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Keperawalan
ANAK

Buku ini adalah panduan mudah dalam menimba pangetahuan leniang
keperawatan anak. Melalui buku ini, penulis ingin membernkan suatu gambaran lentang
limu Keperawatan Anak terkoni dan juga bagaimana kita mengatas: berbagai persoalan
tentang anak. Buku ini dapat diadikan rujukan agar lebih jauh memahami tentang
konsep-konsep asuhan keperawatan uniuk anzk sehal maupun dengan penyakit akut
dalam buku ini pula tidak hanya beronentasi pada asuhan anak saja, akan ftetap juga
keluarga sebagai pusat asuhan serta lingkup asuhan keperawatan pada sefiap tahap
perkembangan, mulai dari lahr sampai remaga, haik di lingkungan masyarakat maupun
kngkungan rumah sakit serta intervensi keperawatan yang bersdat mandin dan
kolabomtif-Damam buku ini, dielaskan bahwa perawat memiliki keyakinan stau
pandangan dalam melakukan pelayanan keperawatan terhadap anak yang berfokus
pada keluarga (family centered care), pencecanan terhadap trauma (atraumanc care)
dan mansjemen kasus. Perawal di bidang keperawalan anak perlu menyadan faxia
hahwa anak-anak bukaniah orang dewasa mini melawika ndividu yang berbeda yanc
membutuhkan perawatan berdasarkan prinsip yang berbeda

Topik yang dijelaskan dalam buku ini terdin atas 6 bab ya 1. (1) Konsep Dasar
Perawalan Angk (2} Perdumbuhan Dan Perkembangan Anak, (3) Upays-Upaya
Meningkatkan Pertumbuhan Dan Perkembangan Anak Secara Opfima 41 Masalah.
Masaiah Kesehatan Yang Lazim Terjadi Pada Anak: {5) Manajemen Terpagu Szita Saxt
(MTBS); (6) Masalah-masalah yang Lazim Terjadi Pada Bay Risixo Tinggi.
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BAB KONSEP DASAR

KEPERAWATAN
ANAK

A. Konsep Dasar Keperawatan Anak

Dalam proses keperawatan anak, perawat memiliki
keyakinan atau padangan dalam melakukan pelayanan
keperawatan terhadap anak yang berfokus pada keluarga (family
centered care), pencegahan terhadap trauma (atrumatic care), dan
manajemen kasus. Perawat di bidang keperawatan anak perlu
menyadari fakta bahwa anak-anak bukanlah orang dewasa mini
melainkan individu yang berbeda yang membutuhkan
perawatan berdasarkan berbagai prinsip yang berbeda (Hidayat,
2005).

Saat ini, keperawatan anak telah mengalami beberapa
perubahan yang paling mendasar, anak perlu diperlakukan
dengan cara yang berbeda dari orang dewasa dalam hal
pemberian layanan. Pertama-tama kita harus memahami
paradigma atau filosofi keperawatan anak sebelum melanjutkan
untuk mempelajari lebih jauh tentang keperawatan anak, berikut
beberapa penjelasan tentang konsep dasar keperawatan anak :

1. Paradigma Keperawatan Anak

Penerapan keperawatan anak didasarkan pada
paradigma keperawatan anak. Cara berpikir ini didasarkan
pada empat hal, manusia dalam hal ini anak-anak,
keperawatan, kesehatan dan penyakit, dan lingkungan.
Keempat hal tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut :



BAB
PERTUMBUHAN DAN

PERKEMBANGAN
ANAK

A. Konsep Dasar Pertumbuhan dan Perkembangan Anak

Seperti yang mungkin kita ketahui, anak-anak adalah
orang-orang istimewa dengan berbagai atribut dari orang
dewasa. Fakta bahwa anak-anak mengalami masa pertumbuhan
dan perkembangan sejak konsepsi hingga remaja merupakan
ciri utama yang membedakan mereka dengan orang dewasa.
Meskipun pertumbuhan dan perkembangan adalah konsep
yang berbeda, keduanya saling terkait sepanjang hidup seorang
anak. Apa perbedaan antara pembangunan dan kemajuan?

1. Pengertian

Menurut  Soetjiningsih ~ (2012), Perkembangan
berhubungan dengan perubahan ukuran, jumlah, ukuran
atau aspek pada derajat sel, organ dan manusia yang dapat
diperkirakan dengan berat (gram, kilogram), panjang (cm,
meter), usia tulang dan keseimbangan metabolisme
(pemeliharaan kalsium). dan nitrogen). tubuh). Dalam
pengertian lain dikatakan bahwa perkembangan adalah
perluasan ukuran sebenarnya (sistem kehidupan) dan
konstruksi tubuh baik sebagian atau seluruhnya karena
penambahan (bertambah banyak) sel-sel tubuh dan lebih
jauh lagi karena perluasan ukuran sel.

