




i 
 

KONSEP KEPERAWATAN ANAK 

 

 

Umbu Putal Abselian, S.Kep., Ns., M.Tr.Kep. 
Kansia Anastasia Terok, S.Kep., Ns., M.Kep. 

Sri Hartati, Ns., M.Kep. 
Wahyu Ilahi, S.Kep., Ns., M.Kep. 

Ns. Wirdan Fauzi Rahman, M.Kep. 
Ns. Riska Dwi Candrawati 

I Wayan Romantika, S.Kep., Ns., M.Kep. 
Hikmawati, S.Kep., Ns., M.Kes. 

Ns. Fauziah Rudhiati, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.An. 
Intan Kumala Dewi, S.Kep., Ns., M.Kep., M.M. 

Marlina, SST., S.Kep., Ns., M.Kes. 
Lala Budi Fitriana, M.Kep., Ns.Sp.Kep.An. 

Fitri Diana Astuti, S.Kep., Ns., M.Kep. 
Ns. Ni Luh Made Asri Dewi, M.Kep. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENERBIT CV.EUREKA MEDIA AKSARA 



ii 
 

KONSEP KEPERAWATAN ANAK 

 

Penulis  : Umbu Putal Abselian, S.Kep., Ns., M.Tr.Kep. 
  Kansia Anastasia Terok, S.Kep., Ns., M.Kep. 
  Sri Hartati, Ns., M.Kep. 
  Wahyu Ilahi, S.Kep., Ns., M.Kep. 
  Ns. Wirdan Fauzi Rahman, M.Kep. 
  Ns. Riska Dwi Candrawati 
  I Wayan Romantika, S.Kep., Ns., M.Kep. 
  Hikmawati, S.Kep., Ns., M.Kes. 
  Ns. Fauziah R., S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.An. 
  Intan Kumala D., S.Kep., Ns., M.Kep., M.M.  
  Marlina, SST., S.Kep., Ns., M.Kes. 
  Lala Budi Fitriana, M.Kep., Ns.Sp.Kep.An.                                                                                
  Fitri Diana Astuti, S.Kep., Ns., M.Kep.                                                                             
  Ns. Ni Luh Made Asri Dewi, M.Kep. 
Editor : Dr. Lilin Rosyanti, S.Kep., Ns., M.Kes.  

  Saida, S.Kep., Ns., M.Kes. 
Desain Sampul : Ardyan Arya Hayuwaskita 

Tata Letak : Husnun Nur Afifah 

ISBN  : 978-623-151-871-2 

Diterbitkan oleh  : EUREKA MEDIA AKSARA, NOVEMBER 2023 

   ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH 

  NO. 225/JTE/2021 

Redaksi: 
Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari 
Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992 

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com 

Cetakan Pertama : 2023 

 

All right reserved 

 

 

Hak Cipta dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh 
isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun, 
termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman 
lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit.  



iii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji Syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha 
Kuasa, yang telah memberikan kekuatan, ketekunan dan kesabaran 
sehingga kami dapat menyelesaikan buku yang diberi judul 
‘‘Konsep Keperawatan Anak”. Kami menyadari bahwa tanpa 
bantuan dari berbagai pihak sangatlah sulit bagi kami untuk 
menyelesaikan buku ini. Oleh karena itu kami mengucapkan terima 
kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam 
penyusunan buku ini.  

Buku ini hadir dalam pengetahuan terkini yang bisa 
digunakan perawat dalam praktik pada tatanan layanan kesehatan 
anak baik di Klinik maupun di masyarakat. Penulis mengharapkan 
buku ini dapat memberikan manfaat bagi semua Perawat dalam 
melaksanakan kegiatannya.  

Keperawatan anak saat ini telah mengalami perubahan 
karena anak dipandang sebagai klien bukan lagi sebagai objek. 
Anak adalah seseorang yang memiliki kebutuhan yang berbeda 
dengan orang dewasa dan sangat spesifik. Pertumbuhan dan 
perkembangan anak adalah hal yang penting dalam perawatan 
anak, karena membutuhkan kebutuhan khusus baik kebutuhan 
fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. 

