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sepenuhnya. Pertumbuhan anak yang buruk akan berdampak pada
mortalitas, morbiditas, dan gangguan perkembangan kognitif. Setiap
keluarga mengharapkan anaknya tumbuh dan berkembang secara
optimal dimana hal tersebut berarti sehat fisik, mental/kognitif, dan
sosial, dapat dibanggakan, serta berguna bagi nusa dan bangsa.
Sebagai penerus bangsa anak perlu mendapatkan perhatian sejak
dari dalam kandungan hingga dewasa.
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BAB
KONSEP TUMBUH

KEMBANG ANAK

Sri Hartati, Ns., M.Kep

A. Pengertian Tumbuh Kembang

Pertumbuhan (growth) adalah merupakan peningkatan
jumlah dan besar sel di seluruh bagian tubuh selama sel-sel
tersebut membelah diri dan mensintesis protein-protein baru,
menghasilkan penambahan jumlah dan berat secara
keseluruhan atau sebagian. Dalam pertumbuhan manusia juga
terjadi perubahan ukuran, berat badan, tinggi badan, ukuran
tulang dan gigi, serta perubahan secara kuantitatif dan
perubahan fisik pada diri manusia itu. Dalam pertumbuhan
manusia terdapat peristiwa percepatan dan perlambatan.
Peristiwa ini merupakan kejadian yang ada dalam setiap organ
tubuh (Soetjiningsih, 1998; Tanuwijaya, 2003).

Menurut Depkes RI (1997), pertumbuhan adalah
bertambah banyak dan besarnya sel seluruh bagian tubuh yang
bersifat kuantitatif dan dapat diukur. Menurut Mark dkk (2001),
perkembangan beérkaitan dengan masalah perubahan dalam
besar, jumlah ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun
individu (Ratnaningsih et al., 2017).

Menurut Soetjiningsih (1997), pertumbuhan berkaitan
dengan masalah perubahan dalam besar jumlah, ukuran atau
dimensi tingkat sel, organ maupun individu, yang bisa diukur
dengan berat (gram, pound, kilogram), ukuran panjang (cm,
meter), umur tulang dan keseimbangan metabolic (retensi
kalsium dan nitrogen tubuh) (Ratnaningsih et al., 2017).
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Gangguan Emosi dan Perilaku

Selama tahap perkembangan, anak juga dapat mengalami
berbagai gangguan yang terkait dengan psikiatri. Kecemasan
adalah salah satu gangguan yang muncul pada anak dan
memerlukan suatu intervensi khusus apabila mempengaruhi
interaksi sosial dan perkembangan anak. Contoh kecemasan
yang dapat dialami anak adalah fobia sekolah, kecemasan
berpisah, fobia sosial, dan kecemasan setelah mengalami
trauma. Gangguan perkembangan pervasif pada anak meliputi
autisme serta gangguan perilaku dan interaksi sosial. Menurut
Widyastuti (2008) autism adalah kelainan neurologis yang
menunjukkan gangguan komunikasi, interaksi, dan perilaku.
Autisme ditandai dengan terhambatnya perkembangan bahasa,
munculnya gerakan-gerakan aneh seperti berputar-putar,
melompat-lompat, atau mengamuk tanpa sebab.
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BAB

PERAN KELUARGA DALAM
PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN ANAK

Ns. Nila Alfa Fauziah, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.A

A. Pendahuluan

Pertumbuhan dan perkembangan yang optimal sangat
penting bagi anak untuk mengembangkan potensi fisik dan
mental sepenuhnya. Pertumbuhan anak yang buruk akan
berdampak pada mortalitas, morbiditas, dan gangguan
perkembangan kognitif. (De Onis, 2017). Setiap keluarga
mengharapkan anaknya tumbuh dan berkembang secara
optimal dimana hal tersebut berarti sehat fisik, mental/kognitif,
dan sosial, dapat dibanggakan, serta berguna bagi nusa dan
bangsa. Sebagai penerus bangsa anak perlu mendapatkan
perhatian sejak dari dalam kandungan hingga dewasa
(Soetjiningsih & Ranuh, 2015).