Sebagai hasil dari proses diferensiasi sel, jaringan
tubuh, organ, dan sistem organ yang tertata dan berkembang
sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi
fungsinya, perkembangan adalah peningkatan kemampuan,
struktur, dan fungsi tubuh. tubuh yang lebih kompleks
dalam pola yang teratur, terprediksi, dan terprediksi. Sebagai
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BAB UPAYA-UPAYA

A.

52

MENINGKATKAN
PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN ANAK
SECARA OPTIMAL

Imunisasi pada Anak

Program imunisasi di Indonesia dirancang sebagai bagian
dari strategi pencegahan penyakit khusus yaitu penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) antara lain: tuberkulosis,
dipteri, pertusis, tetanus, hepatitis B, polio dan campak
(Pusdatin Kemenkes, 2014). Setiap bayi (0-11 bulan) wajib
mendapatkan imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari 1 dosis
hepatitis B, 1 dosis BCG, 3 dosis DPT-hepatitis B, 4 dosis polio
dan 1 dosis campak. Setiap tahun ada sekitar 2,4 juta anak usia
kurang dari 5 (lima) tahun di dunia yang meninggal karena
penyakit-penyakit yang seharusnya dapat dicegah dengan
imunisasi.

Di Indonesia, sekitar 7 persen anak belum menerima
imunisasi. Hal ini berpotensi berdampak negatif pada kesehatan
dan perkembangan anak. Imunisasi dianggap sebagai investasi
penting bagi masa depan anak, dan merupakan hak yang harus
diutamakan dan tidak boleh diabaikan. Keamanan dan manfaat
imunisasi telah terbukti secara ilmiah berdasarkan bukti yang
ada. Meskipun demikian, masih banyak orangtua dan kelompok
yang meragukannya, yang menyebabkan cakupan imunisasi
belum optimal hingga saat ini (IDAI, 2012).

Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS),
hingga tahun 2013, cakupan imunisasi masih belum mencapai
target yang diinginkan. Secara nasional, target yang diharapkan
pada tahun 2013 adalah 88%, dan meningkat menjadi 90% pada
tahun 2014. Meskipun cakupan imunisasi dasar lengkap di
seluruh negeri mengalami peningkatan dari tahun ke tahun,



BAB | MASALAH-MASALAH
KESEHATAN YANG
LAZIM TERJADI PADA
ANAK

A. Angka Morbiditas dan Mortalitas Anak dan Penyakit Infeksi
1. Angka Morbiditas dan Mortalitas Anak
a. Pengertian Mortalitas

Bagaimana pendapat Anda mengenai istilah
mortalitas? Barangkali ada yang belum familiar. Secara
singkat, istilah ini merujuk pada konsep kematian.
Mortalitas digunakan untuk menggambarkan tingkat
kejadian dalam peristiwa tertentu, seperti yang sering
terjadi pada populasi anak-anak, yang umumnya disebut
sebagai statistik vital. Sementara itu, mortalitas statistik
merujuk pada jumlah individu yang meninggal dalam
suatu periode waktu tertentu, biasanya diungkapkan
sebagai angka per 100.000 kelahiran. Angka mortalitas
bayi, atau yang sering dikenal sebagai angka kematian
bayi, menggambarkan jumlah kematian bayi per 1.000
kelahiran hidup selama tahun pertama kehidupan. Angka
ini kemudian dibagi lebih lanjut menjadi mortalitas
neonatal, yang mengacu pada kematian dalam usia lebih
dari 28 hari, dan mortalitas pasca natal, yang merujuk
pada kematian di antara usia 28 hari hingga 11 bulan.
Sementara angka mortalitas anak, atau angka kematian
anak, mencerminkan jumlah kematian anak sebelum
mencapai usia 5 tahun per 1.000 kelahiran hidup
(Hockenberry et all, 2009).
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BAB MANAJEMEN

TERPADU BALITA
SAKIT (MTBS)

A. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) untuk Anak Umur 2
Bulan Sampai 5 Tahun

Saat ini Anda akan mulai belajar tentang MTBS. Coba
Anda ingat-ingat lagi tentang penyakit infeksi yang dipelajari di
bab sebelumnya, tentunya sangat berkaitan erat dengan materi
yang akan dipelajari ini. Berikan contoh penyakitnya serta tanda
dan gejalanya juga penatalaksanaannya. Baiklah MTBS
dikelompokkan berdasarkan umur anak, akan dimulai pada
anak umur 2 bulan sampai 5 tahun.