Buku konsep keperawatan anak yang berada di tangan 
pembaca ini terdiri dari 14 BAB yaitu : 
BAB 1  Filosofi dan Paradigma Keperawatan Anak  
BAB 2  Peran Perawat Anak  
BAB 3  Toilet Training, Hospitalisasi, dan Komunikasi pada Anak  
BAB 4  Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)    
BAB 5  Konsep Tumbuh Kembang Anak  
BAB 6  Pemeriksaan Perkembangan Anak 

(KPSP/SDIDTK/DENVER) 
BAB 7  Konsep Bermain dan Terapi Bermain  
BAB 8  Konsep dan Prosedur Pemberian Imunisasi 
BAB 9  Konsep Keperawatan Neonatus Essensial  
BAB 10 Konsep Dasar Pemeriksaan Fisik pada Bayi Baru Lahir 
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BAB 11 Konseling ASI, Cara Pemberian ASI, Cara Memerah, dan 
Penyimpanan ASI 

BAB 12 Konsep BBLR, Metode Kangguru, dan Perawatan Bayi 
dalam Inkubator 

BAB 13 Pemenuhan Cairan dan Elektrolit Pada Bayi dan Anak  
BAB 14 Pemeriksaan Antropometri pada Bayi dan Anak 

Penulis menyadari bahwa buku ini jauh dari kata sempurna, 
karena itu segala masukan baik saran maupun kritik sangat kami 
harapkan untuk penyempurnaan buku ini dimasa mendatang. 
Penulis mengucapkan terimakasih kepada berbagai pihak yang 
telah membantu sampai terselesainya buku ini. Akhir kata semoga 
buku ini dapat bermanfaat bagi siapa saja yang ingin 
mempelajarinya. 

 

    Kupang, 03 November 2023 

 

 

    Tim Penulis 
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BAB 
1 

 

 

Umbu Putal Abselian, S.Kep., Ns., M.Tr.Kep. 
 

A. Pendahuluan 

Filosofi keperawatan merupakan hal yang dianut seorang 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada anak 
berdasarkan sudut pandang atau keyakinannya dimana anak 
yang sehat dan cerdas merupakan aset masa depan suatu negara 
atau dengan kata lain cara pandang perawat dalam memberikan 
pelayanan keperawatan pada anak dengan mengutamakan 
keluarga, (family centered care), pencegahan trauma (atraumatic 
care), dan manajemen kasus. (Damanik & Sitorus, 2019) 

Anak merupakan bagian bagian dari keluarga, yang 
merupakan komponen penting keluarga dalam pengasuhan 
anak. Keterlibatan keluarga dalam asuhan keperawatan sangat 
penting karena anak selalu membutuhkan orang tuanya di 
rumah sakit untuk bermain atau melakukan aktivitas perawatan 
lainnya. Proses penyembuhan anak mungkin dipengaruhi oleh 
keterlibatan keluarga. Jika perawat terus-menerus membatasi 
keluarga dalam memberikan dukungan kepada anak yang 
dirawat, maka program terapi yang telah dirancang untuk anak 
tersebut mungkin tidak dapat dilaksanakan hal ini akan 
ketidaknyamanan dan stres pada anak. Dengan pendampingan 
keluarga selama perawatan dapat mempercepat kesembuhan 
pada anak yang sakit selama menjalani pengobatan. Selama 
menjalani perawatan, harapan orang tua akan keamanan dan 

FILOSOFI DAN 
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2. Perawat menghargai perbedaan suku, budaya, sosial, 
ekonomi, agama, dan pengalaman tentang sehat sakit yang 
ada pada anak dan keluarga dalam memberikan asuhan 
keperawatan. Pelayanan yang diberikan mengacu kepada 
standar asuhan keperawatan yang diberlakukan sama pada 
semua pasien dan keluarga. 

3. Memperkuat dan mengembangkan kelebihan yang ada pada 
anak dan keluarga dalam proses asuhan keperawatan pada 
klien. 

4. Mendukung dan menghargai pilihan anak dan keluarga 
dalam memilih fasilitas pelayanan kesehatan yang ada. 

5. Menjamin pelayanan yang diperoleh anak dan keluarga 
sesuai dengan kebutuhan, keyakinan, nilai, dan budaya 
mereka.  

6. Petugas kesehatan memberikan informasi secara jujur dan 
akurat pada anak dan keluarga demi meningkatkan derajat 
kesehatan yang optimal tanpa memihak. Informasi yang 
diberikan harus lengkap, benar dan akurat. 

7. Memfasilitasi dukungan support group untuk anak dan 
keluarga, melakukan pendampingan, menyediakan akses 
informasi yang tersedia di masyarakat. 

8. Berkolaborasi dengan anak dan keluarga dalam penyusunan 
pengembangan program perawatan anak di berbagai tingkat 
pelayanan kesehatan. Melibatkan keluarga dalam 
perencanaan program dan meminta pendapat dan ide 
keluarga untuk pengembangan program yang dilakukan. 

9. Petugas kesehatan memberi support pada anak dan keluarga 
dalam menemukan kelebihan dan kekuatan yang dimiliki, 
serta membangun rasa percaya diri, dalam menentukan 

pelayanan kesehatan anak dengan memberikan pengetahuan 
yang dibutuhkan keluarga dalam perawatan anak. 

 

J. Daftar Pustaka 

Aprihatin, Y., Sitorus, E., & Yanti, E. (2019). Modul Keperawatan 
Anak. 1–187. 
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Damanik, S., & Sitorus, E. (2019). Buku Materi Pembelajaran 
Keperawatan Anak. 

