Mengambil
Cairan Luka Penderita Cacar Dan Menggoreskan Ke
Permukaan Lengan Seorang Anak Usia 8 Tahun Setelah 48
Hari, Kemudian Jenner Menamakan Temuannya “Vaksin”
Yang Berarti Sapi Dalam Bahasa Latin.

Perkembangan Imunisasi Adalah Dikembangkannya
Sebuah Vaksin Rabies Oleh Louis Pasteur.Pada Akhir Abad Ke
19 Seorang Ahli Kimia Dari Prancis Mengembangkan Teknik
Kimia Untuk Mengisolasi Virus Dan Melemahkannya, Dia
Memasukkan Vaksin Rabies Ke Tubuh Manusia Dan
Menimbulkan Kontroversi Dan Polemik Di Masyarakat Pada
Abad Itu. Para Ilmuwan Tetap Berupaya Mencegah Wabah
Penyakit Menular, Kemudian Ditemukan Vaksin Tidak Aktif
Untuk Melawan Tipes, Wabah Rabies, Dan Kolera, Selanjutnya
Vaksin Difteri, Pertussis, Ditemukan Pada Pertengahan 1920
Dan Pada Tahun 1954 Vaksin Polio Telah Dipatenkan Yang
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BAB TINDAKAN
KEDARURATAN
1 1 PADA BAYI DAN
ANAK BALITA

A. Pendahuluan

Kematian anak-anak di rumah sakit sering terjadi dalam
24 jam pertama masuk rumah sakit. Hal ini dapat dihindari jika
anak diidentifikasi secara menyeluruh segera setelah ia tiba di
fasilitas Kesehatan dan mendapatkan perawatan yang tepat
sesegera mungkin. Triase cepat pada semua anak yang tiba di
rumah sakit untuk menentukan apakah ada tanda-tanda
darurat atau prioritas. WHO mengeluarkan pedoman
Emergency Triage, Assessment And Treatment pediatrik yang
disingkat ETAT yang didukung dengan materi pelatihan.
Pedoman WHO ETAT digunakan untuk mengidentifikasi anak-
anak dengan kondisi yang mengancam jiwa yang terlihat
paling sering di negara berkembang (World Health
Organization, 2016).

Anak-anak yang datang dengan tanda-tanda darurat
adalah kelompok heterogen dengan beragam kondisi klinis dan
proses patofisiologi yang mendasarinya. Namun demikian, tiga
yang paling umum adalah gangguan pernapasan dan
hipoksemia, gangguan sirkulasi berat atau syok dan kejang
dengan kesadaran yang menurun. Perawatan segera dimulai
ketika setiap tanda darurat diidentifikasi (dengan melakukan
penilaian Airway, Breathing and Circulation/ABC). Anak-anak
tersebut membutuhkan penanganan yang cepat, penilaian
penuh dan pengobatan cepat kemudian diperiksa untuk tanda-
tanda prioritas. Anak-anak tanpa keadaan darurat atau tanda-
tanda prioritas dianggap "tidak mendesak" pada penyelesaian
triase (Kleinman ef al., 2010).
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BAB MANAJEMEN
TERPADU BALITA
1 2 SAKIT & SISTEM
RUJUKAN

A. Pendahuluan

World Health Organization (WHO) dan United Nations
International ~ Children’s Emergency Fund (UNICEF)
meresmikan Integrated Management of Childhood Illness
(IMCI) pada pertengahan tahun 1990 untuk meningkatkan
kelangsungan hidup bayi di negara-negara berkembang karena
setiap 1.000 kelahiran angka kematian bayi mencapai lebih dari
40 bayi dan menyediakan pelayanan terintegrasi diantaranya
adalah pencegahan, pengobatan, serta perawatan pada balita
yang sakit. Kemudian strategi diperluas termasuk perawatan
bayi baru lahir atau usia di bawah satu minggu yang
mengalami  sakit, dan secara berkala memperbarui
pengetahuan teknis mengenai IMCI ini untuk kemajuan
pendekatan ini dalam rangka mengurangi angka kematian
bayi. Lebih dari 100 negara mengadopsi IMCI dan
mengimplementasikannya baik secara komprehensif maupun
sebagian. Terdapat tiga komponen dalam IMCI yakni
meningkatkan keterampilan tenaga kesehatan, memperkuat
sistem kesehatan, serta meningkatkan praktik dari keluarga
dan komunitas. IMCI terbukti berkontribusi untuk mengurangi
angka kematian anak pada era Millennium Development Goals
(MDGs), penelitian pada saat itu juga membuktikan bahwa
IMCI bila diterapkan pada fasilitas kesehatan dan komunitas
mampu mengurangi 15% angka kematian anak (Boschi Pinto et
al., 2018).

Indonesia juga mengadopsi dan mengimplementasikan
pendekatan IMCI dimulai pada tahun 1997, dalam Bahasa
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