Perkembangan manusia adalah proses perubahan fisik,
sosial, kognitif dan emosional. Awal kehidupan merupakan
waktu yang sangat kritis karena berfungsi sebagai dasar dari
pembangunan yang sehat. Oleh karena itu, wawasan tentang
dasar-dasar perkembangan anak menjadi sangat diperlukan
karena dapat membantu memahami bagaimana seorang anak
berkembang, mengapa mereka berkembang seperti itu dan apa
yang dapat dilakukan untuk membantu anak berkembang
secara optimal. Sebagai orang tua yang berperan sangat penting
dalam perkembangan anaknya maka harus dibekali dengan
bekal pengetahuan tentang dasar-dasar tumbuh kembang anak
agar menjadi orang tua yang lebih baik (Singh et al., 2019).
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BAB

PENILAIAN TUMBUH
KEMBANG ANAK

Anisa Purnamasari, S.Kep., Ns., M.Kep

A. Pendahuluan

Pertumbuhan dan perkembangan anak di seluruh dunia
dilihat berdasarkan data dari banyak negara yang
berpenghasilan rendah dan menengah, menunjukkan bahwa
penurunan status gizi anak rata-rata di usia 0-24 bulan, dan
setelah usia anak bertambah status gizi anak akan cenderung
menurun lebih cepat (Prentice et al., 2013). Analisis dari lima
negara dalam studi Consortium of Health-Orientated Research in
Transitioning Societies (COHORTS) menemukan bahwa berat
badan lahir rendah atau kekurangan gizi pada usia dua tahun
dikaitkan dengan tinggi badan orang tua yang lebih pendek,
tingkat Pendidikan rendah, kurang pengetahuan, dan
produktivitas ekonomi yang lebih rendah (Victora et al., 2008).
Hasil ini mempengaruhi prioritas upaya global untuk
memerangi kekurangan gizi dalam 1.000 hari pertama, sejak
konsepsi hingga usia 24 bulan. Secara lebih luas, 1.000 hari
pertama dipandang sebagai periode kritis untuk membangun
pertumbuhan fisik, kognitif, dan sosioemosional untuk
kehidupan selanjutnya (Walker et al., 2011).

Berat badan lahir dan pertumbuhan linier dalam dua
tahun pertama banyak dikaitkan dengan kondisi nutrisi pada
anak. Menurut Lancet Nutrition, perlunya mengatasi
kekurangan gizi dan obesitas, hal ini dikarenakan tingginya
prevalensi dari kedua kondisi tersebut sehingga pentingnya
nutrisi prenatal hingga masa remaja terutama Wanita, tidak
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juta) dan diproyeksikan menjadi 25,9% (48,4 juta) pada tahun
2020.

4. Obesitas
Tren peningkatan kelebihan berat badan/obesitas
anak telah terjadi dalam dua dekade terakhir di sebagian
besar wilayah. Secara global, diperkirakan 42,8 juta (7 %) anak
di bawah usia lima tahun kelebihan berat badan atau obesitas
pada tahun 2010, proyeksi peningkatan lebih lanjut menjadi
59,4 juta pada tahun 2020.

E. Hasil Perawatan Kesehatan

Pengukuran  pertumbuhan  dan  perkembangan
merupakan pengukuran non invasif dan mudah diperoleh
dengan berbagai kegunaan pada populasi anak. Pada populasi
anak, sangat penting untuk mendeteksi kelainan metabolisme
dan perkembangan sejak dini sehingga dapat ditangani secara
efisien. Penilaian tumbuh kembang juga dapat digunakan untuk
mendiagnosa tingkat keparahan penyakit seperti obesitas dan
gangguan kognitif serta membantu menilai perbaikan kondisi
klien setelah pengobatan. Meskipun ada kesalahan pengukuran,
namun dapat diminimalkan dengan menggunakan alat dan
pelatihan yang dikalibrasi dengan baik. Untuk meningkatkan
hasil penilaian jangka panjang, tim interprofessional yang terdiri
dari perawat, praktisi perawat, asisten dokter, dan dokter harus
bekerja sama untuk secara konsisten mendapatkan hasil yang
akurat untuk perawatan klinis. Penilaian tumbuh kembang juga
akan membantu mengidentifikasi individu yang berisiko sejak
dini dan membantu tenaga kesehatan mempromosikan gaya
hidup sehat bagi pasien berisiko untuk menghindari efek
samping obesitas dan malnutrisi yang terdokumentasi dengan
baik.
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STIMULASI TUMBUH
KEMBANG ANAK