Jalil, M. (2020). Paradigma Baru Pendidikan Anak Usia Dini 
Berdasarkan Karya Munif Chatib. 

Yugistyowati, A., Santoso, S., Ata, A., & Abstrak, Y. (2018). 
Prosiding Seminar dan Pembekalan Intensive Uji 
Kompetensi AIPNI Regional VIII 23-24 Februari. Jurnal 
Keperawatan Respati Yogyakarta, 5(1), 39. 
http://nursingjurnal.respati.ac.id/index.php/JKRY/ind
ex 
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BAB 
2 

 

 

Kansia Anastasia Terok, S.Kep., Ns., M.Kep. 
 

A. Peran Perawat 
Seorang perawat anak adalah anggota tim pemberi 

asuhan keperawatan. Perawat berperan dalam pelayanan 
Kesehatan dan harus mampu bekerjasama dalam tim, keluarga, 
dalam memecahkan masalah khususnya dalam keperawatan 
pada anak. Perawat dapat bekerja dengan tim Kesehatan yang 
lain, anak dan orang tua (Supartini, 2004). Dalam memberikan 
asuhan keperawatan berikut peran perawat anak yang perlu 
diperhatikan: 
1. Peran Pendidik 

Perawat dapat memberikan pendidikan kesehatan 
baik secara langsung pada pasien maupun secara tidak 
langsung dengan memberikan pengertian mengenai 
pengobatan yang sedang diberikan. Biasanya pasien dan 
keluarga diberikan pengetahuan mencakup keadaan yang 
diderita pasien, perawatan yang akan diterima, serta 
perawatan lanjut ketika sudah pulang ke rumah. Tiga 
cakupan yang dapat dibentuk oleh perawat yaitu menambah 
pengetahuan, memberikan keterampilan dan sikap pasien 
dan keluarga selama proses perawatan (Supartini, 2018).  

Perawat harus menyampaikan pendidikan baik 
formal serta informal kepada pasien, baik individu atau 
kelompok. Memberikan contoh, pasien diajarkan mengenai 

PERAN PERAWAT 
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keluarga seperti kantor, klinik, lembaga dan organisasi. 
12. Perawat harus melaksanakan advokasi dan berpartisipasi 

dalam penelitian menyangkut hasil dan pelaksanaan 
perawatan berpusat pada keluarga dalam semua tingkat 
pelayanan keperawatan.  

 

C. Daftar Pustaka 

Black & Hawks. (2014). Keperawatan Medikal Bedah Edisi 8: 
Manajemen Klinis untuk Hasil yang Diharapkan. Indonesia: 
CV Pentasada Media Edukasi. 

Mendri & Prayogi, 2018. Asuhan Keperawatan pada Anak Sakit dan 
Bayi Beresiko Tinggi: Pustaka Baru Press. 

Sutini, Titin (2018). Modul Ajar Konsep Keperawatan Anak. Jakarta: 
Asosiasi Institusi Pendidikan Vokasi Keperawatan 
Indonesia (AIPVIKI). 

Murwani. (2009). Perawatan Pasien Penyakit Dalam. Penerjemahan 
Handoko Riwidikdo. Jogjakarta: Nuha Medika. 

Hidayat. (2011). Metode Penelitian Keperawatan dan Teknik Analisis 
Data. Jakarta: Salemba Medika. 

Nurlaila, dkk. (2018). Buku Ajar Keperawatan Anak. Yogyakarta: 
Leutikaprio. 
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BAB 
3 

 

 

Sri Hartati, Ns., M.Kep. 
 

A. Toilet Training 

1. Pengertian 

Toilet training adalah merupakan suatu usaha untuk 
melatih anak agar mampu mengontrol dalam melakukan 
buang air kecil dan buang air besar. Seperti halnya pada usia 
toddler, kemampuan sfingter uretra untuk mengontrol rasa 
ingin berkemih dan sfingter ani untuk mengontrol rasa ingin 
defekasi pun mulai berkembang. Dimana seiring 
kemampuan anak yang telah mampu untuk berjalan yaitu 
antara usia 18 – 24 bulan. Namun kesiapan fisik, psikologi, 
dan intelektual, itu semua sangat berpengaruh pada sukses 
tidaknya toilet training (Wulandari, 2018) 

Toilet Training adalah suatu teknik untuk 
mengajarkan anak buang air besar (BAB) maupun buang air 
kecil (BAK) di toilet pada waktu yang dapat diterima secara 
sosial dan usia (Meysialla and A. Alini, 2018). 