Anak Umur 2 Bulan Sampai 5 Tahun
1. Penilaian Tanda dan Gejala

Penilaian tanda dan gejala merupakan langkah awal
yang dilaksanakan dengan pengkajian berdasarkan keluhan
anak yang disampaikan oleh orangtuanya. Dengan keluhan
tersebut, Anda dapat mengembangkan pengkajian sesuai
pedoman Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), yang
meliputi:

a. Pneumonia

Keluhan utama: apakah anak menderita batuk atau
sukar bernafas? Riwayat kesehatan: apakah ini kunjungan
pertama atau kunjungan ulang? Apakah anak bisa minum
atau menyusu? Apakah selalu memuntahkan semuanya?
Apakah anak menderita kejang?

Pemeriksaan fisik: kaji kesadaran anak, apakah
tidak sadar/letargi? Inspeksi: adakah tarikan dinding
dada ke dalam? Hitung respirasi dalam satu menit, anak
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BAB | MASALAH-MASALAH

YANG LAZIM TERJADI
PADA BAYI RISIKO
TINGGI

A. Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah

1. Pengertian

188

Berat bayi lahir rendah (BBLR) merupakan bayi
(neonatus) yang lahir dengan memiliki berat badan kurang
dari 2500 gram atau sampai dengan 2499 gram.

Klasifikasi BBLR

Terdapat beberapa istilah yang berkaitan dengan
BBLR, yaitu prematuritas murni dan dismatur.

a. Prematuritas Murni atau Dikenal dengan Nama
Prematur

Adalah neonatus dengan usia kehamilan kurang
dari 37 minggu dan mempunyai berat badan sesuai
dengan berat badan untuk masa kehamilan atau dikenal
dengan nama neonatus kurang bulan= sesuai dengan
masa kehamilan.

Ciri-cirinya adalah:

1) Berat badan kurang dari 2500 gram

2) Panjang badan kurang dari 45 cm

3) Lingkar kepala kurang dari 33 cm

4) Lingkar dada kurang dari 33 cm

5) Masa gestasinya kurang dari 37 minggu

6) Kulit tipis dan transparan

7) Kepala lebih besar dari badan

8) Lanugo banyak terutama pada dahi, pelipis, telinga,
dan lengan



DAFTAR PUSTAKA

American Academy of Paediatric. (2003). Family Centered Care and
The Pediatrician’s Role.Pediatrics. Vol. 112 (3); pp. 691-696.

Appleton, R.,Marson, A. (2009). Epilepsy: the fact, 3rd Ed. Oxford, UK:
Oxford University Press.

Ball,JW. & Bindler, R.C. (2003). Pediatric nursing: Caring For
children: New Jersey : Pearson Education Inc.

Behrman, Kligeman, & Arvin. 2012. Ilmu Kesehatan Anak Nelan. Vol.1
Ed/15. Jakarta: EGC.

Behrman, R.E, 1992, Ilmu Kesehatan Anak, Edisi 2, Penerbit Buku
Kedokteran EGC, Jakarta.

Departemen Kesehatan RI. (2009). Pedoman Pelaksanaan Program
Rumah Sakit Sayang Ibu dan Bayi (RSSIB). Jakarta: Depkes RI.

Depkes RI, 2005; Undang-Undang Republik Indonesia Nomor: 23
tahun 2005 Tentang Kesehatan; Jakarta; Hal 1. Fisioterapi
Indonesia; Jakarta; Hal.5.

Depkes RI. (2005). Pedoman teknis imunisasi tingkat puskesmas.
Jakarta: Direktorat Jendral PPM & PL Depkes RI.

Depkes RI. (2006). Pedoman Pelaksanaan Stimulasi, Deteksi dan
Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak di tingkat Pelayanan
Dasar. Jakarta: Dirjen Binkesmas.

Depkes RI. 2008. Profil Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2007.
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta.

Hidayat, A. Aziz Alimul. 2005. Pengantar ilmu keperawatan anak, Edisi
2. Salemba Medika: Jakarta.

Hidayat, A. Aziz Alimul. 2005. Pengantar ilmu keperawatan anak, Edisi
2. Salemba Medika: Jakarta.