Via Zakiah,S.ST. M.Keb

Pendahuluan

Anak usia di bawah lima tahun merupakan tahapan yang
sangat menentukan dalam perkembangan karena pertumbuhan
dan perkembangan mendasar yang berlangsung selama ini akan
mempengaruhi dan membentuk perkembangan setiap anak di
masa depan. Dari saat pembuahan hingga dewasa,
pertumbuhan dan perkembangan adalah proses yang
berkelanjutan. Untuk meningkatkan perkembangan dan
pertumbuhan yang sehat sesuai dengan fase usianya, stimulasi
sangat penting. Perkembangan otak sangat penting untuk proses
pembelajaran dan pengayaan dalam perkembangan kecerdasan,
motorik, bicara dan bahasa serta keterampilan sosial dan
kemandirian, selain untuk mengalami pertumbuhan fisik yang
pesat (Hairunis, Salimo and Dewi, 2018)

. Pengertian

Pertumbuhan adalah peningkatan ukuran, jumlah, dan
jaringan antar sel tubuh, yaitu bagian atau keseluruhan ukuran
fisik dan struktur tubuh. Bersifat kuantitatif, memungkinkan
untuk pengukuran menggunakan satuan berat dan panjang
(Wahyuni, 2018)

Perkembangan anak adalah metrik penting untuk
menentukan kualitas hidup anak karena hal itu menunjukkan
peningkatan kematangan fungsi individu. Oleh karena itu,
penting untuk rutin memeriksakan tumbuh kembang anak.
Prioritas harus diberikan kepada bayi baru lahir. Bayi baru lahir
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b. Gerak Halus
Stimulasi:
1) Menggambar/menulis
2) Membuat buku ceritera gambar tempel
3) Menghitung
4) Menggunting
5) Mencampur warna

c. Bicara dan Bahasa
Stimulasi:
1) Mengidentifikasi diri sendiri
2) Mengidentifikasi huruf
3) Berbicara dengan anak

d. Sosialisasi dan Kemandirian
Stimulasi:
1) Mencuci tangan dan kaki
2) Makan pakai sendok garpu
3) Menentukan batasan (Wahyuni, 2018)
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KONSEP DASAR

IMUNISASI

Hikmawati, S.Kep, Ns, M.Kes

A. Konsep Imunologi
Imunologi merupakan suatu disiplin ilmu yang memiliki
fokus pada penelitian mengenai fungsi mendasar dari sistem
kekebalan tubuh. Tujuannya adalah untuk memahami cara kerja
vaksin dan dasar dari rekomendasi penggunaannya. Terdapat
dua mekanisme utama dalam sistem kekebalan ini:

1. Aktif: ini merupakan pertahanan yang tercipta dari sistem
kekebalan tubuh individu yang sifatnya terus menetap
selama individu itu masih hidup. Contohnya adalah tatkala
seseorang mengidap penyakit tertentu.

2. Pasif: ini merupakan pertahanan yang berasal dari zat-zat
yang berasal dari binatang atau manusia, yang sengaja
diberikan melalui perantara suntikan. Perlindungan ini
bersifat menurun dalam beberapa pekan atau bulan.
Contohnya adalah bayi yang mendapatkan kekebalan dari
sang ibu melalui apa yang dinamakan plasenta. (Dewi dan
Megaputri, 2021).