Toilet training merupakan cara untuk melatih anak 
agar bisa mengontrol buang air kecil (BAK) dan buang air 
besar (BAB). Hal ini penting dilakukan untuk melatih 
kemandirian anak dalam melakukan BAK dan BAB sendiri. 
Toilet training baik dilakukan sejak dini untuk menanamkan 
kebiasaan yang baik pada anak (Azzam, 2009). 

  

TOILET TRAINING, 
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(1) Jajaki perkembangan emosi serta pengetahuan 
anak 

(2) Hayati isi buku serta sesuaikan dengan tingkat 
usia anak. 

(3) Menikmati buku tersebut bersama anak. 
(4) Menyisir secara lebih mendalam mengenai isi 

yang terkandung dalam buku tersebut 
kemudian ceritakan kembali. 

f) Fantasi 
Bentuk khusus dari bibliotherapy adalah 

menggunakan dongeng fantasi, penting bagi 
seorang perawat untuk memberikan penjelasan 
terhadap anak mengenai arti dari cerita dongeng 
tersebut. 

g) Mimpi 
Salah satu cara pada ilmu psikoterapi guna 

mengatasi penafsiran mimpi dengan menanyakan 
kepada anak atau orang tua mengenai mimpi yang 
dialaminya. 

h) Three Wishes 

Tiga permintaan merupakan salah satu 
teknik yang sangat efektif serta merupakan salah 
satu strategi guna mengundang anak-anak ke 
dalam suatu komunikasi (Maulina et al., 2017). 
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A. Pendahuluan 

Pada tahun 1990, angka kematian balita di seluruh dunia 
adalah 15,6 juta. Penyebab kematian balita sebagian besar 
disebabkan oleh penyakit yang sebenarnya dapat dicegah, 
seperti pneumonia, diare, penyakit usus, campak, atau 
kombinasi dari penyakit-penyakit tersebut dan disebabkan oleh 
kelaparan. Untuk mencegah penyebab utama kematian anak 
balita, WHO dan UNICEF membentuk Incorporated 
Administration of Debilitated Little Children (IMCI). 
Administrasi Terkoordinasi Bayi Lemah merupakan 
administrasi terpadu pada bayi meninggal yang meliputi upaya 
terapeutik, pemberian preventif seperti vaksinasi, pemberian 
vitamin A, serta pemberian waktu terbatas termasuk survei dan 
penyusunan strategi menyusui, bimbingan kepada ibu. orang 
tua remaja menggambarkan metode paling mahir untuk benar-
benar fokus dan merawat anak-anak lemah di rumah, mengurus 
masalah, dll (Kemenkes, 2015). 

MTBS bukanlah program bantuan pemerintah melainkan 
sebuah metode penanganan anak meninggal. World 
Government Assistance Association (WHO) berpendapat bahwa 
pendekatan IMCI sangat tepat diterapkan di negara-negara non-
modern yang memiliki tujuan pasti untuk mengurangi jumlah 
kematian, bencana dan kecacatan pada anak dan bayi. (T. 

MANAJEMEN 
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A. Pengertian 

Nahriyah (2018) mengemukakan bahwa pertumbuhan 
sebagai suatu peningkatan ukuran dan jumlah sel serta jaringan 
intraseluler, maka bertambahnya ukuran fisik dan struktur 
tubuh sebagian atau keseluruhan, sehingga dapat diukur 
dengan satuan panjang dan berat. Sedangkan perkembangan 
terjadinya pertambahan kemampuan struktur dan fungsi tubuh 
yang sangat kompleks, yang menitikberatkan pada perubahan 
yang terjadi secara bertahap dari tingkat yang paling rendah 
ketingkat yang paling tinggi melalui proses maturasi dan 
pembelajaran. 

Pertumbuhan berhubungan dengan perubahan pada 
kuantitas yang maknanya terjadi perubahan pada jumlah dan 
ukuran sel tubuh yang ditunjukan dengan adanya peningkatan 
ukuran dan berat seluruh bagian tubuh. Sedangkan 
perkembangan berhubungan dengan perubahan secara kualitas 
diantaranya terjadi peningkatan kapasitas individu untuk 
berfungsi yang dicapai melalui proses pertumbuhan, 
pematangan dan pembelajaran. 

Pertumbuhan terjadi secara simultan dengan 
perkembangan, berbeda dengan pertumbuhan. Perkembangan 
merupakan hasil interaksi kematangan susunan saraf pusat 
dengan organ yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan 

KONSEP TUMBUH 
KEMBANG ANAK 
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A. Pendahuluan  
Pertumbuhan dan perkembangan merupakan peristiwa 

yang berbeda namun tidak dapat dipisahkan. Setiap keluarga 
berharap anaknya tumbuh dan berkembang secara optimal 
secara fisik, mental, dan sosial. Namun demikian seringkali 
orangtua tidak menyadari bahwa anaknya mengalami 
keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan.  Untuk itu, 
orangtua perlu mengenal tanda bahaya (red flag) pertumbuhan 
dan perkembangan anak.  