Hockenberry, M.] & Wilson, D. (2009). Essential of Pediatric Nursing.
St. Louis Missoury: Mosby.

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) 2012, Buku Ajar
Gastroenterologi Hepatologi, Badan Penerbit Ikatan Dokter
Anak Indonesia, Jakarta.

Juffrie, Mohammad. Dkk. (2010). Gastroenterologi-hepatologi Jilid I.
Jakarta: IDAL

KEMENKES RI, 2011, Buletin Jendela Data dan Informasi Kesehatan,
Jakarta: Kementrian Kesehatan RI.

223



Muscari, M.E. (2005). Panduan Belajar Keperawatan Pediatric. Jakarta:
EGC.

Nadesul, Handrawan. 2007. Cara Mudah Mengalahkan Demam
Berdarah. Penerbit Kompas: Jakarta.

Nanda. (2015). Diagnosis Keperawatan Definisi & Klasifikasi 2015-2017
Edisi 10 editor T Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru. Jakarta:
EGC.

National Institute of Neurological disorders and Stroke (NINDS), N.
L 2013.  Brain  Basics = Understanding  Sleep:
http:/ /www.ninds.nih.gov/disorders/brain_basics/unders
tanding_sleep.html. Diunduh Agustus 2023.

Ngastiyah. 2005. Perawatan Anak Sakit, Jakarta : EGC.

Nursalam, Susilaningrum & Utami. (2005). Asuhan Keperawatan Bayi
dan Anak (untuk perawat dan bidan). Jakarta: Salemba Medika.

Nursalam, Susilaningrum R., & Utami S. (2005). Asuhan Keperawatan
Bayi dan Anak (Untuk Perawat dan Bidan). Jakarta : Salemba
Medika.

Nursalam. (2005). Asuhan Keperawatan Bayi dan Anak. Jakarta:
Salemba Medika.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2013. Permenkes
No. 78 Tahun 2013 Tentang Pedoman Pelayanan Gizi Rumah
Sakit. Jakarta: Kemenkes RI.

Potts, S. J., & Mandleco, B. L., (2007) Pedriatic nursing ; Caing for
children and their families (2nd ed). New York : Thomson
Coorporation.

Pusdatin Kemenkes RI. Situasi Kesehatan Reproduksi Remaja.
Kementrian Kesehatan RI. 2014.

Saifuddin, Abdul Bari. 2006. Buku Panduan Praktis Pelayanan
Kesehatan Maternal dan Neonatal, Jakarta: Yayasan Bina
Sarwono Prawirohardjo.

Satgas Imunisasi IDAL (2008). Pedoman Imunisasi di Indonesia.
Jakarta: Badan Penerbit Ikatan Dokter Anak Indonesia.

Soetjiningsih. (2012). Pertumbuhan dan Perkembangan Anak. Jakarta:
EGC.

Soetjiningsih. 2004. Tumbuh Kembang Anak dan Remaja Serta
Permasalahannya. Jakarta: Sagung Seto.

Sofian, A. (2012). Sinopsis Obstetri. Jakarta: EGC.

224



Supartini, Yupi. 2004. Buku Ajar Konsep Dasar Keperawatan Anak.
Jakarta: EGC.

Suriadi & Yuliana, Rita. 2006. Asuhan Keperawatan Pada Anak. Jakarta
: Sagung seto.

Wahyuni, S. (2011). Asuhan Neonatus, Bayi dan Balita. Jakarta: EGC.

WHO (2008). The global burden of diseases: 2004 update Geneva:
World
HealthOrganization.http:/ /www.who.int/healthinfo/globa
I_burden_disease/ GBD_report_2004update_full.pdf

.Diakses Agustus 2023.

WHO (2009). Improving Health System and Service for Mental
Health: WHOLibraryCataloguing-in-PublicationData.
http:/ /apps.who.int/iris/bitst
ream/10665/44219/1/9789241598774_eng.p -  Diakses
Agustus 2023

Wong D. L.Whaly (2004). Buku Ajar Keperawatan Pediatrik, Alih
bahasa Sunarno,Agus dkk. Edisi 6 Volume 1. Jakarta :EGC.

Wong, et al. (2009). Wong Buku Ajar Keperawatan Pediatrik. (alih
bahasa: Andry Hartono, dkk). Jakarta. EGC.