Fungsi sistem imun:

1. Sistem kekebalan tubuh memiliki tugas untuk melindungi
tubuh manusia dari invasi agen yang menyebabkan penyakit.
Caranya adalah dengan mengatasi dan mengeluarkan
mikroorganisme atau zat asing (seperti bakteri, parasit,
jamur, dan virus, serta tumor) yang masuk ke dalam tubuh.
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10. Hepatitis A

Definisi
Penyebab

penyebabnya

dan Penyakit peradangan hati yang

adalah

virus

Hepatitis A

Penularan

penderita;

Disebarkan oleh kotoran atau tinja

biasanya  melalui

makanan (fecal-oral)

Gejala -

Komplikasi

Demam
Nyeri otot
Nyeri perut atau rasa tidak
nyaman, terutama di daerah
hati

Kehilangan nafsu makan
Kelelahan

Urin berwarna gelap
Mual dan muntah

kulit

Menguningnya dan

mata (jaundice)

(Kementerian Kesehatan RI, 2015)
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FISIOLOGIS BAYI
BARU LAHIR

Ns. Ni Luh Made Asri Dewi, M.Kep

Pendahuluan

Semua bayi baru lahir (BBL) akan mengalami perubahan
biofisiologis dan perilaku yang kompleks akibat transisi dari
kehidupan di dalam rahim (intrauterin) ke kehidupan di luar
rahim (ekstra uteri). Beberapa jam pertama setelah bayi lahir
menjadi periode penyesuaian kritis bayi baru lahir Pemahaman
fisiologi dan adaptasi BBL sangat penting bagi semua orang,
terutama bagi tenaga kesehatan, karena ini merupakan dasar
dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas.

Bayi Baru Lahir (BBL)

Bayi yang baru lahir pada jam pertama kelahiran disebut
BBL, atau sering juga disebut neonatus. Bayi baru lahir, juga
dikenal sebagai neonatus, lahir pada wusia 37-42 minggu
kehamilan dengan berat lahir 2500-4000 gram (Depkes RI 2005).
Selama periode kelahiran 0-28 hari, BBL membutuhkan
penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan
ekstrauterin dan toleransi untuk BBL agar dapat bertahan (Marni
dkk, 2015). Adapun ciri-ciri bayi normal sebagai berikut;
1. Berat Badan 2500-4000 gram
Panjang badan 48-52 cm
Lingkar kepala 33-35 cm
Lingkar dada 30-38 cm
Frekuensi jantung 120-160 kali/ menit
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Gambar 6. 8. Kehilangan Panas Tubuh Secara Radiasi
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BAB BAYI BARU LAHIR
DAN PEMERIKSAAN
FISIK PADA BALITA

Sardi Anto, S.Kep., Ns., M.Kep

A. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru
mengalami proses kelahiran, berusia 0-28 hari. Bayi tersebut
memerlukan penyesuaian fisiologis berupa maturasi, adaptasi
(menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan
ekstrauterin) dan toleransi bagi bayi baru lahir untuk dapat
hidup dengan baik (Marmi and Kukuh, 2015)

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 (Rochmah, 2012). Masa
neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28
hari) sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi baru lahir umur
0-4 minggu sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-
7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi berusia 7-28 hari. Terjadi
penyesuaian sirkulasi dengan keadaan lingkungan, mulai
bernafas dan fungsi alat tubuh lainnya. Berat badan dapat turun
sampai 10% pada minggu pertama kehidupan yang dicapai lagi
pada hari ke-14 (Muslihatun, 2010).

Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam
waktu 30 detik sesudah kelahiran. Pernapasan ini timbul akibat
aktivitas normal sistem saraf pusat dan porifera yang dibantu
oleh beberapa rangsangan lainnya. Semua ini menyebabkan
perangsangan pusat pernapasan dalam otak yang melanjutkan
rangsangan tersebut untuk menggerakkan diafragma, serta otot-
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i. Merapikan balita dan merapikan alat

j- Menjelaskan secara umum hasil pemeriksaan pada
keluarga

k. Mencuci tangan

I. Melakukan dokumentasi (Gustina, 2022).
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BAB
PENYAKIT

BALITA

dr. Kinik Darsono, MMed. Ed

A. Pendahuluan
Balita merupakan kelompok usia anak-anak di bawah
lima tahun. Mereka rentan terhadap berbagai penyakit karena
sistem kekebalan tubuh mereka yang belum sepenuhnya
berkembang. Bab ini akan membahas beberapa penyakit umum
yang sering menyerang balita, serta terapi medis yang dapat
digunakan untuk mengobatinya.