Perkembangan anak menggambarkan peningkatan 
kematangan fungsi individu, dan merupakan indikator penting 
dalam menilai kualitas hidup anak. Untuk memantau 
perkembangan anak, diperlukan skrining dan deteksi dini 
penyimpangan perkembangan secara berkala. Ada banyak 
metode yang digunakan untuk mendeteksi dan menilai tumbuh 
kembang anak. Dalam bab ini penulis akan menjabarkan 3 
metode yang digunakan untuk pemeriksaan tumbuh kembang 
anak, meliputi: Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP), 
Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak 
(SDIDTK), serta Denver Developmental Screening Test II 
(DDST). 

 

PEMERIKSAAN 
PERKEMBANGAN 

ANAK 
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BICARA DAN BAHASA SOSIALISASI & KEMANDIRIAN 

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 pilihan. Misalnya 
“Kamu bisa memilih antara 2 hal” 
dibacakan cerita atau bermain 
sebelum tidur, “Kamu tidak boleh 
memilih keduanya”. 
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A. Pendahuluan  
Masa kehidupan anak jadi periode pertumbuhan, 

perkembangan yang kompleks dan melibatkan berbagai aspek 
bio, psiko, sosio, spiritual. Hal tersebut menjadikan masa ini 
sangat penting untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan 
perkembangan pada anak. Proses ini dapat terganggu karena 
adanya masalah kesehatan yang berpotensi menurunkan tingkat 
pertumbuhan dan perkembangan. Hal ini menjadi ketika anak 
dalam kondisi sehat, sakit, menjalani perawatan, menderita 
penyakit akut atau kronis, perawat anak harus mampu 
mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak 
sehingga tetap sesuai dengan tahapan usia.  

Terapi bermain menjadi salah satu usaha yang dapat 
dilakukan untuk mempertahankan dan menstimulasi 
pertumbuhan dan perkembangan pada anak yang sedang 
menjalani perawatan ataupun anak yang mengalami dampak 
dari hospitalisasi. Hal senada diungkapkan oleh lester lusser 
2010 bermain diperlukan untuk menjaga kesehatan mental dan 
curtis (dalam scarlett 2005) bermain adalah obat terbaik. Dalam 
terapi bermain anak mengalami stimulasi kognitif dengan 
membayangkan sesuai dengan jenis permainan, meningkatkan 
kemampuan sosial dari bersosialisasi dan memahami aturan dan 
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A. Konsep Dasar Imunisasi  
1. Pengertian 

Imunisasi berasal dari kata imun, kebal atau resisten. 
Anak diimunisasi, berarti diberikan kekebalan terhadap 
suatu penyakit tertentu. Anak kebal atau resisten terhadap 
suatu penyakit belum tentu kebal terhadap penyakit yang 
lain. Imunisasi adalah suatu upaya untuk 
menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara 
aktif terhadap suatu penyakit, sehingga apabila suatu saat 
terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau 
hanya mengalami sakit ringan (Permenkes RI 12, 2017). 

2. Tujuan Imunisasi 
Tujuan dari pemberian imunisasi yaitu untuk 

mencegah terjadinya penyakit menular, dengan diberikan 
imunisasi anak akan menjadi kebal terhadap penyakit 
sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian 
pada anak dan tubuh tidak akan mudah terserang penyakit 
yang berbahaya dan menular (Mulyani dalam Diyanti, 
Nadya 2019). 

Imunisasi sangat penting bagi kesehatan manusia 
karena memiliki beberapa tujuan yang berdampak pada 
kesehatan secara individual dan masyarakat secara 
keseluruhan. Dengan melakukan imunisasi, tubuh menjadi 
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Komplikasi  

     Sumber : (Kemenkes, 2015 : 32-38) 
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A. Pendahuluan 

Masalah perinatal utama dapat mengakibatkan kematian, 
penyakit, dan ketidakmampuan bayi yang baru lahir. Hal ini 
terjadi karena kesehatan ibu di bawah standar, perawatan 
kehamilan yang tidak memadai, manajemen persalinan yang 
tidak dan manajemen persalinan yang tidak higienis, dan 
perawatan neonatal yang tidak memadai. Perawatan yang tidak 
memadai. Jika ibu meninggal dunia saat melahirkan, situasinya 
menjadi sangat berbahaya. Selama persalinan, kemungkinan 
kelangsungan hidup bayi menurun jika kesehatan ibu 
terganggu.  