225



TENTANG PENULIS

Kasmawati

Lahir di Labbakkang, 12 Mei 1963. la adalah anak
ketujuh dari sebelas bersaudara, dari pasangan H.
Dolo Dg Lurang dan Hj. Halijah Dg. Ngiji. Ayah
seorang pedagang sedangkan ibu mengurus

‘, rumah tangga. Kasma adalah panggilannya. Sejak
kecil, dia selalu dinasehati oleh ayahnya untuk selalu rajin
beribadah, jujur dan baik terhadap sesama. diumur 6 tahun
memulai pendidikan di SD Negeri 2 Sungguminasa, kemudian
melanjutkan pendidikannya di SMP PGRI Gowa. Setelah itu
melanjutkan pendidikannya di Sekolah Perawat Kesehatan (SPK)
Muhammadiyah Makassar. Setelah lulus SPK pada tahun 1982,
berangkat ke Jakarta mulai bekerja sebagai pelaksana perawat di RS
Islam Jakarta Pusat, sambil bekerja pada tahun 1990 melanjutkan
pendidikan D-III Keperawatan di UM]J, berasal dari keluarga
sederhana namun menjungjung tinggi pendidikan, saya pun
meneruskan pendidikan S1 di Dakwa & Komunikasi di UIN
Alauddin Makassar serta Profesi NERS Keperawatan di Famika,
kemudian S2 di Universitas Muslim Indonesi (UMI) Makassar pada
Program Studi Kesehatan Reproduksi di Tahun 2010, pensiun dari
Rumah Sakit Islam Jakarta. Melanjutkan bekerja sebagai Dosen di
Universitas Syekh Yusuf Al-Makassari Gowa sampai sekarang.

Sartika, S.Kep.,Ns., M.Kes.

é Lahir pada 01 Oktober 1987 di Gowa, Sulawesi
Selatan. Lulus S-1 di Program Studi Keperawatan
M Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar tahun 2009, lulus S-2 di

Program Magister Kesehatan Universitas Muslim

Indonesia tahun 2016. Penulis adalah dosen tetap Program Studi
Keperawatan Universitas Syekh Yusuf Al-Makassari Gowa.
Mengampu mata kuliah Keperawatan Maternitas. Saat ini menjabat
sebagai Kepala Bidang Monitoring dan Audit Mutu Universitas
Syekh Yusuf Al-Makassari-Gowa.

226



A e Rm'm;uxmnonm e {
mnmﬁsa:\mmm DAN HAK/;E.(SI MANUSIA |

SURAT PENCATATAN |
CIPTAAN

Dalam rangka pelindungan ciptaan di bidang ilmu p seni dan sastra Undang-Undang Nomor 28 Tahun
2014 tentang Hak Cipta. dengan ini menerangkan:

Nomor dan tanggal permohonan :  EC00202390113, 6 Oktober 2023
Pencipta
Nama : Kasmawati, S.Kep.. Ns.. M.Kes dan Sartika, S.Kep., Ns., M.Kes
Alamat i Pare-pare! Desa Maradekaya Kee. Bajeng Kab. Gowa Sulawesi Selatan,
Bajeng, Gowa, Sulawesi Selatan, 92152
Kewarganegaraan : Indonesia
Pemegang Hak Cipta .
Nama - Kasmawati, S.Kep., Ns., M.Kes dan Sartika, S.Kep., Ns., M.Kes {
Alamat :  Pare-pare’ Desa Maradekaya Kec. Bajeng Kab. Gowa Sulawesi Selatan, |
Bajeng, Gowa, Sulawesi Selatan, 92152 |
Kewarganegaraan :Indonesia
Tenis Ciptaan : Buku 5 I
Judul Ciptaan’ : Keperawatan Anak o

Tanggal dan tempat diumumkan untuk pertamakali  : 21 September 2023, di Purbalingga

diwilayah [ndonesia atau di luar wilayah Indonesia

Jangka waktu pelindungan. . Berlaku| sclama hidup Pencipta dan terus berlangsung selama 70 (mjub
puluh) tahun setelah. Pencipta meninggal dunia, terhitung mulai fanggal |
Januari tahun berikutnya.

Nomor pencatatan : 000523068

adalah ‘benar berdasaficar kéterangan yang dibefikan‘oleh Pémohon.

Surat Pencatatan Hak Cipta atau produk Flak terkait ini sestai dengan Pasal 72 Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2014 tentang Hak

Cipta

an. MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSLA {
Direktur Hak Ciptar danPesain Industri |

Anggoro Dasananto
NIP. 196412081991031002

Disclaimer
Dalam hal pemohon memberikan keterangan tidak sesuai dengan surat pemyataan, Menteri berwenang untuk mencabut surat pencatatan permohonian

227