B. Penyakit Balita
Dalam dunia kesehatan khususnya pada balita sering
terjadi berbagai penyakit balita yang mungkin bisa muncul,
diantaranya adalah :
1. Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA)

ISPA adalah penyakit umum pada balita, terutama
pada musim hujan. Gejalanya termasuk hidung tersumbat,
batuk, dan demam ringan. Terapi medisnya meliputi
pemberian antipiretik dan obat pereda batuk sesuai anjuran
dokter.

2. Diare

Diare adalah masalah kesehatan umum yang sering

menyerang balita akibat infeksi bakteri, virus, atau parasit.
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E. Kesimpulan
Merawat balita memerlukan pemahaman tentang
berbagai diagnosa penyakit yang mungkin mereka hadapi.
Terapi medis yang tepat sangat penting untuk memastikan
pemulihan mereka. Setiap memberikan terapi medis apa pun
pada balita perlu pertimbangan matang, karena setiap kasus
dapat berbeda dan memerlukan pendekatan yang spesifik.
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BAB

PEMBERIAN OBAT
PADA ANAK

Sukmawati A. Damiti, S.Farm., M.Farm.Klin., Apt

A. Kajian Pengobatan pada Anak

Kesehatan semua anak saling berhubungan di seluruh
dunia, dan status kesehatan semua anak harus dilihat secara
Global. Apakah mempertimbangkan penyakit menular pandemi
atau migrasi global, ketidaksetaraan dalam status kesehatan
anak secara global dan nasional sangat ditentukan oleh biososial
umum faktor yang mempengaruhi kesehatan. Keadaan kondisi
sosial berpengaruh pada kesehatan anak yang mana
dipengaruhi oleh ekonomi, kebijakan sosial, dan politik di setiap
daerah dan negara (Maaks and Star, 2020).

IImu pengetahuan tentang pengobatan dalam Bahasa
Yunani disebut dengan Farmakologi, yang mana berasal dari
dua kata yaitu pharmacon (obat) dan logos (ilmu pengetahuan).
Selain itu, farmakologi dapat diartikan sebagai ilmu yang
mempelajari sejarah obat, sifat kimia fisika, fisiologi, biokimia,
komposisi, mekanisme kerja, perjalanan obat dalam tubuh
diawali dengan Absorbsi, Distribusi, Metabolisme, Ekskresi,
Toksisitas, interaksi obat sampai kepada reaksi tubuh kepada
obat tersebut (Sapiun and Husain, 2017).

Perkembangan organ pada pasien anak berbeda dengan
pada pasien dewasa sehingga obat yang diperuntukkan juga
harusnya telah disesuaikan dengan kondisi pasien, karena
didalamnya melibatkan peran enzim pada metabolisme dan
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BAB
1 O HOSPITALISASI

Ns. Alfonsa Reni Oktavia,S.Kep.,MKM

A. Pendahuluan

Berdasarkan data WHO (World Health Organization)
tahun 2020 bahwa 4%-12% pasien anak yang di rawat di
Amerika Serikat mengalami stress selama hospitalisasi. Sekitar
3%-6% dari anak usia sekolah yang di rawat di Jerman juga
mengalami hal yang serupa, 4%-10% anak yang di hospitalisasi
di Kanada dan Selandia Baru juga mengalami tanda stress
selama di hospitalisasi (WHO, 2020).

Angka kesakitan anak di Indonesia mencapai lebih dari
58% dari jumlah keseluruhan populasi anak di Indonesia
(Kemenkes RI, 2019). Sehingga didapat peningkatan
hospitalisasi pada anak menurut Data Badan Pusat Statistik
(BPS) pada tahun 2020 angka rawat inap atau hospitalisasi anak
di Indonesia naik sebesar 19% dibandingkan tahun 2019 (Badan
Pusat Statistik, 2018)

Kondisi sakit merupakan hal yang sering dialami oleh
setiap orang khususnya anak- anak, karena sistem kekebalan
tubuhnya belum sempurna. Beberapa masalah penyakit yang
terjadi pada anak-anak antara lain demam, diare, demam
berdarah, penyakit pernapasan, termasuk penyakit bawaan
sejak lahir.