Oleh karena itu, mengurangi angka kematian ibu dan 
meningkatkan kesehatan ibu sangat penting untuk mengurangi 
angka kematian bayi baru lahir. Untuk meningkatkan kesehatan 
ibu, perawatan antenatal terstandarisasi dan penolong 
persalinan yang terampil sangat penting. Upaya untuk 
menurunkan angka kematian bayi di antara bayi dengan berat 
badan lahir rendah bayi dengan berat badan lahir rendah harus 
disertai dengan perawatan neonatal yang memadai dan 
Tindakan infeksi pasca kelahiran seperti tetanus neonatorum 
(misalnya tetanus neonatorum, sepsis), hipotermia, dan asfiksia. 
Penurunan angka kematian neonatal dapat dicapai dengan 
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 

KEPERAWATAN 
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Kesuksesan pemberian ASI harus terus dilakukan tidak 
hanya sebatas melakukan IMD saat bayi baru lahir saja. Kita 
harus terus mengevaluasi kemampuan ibu dalam menyusui 
diantaranya adalah dengan memastikan bahwa ibu dapat 
melakukan posisi menyusui yang baik. Posisi menyusui yang 
baik dapat mencegah kelecetan pada puting ibu. 

Disamping itu dengan posisi yang benar bayi juga tidak 
akan mudah lelah saat menghisap. Posisi yang benar saat 
menyusui adalah ibu menopang seluruh tubuh bayi, kepala dan 
badan bayi dalam satu garis lurus, perut bayi melekat pada perut 
ibu, wajah bayi berhadapan dengan payudara dan hidung bayi 
berhadapan dengan puting ibu. Ibu pun harus mengatur 
posisinya senyaman mungkin. Posisi menyusu yang dapat ibu 
lakukan adalah posisi duduk bersandar dengan kaki di topang, 
posisi madona, posisi cross cradle, posisi under arm, posisi 
berbaring, posisi laid back. Jika bayi kembar maka posisi yang 
digunakan dapat double football hold, criss cross hold, same direction, 
relaxed position, tangled position, dan side feeding position. 
Perlekatan bayi saat menghisap pun perlu diperhatikan. Bayi 
melekat dengan benar jika aerola puting ibu sebagian besar 
masuk ke mulut bayi, mulut bayi terbuka lebar dengan bibir 
bagian atas dan bawahnya terputar keluar. Kecukupan asi pada 
bayi dapat dipantau melalui feses bayi. Pada usia > 48 jam feses 
bayi yang awalnya hitam berubah menjadi kecoklatan dan 
kuning terang. Bayi buang air kecil 6-8 kali sehari, berat badan 
bayi mencapai berat badan lahir maksimal pada minggu ke dua 
dan sesuai kurva. 

 

F. Daftar Pustaka 

Hockenberry, M., Wilson, D. and Rodgers, C.C. (2017) 
Hockenberry: Wong’s Essentials Of Pediatric Nursing. 
Elsevier. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2014) Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 53 Tahun 
2014 Tentang Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial. 
Indonesia. Available at: 



143 

 

https://peraturan.go.id/id/permenkes-no-53-tahun-
2014. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2018) Pelayanan 
Kesehatan Neonatal Esensial: Pedoman teknis pelayanan 
kesehatan tingkat pertama. Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020) Buku Bagan 
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS). Jakarta: 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 

 

  



144 

 

BAB 
10 

 

 

Intan Kumala Dewi, S.Kep., Ns., M.Kep., M.M.  
 

A. Pendahuluan 

Setiap neonatus membutuhkan pemeriksaan fisik singkat 
pada menit awal setelah kelahiran, kemudian dilanjutkan 
dengan pemeriksaan detil dalam 48 jam atau sebelum pulang 
dari rumah sakit. Pemeriksaan bayi baru lahir adalah penilaian 
rutin pada semua neonatus baru lahir, untuk identifikasi status 
hemodinamik maupun kelainan anatomi, seperti anensefali dan 
atresia ani. Pemeriksaan ini dilakukan segera setelah bayi lahir 
dan pemeriksaan lengkap dalam 24–48 jam pertama kehidupan 
sebelum pulang dari rumah sakit. Pemeriksaan bayi baru lahir 
meliputi pemeriksaan fisik lengkap semua sistem organ.  

Pemeriksaan dimulai segera setelah bayi lahir sebelum 
memutuskan resusitasi neonatus, yaitu penilaian apakah bayi 
bernapas atau menangis, serta apakah bayi bugar dan tonus otot 
baik 

Pemeriksaan selanjutnya dapat dilakukan setelah 1 
minggu, kemudian 6–8 minggu setelah kelahiran. Pemeriksaan 
bayi baru lahir penting untuk menapis adanya anomali 
kongenital. Pemeriksaan bayi baru lahir diindikasikan untuk 
semua neonatus dari lahir, yang diawali dengan tone, breathing, 
term, kemudian seluruh organ sampai dengan 24–48 jam setelah 
persalinan ilmiah. Pemeriksaan selanjutnya mencakup 
pemeriksaan skor APGAR, penentuan usia gestasi apakah sesuai 

KONSEP DASAR 
PEMERIKSAAN 

FISIK PADA BAYI 
BARU LAHIR 
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A. Pendahuluan 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan ASI 
(air susu ibu) sebagai makanan alami pertama bagi bayi yang 
dapat memberikan semua energi dan nutrisi yang dibutuhkan 
bayi untuk bulan-bulan pertama kehidupannya ASI merupakan 
makanan yang terbaik untuk bayi karena memiliki kandungan 
nutrisi yang lengkap dan mampu melindungi bayi dari infeksi 
karena mengandung immunoglobulin Kandungan nutrisi 
tersebut dapat memenuhi kebutuhan bayi mulai usia 0-6 buah 
untuk tahap tumbuh kembangnya (WHO, 2023). 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 
No. 33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif, 
ASI adalah cairan yang di yang diproduksi kelenjar payudara 
ibu. Sedangkan ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan sejak 
bayi di lahir sampai berusia 6 (enam) bulan, tanpa memberikan 
makanan atau minuman tambahan lainnya. Bayi yang mendapat 
ASI eksklusif diartikan sebagai bayi berusia 0 bulan-5 bulan 29 
hari yang diberi ASI saja tanpa makanan atau cairan lain kecuali 
obat, vitamin, dan mineral (Kemenkes, 2021). 

ASI merupakan gizi yang sangat penting bagi bayi 
terutama bayi yang baru lahir hingga usia 6 bulan. Setelah usia 
6 bulan, bayi sudah bisa mengkonsumsi makanan pendamping 
ASI atau MPASI yang diberikan secara berdampingan bersama 

KONSELING ASI, 
CARA PEMBERIAN ASI, 
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Tabel 11.2. Petunjuk Penyimpanan ASI 

ASI Suhu Ruang Lemari ES Freezer 

Setelah di 
peras 

6 – 8 jam 
(Kurang lebih 
26℃) 

3-5 hari 
(Kurang 
lebih 4℃) 

2 minggu 
freezer jadi 1 
dengan 
refrigerator, 3 
bulan dengan 
pintu sendiri, 6-
12 bulan 
(kurang dari -
18 ℃) 

Dari Freezer 
simpan di 
lemari ES 
(tidak 
dihangatkan) 

4 jam atau 
kurang 
(minum 
berikutnya) 
 

24 jam  Jangan 
dibekukan 
ulang 

Termos es 
berisi es batu 

Lamanya 
penyimpanan 
Bertahan 
selama 24 jam  

  

ASI Suhu ruang Lemari ES Freezer 

 

Dikeluarkan 
dari lemari ES 
(dihangatkan) 
 

Langsung 
diberikan 

4 jam 
minum 
berikutnya 

Jangan 
dibekukan 
Ulang 

Sisa minum 
bayi 

Minum 
berikutnya 

Buang Buang 

Sumber: (Maryunani, 2012) 
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A. Pendahuluan 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat 
lahir kurang dari 2.500gram tanpa memandang usia kehamilan. 
BBLR merupakan salah satu masalah kesehatan ibu dan anak 
yang masih menjadi tantangan di dunia, termasuk di Indonesia. 
Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) tahun 2022, prevalensi BBLR di Indonesia sebesar 10,6%. 
Prevalensi BBLR tertinggi terdapat di wilayah Nusa Tenggara 
Timur (23,1%), diikuti oleh wilayah Sulawesi Tenggara (22,1%), 
dan wilayah Papua (20,2%). 

Bab 15 ini membahas tentang BBLR dari berbagai aspek, 
mulai dari pengertian, faktor penyebab, klasifikasi, komplikasi, 
penanganan, pencegahan hingga hal yg perlu diperhatikan 
dalam perawatan BBLR. Selain itu pada bab ini dijelaskan pula 
tentang Perawatan Metode Kanguru serta Perawatan Bayi dalam 
inkubator. Bab ini disusun berdasarkan sumber-sumber ilmiah 
yang terpercaya, sehingga diharapkan dapat memberikan 
informasi yang akurat dan terkini tentang BBLR. 

 

B. Pengertian BBLR 

BBLR adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 
2.500gram tanpa memandang usia kehamilan. Berat saat lahir 
adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam setelah lahir. 