Pada kondisi sedang sakit, anak-anak kadang
membutuhkan terapi yang mengharuskan anak harus dirawat
inap di rumah sakit (hospitalisasi). Keadaan hospitalisasi terjadi
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d. Sistem Pendukung

1) Apakah anak atau keluarga memiliki asuransi
kesehatan? Berapa persentase biaya yang akan
ditanggungnya? Apakah dukungan keuangan lainnya
akan dibutuhkan? Akankah biaya berlanjut untuk
perawatan berkelanjutan setelah rawat inap? Jika ya,
apakah asuransi kesehatan yang ada akan
menanggung biaya tersebut?

2) Apakah teman dekat atau keluarga tersedia untuk
mengasuh anak lain, membantu tugas keluarga, atau
membantu dengan cara lain?

3) Apakah ada layanan masyarakat seperti kelompok
pendukung, kamp untuk anak-anak cacat, sesi
pendidikan, atau peralatan dan sumber keuangan
yang dapat dirujuk oleh perawat kepada keluarga?

e. Saudara

1) Apakah saudara kandung telah diberitahu tentang
kondisi anak yang sakit dan hasil yang diharapkan?

2) Apakah mereka telah diyakinkan bahwa mereka tidak
menyebabkan penyakit?

3) Apakah mereka memahami perubahan peran dan
rutinitas keluarga?

4) Apakah mereka dapat mengunjungi anak yang sakit?

5) Sudahkah guru mereka diberi tahu tentang stres
keluarga?

6) Jika nyawa anak yang dirawat di rumah sakit
terancam, apakah saudara kandung terlibat dalam
rencana untuk mempromosikan koping?
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BAB MANAJEMEN TERPADU
BALITA SAKIT (MTBS) DAN

1 1 SISTEM RUJUKAN

Ns.Sri Wahyuni.,S.Kep., M.Kes

A. Pendahuluan
1. Manajemen Terpadu Balita Sakit(MTBS)

Manajemen terpadu balita sakit (MTBS) dan sistem
rujukan merupakan dua aspek kritis dalam upaya
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan anak di berbagai
negara.Kedua hal ini merupakan bagian integral dari sistem
kesehatan yang berfokus pada penanganan dini,pencegahan
dan perawatan holistik untuk balita yang sedang sakit.Upaya
ini bertujuan untuk meningkatkan keselamatan kualitas
hidup,dan kesempatan hidup bagi anak-anak dimasa emas
pertumbuhan mereka.

Bab ini akan membahas secara komprehensif
tentangManajemen terpadu balita sakit (MTBS) dansistem
rujukan dalam konteks kesehatan anak.diantaranya tentang
konsep,tujuan,dan manfaat MTBS serta pentingnya sistem
rujukan yang efektif dalam menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang berkualitas bagi balita yang memerlukan
penanganan lebih lanjutselain itu bab ini juga akan
membahas berbagai aspek penting dari manajemen terpadu
balita sakit(MTBS)termasuk proses identifikasi dan
pengelolaan penyakit,langkah-langkah intervensi yang
tepat,serta edukasi kepada orang tua dan masyarakat untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan balita.
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berjalan efisien, mengurangi waktu tunggu, dan
menghindari rujukan yang tidak perlu. Dalam Era
Jaminan Kesehatan Nasional, sistem rujukan berjenjang
diterapkan, dimana perawatan dimulai dari fasilitas
kesehatan tingkat pertama seperti puskesmas. Jika
diperlukan, pasien dirujuk ke fasilitas kesehatan tingkat
lebih tinggi seperti rumah sakit.

g. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan
Sistem Rujukan
1) Ketersediaan Informasi:
= Pentingnya akses terhadap informasi yang akurat
dan relevan
* Pengaruh keterbatasan informasi terhadap
keputusan rujukan

2) Kualitas Layanan:
= Hubungan peraturan dan kebijakan pada
pelaksanaan system rujukan
= Studi kasus regulasi yang mendukung atau
menghambat system rujukan dalam berbagai
sektor

3) Kebijakan Dan Regulasi:
= Pengaruh peraturan dan kebijakan pada
pelaksanaan system rujukan
= Studi kasus regulasi yang mendukung atau
menghambat system dalam berbagai sektor.
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