KONSEP BBLR, 
METODE KANGGURU, 

DAN PERAWATAN 
BAYI DALAM 
INKUBATOR 
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membutuhkan alat bantu pernapasan. Perawatan bayi dalam 
inkubator merupakan perawatan yang penting untuk bayi 
prematur atau bayi dengan kondisi medis tertentu. 
Perawatan ini dapat membantu bayi untuk tumbuh dan 
berkembang secara optimal. 
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A. Pendahuluan 

Sel-sel hidup dalam tubuh diselubungi cairan interstisial 
yang mengandung konsentrasi nutrien, gas dan elektrolit yang 
dibutuhkan untuk mempertahankan fungsi normal sel. 
Kelangsungan hidup memerlukan lingkungan internal yang 
konstan (homeostatis). Mekanisme regulator penting untuk 
mengendalikan keseimbangan   volume, komposisi   dan 
keseimbangan asam basa cairan tubuh selama fluktuasi 
metabolik normal atau saat terjadi abnormalitas seperti penyakit 
atau trauma. Menjaga agar volume cairan tubuh tetap relatif 
konstan dan komposisinya tetap stabil adalah penting untuk 
homeostasis. Sistem pengaturan mempertahankan konstannya 
cairan tubuh, keseimbangan cairan dan elektrolit dan asam basa, 
dan pertukaran kompartemen cairan ekstraseluler dan 
intraseluler. (Suharyanto,2013) 

Air merupakan komponen utama dalam tubuh. Pada 
orang dewasa sekitar total cairan 60%, sementara pada bayi dan 
anak total komposisi air dalam tubuh lebih tinggi dari pada 
dewasa yakni sekitar 70-80%. Dalam tubuh manusia sel-sel yang 
mempunyai konsentrasi air paling tinggi antara lain adalah sel-
sel otot dan organ-organ seperti paru-paru atau jantung, 
Sedangkan sel- sel tulang atau gigi. Cairan dan elektrolit sangat 
diperlukan agar kondisi tubuh manusia tetap sehat (Hidayat. 

PEMENUHAN 
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BAYI DAN ANAK 
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semula dalam kondisi cairan ekstraseluler istirahat). Cairan 
dapat berpindah dari lokasi intravaskuler menuju lokasi 
potensial seperti pleura, peritoneum, perikardium, atau rongga 
sendi. Selain itu, kondisi tertentu, seperti terperangkapnya 
cairan dalam saluran pencernaan, dapat terjadi akibat obstruksi 
saluran pencernaan. 
Faktor Resiko 

1. Kehilangan cairan berlebih (muntah, diare, dan pengisapan 
lambung) tanda klinis: kehilangan berat badan 

2. Ketidakcukupan asupan cairan (anoreksia, mual muntah, 
tidak ada cairan dan depresi konfusi) tanda klinis: penurunan 
tekanan darah. 

 

D. Dehidrasi 
Dehidrasi disebut juga ketidakseimbangan hyper 

osmolar, terjadi akibat kehilangan cairan yang tidak diimbangi 
dengan kehilangan elektrolit dalam jumlah proporsional, 
terutama natrium. Kehilangan cairan menyebabkan 
peningkatan kadar natrium, peningkatan     osmolalitas, serta     
dehidrasi intraseluler. Air berpindah dari sel dan kompartemen      
interstitial menuju      ruang vascular. Kondisi ini menyebabkan 
gangguan fungsi sel da kolaps sirkulasi. Orang yang beresiko 
mengalami dehidrasi salah satunya adalah individu lansia. 
Mereka mengalami penurunan respons   haus   atau   pemekatan   
urine. Di samping itu lansia memiliki proporsi lemak yang lebih 
besar sehingga beresiko tinggi mengalami dehidrasi akibat 
cadangan air yang sedikit dalam tubuh. Klien dengan diabetes 
insipidus akibat penurunan hormon diuretik sering mengalami 
kehilangan cairan tipe hiperosmolar. Pemberian cairan 
hipertonik juga meningkatkan jumlah solute dalam aliran darah. 
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A. Pendahuluan 

Anak adalah generasi penerus yang akan melanjutkan 
estafet bangsa sehingga membutuhkan jaminan kesehatan baik 
secara fisik maupun psikis. Kesehatan fisik anak dapat dilihat 
dari standar antropometri yang digunakan di Indonesia 
berpedoman WHO Child Growth Standards pada anak umur 0 
hingga 5 tahun dan the WHO Reference 2007 untuk anak usia 5 
(lima) sampai 18 (delapan belas) tahun.  

Pemantauan Kesehatan anak perlu dilakukan diantaranya 
melalui monitoring status gizi. pengkategorian status gizi dapat 
dilakukan melalui hasil pemeriksaan antropometri diantaranya 
pengukuran umur, berat badan, panjang badan/tinggi badan, 
lingkar lengan atas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2022).  

 

B. Parameter Antropometri  
Pengukuran antropometri memiliki parameter 

diantaranya adalah (Ani M, Putri H. F. W, Astuti M., 2023): 
1. Umur  

Faktor umur menjadi hal penting dalam menentukan 
status gizi. Pengelompokan umur yang digunakan adalah 
completed year atau tahun penuh dan completed month yaitu 
anak umur 0 hingga 2 tahun. Pengukuran umur anak dalam 

PEMERIKSAAN 
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PADA BAYI DAN 

ANAK 
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