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KATA PENGANTAR 

 

Puji Syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa. Atas rahmat 

dan hidayah-Nya, penulis dapat menyelesaikan Buku yang 

berjudul “Konsep Tumbuh Kembang dan Kesehatan Anak”. Buku 

ini tersusun dalam 15 Bab yang membahas secara rinci dan 

sistematis : 

Bab 1  Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 

Bab 2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan dan 

Perkembangan Anak 

Bab 3  Ciri-ciri Tumbuh Kembang 

Bab 4  Prinsip-prinsip Tumbuh Kembang 

Bab 5  Penilaian Pertumbuhan Fisik Anak 

Bab 6  Penilaian Perkembangan Anak 

Bab 7  Gangguan Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 

Bab 8  Penyakit Terkait Tumbuh Kembang Anak serta 

Pencegahannya 

Bab 9  Peran Keluarga dalam Pertumbuhan Dan Perkembangan 

Anak 

Bab 10  Aspek Kesehatan Anak Berkebutuhan Khusus 

Bab 11  Gizi Ibu Hamil dan Pertumbuhan Janin 

Bab 12  Status Gizi Balita 

Bab 13  Kebutuhan Bermain pada Anak 

Bab 14  Bina Keluarga & Balita untuk Kualitas Tum uh Kembang 

Anak 

Bab 15  Konsep Family Centered Care dan Atraumatic Care pada 

Anak 

Penulis mengucapkan terima kasih pada semua pihak yang 

terlibat dalam membantu menyelesaikan buku ini. Penulis berharap 

semoga buku ini dapat bermanfaat bagi semuanya. 
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Fitriyanti, S. ST M. Keb 

 

A. Pendahuluan 

Pertumbuhan umumnya dikaitkan dengan terjadinya 

proses peralihan atau transformasi dari dimensi, ukuran, 

maupun jumlah pada tingkat organ dan sel individu, yang 

diukur dengan berat (gram, pound, kilogram), tinggi (cm, 

meter), usia, tulang, keseimbangan metabolisme, penyimpanan 

jumlah kalsium dan nitrogen dalam tubuh. Perkembangan 

adalah peningkatan kapasitas struktur dan fungsi tubuh yang 

lebih kompleks yang akan memberikan  hasil dari adanya proses 

pematangan organ dan fungsi tubuh itu sendiri. Ini juga 

mengacu pada sistem pembelahan sel tubuh, jaringan, organ, 

dan sistem organ tubuh. sedemikian rupa sehingga masing-

masing dapat menjalankan fungsinya sebagaimana mestinya. Ini 

termasuk perkembangan emosional, intelektual dan perilaku 

yang dihasilkan dari interaksi dengan lingkungan (Soetjiningsi, 

2000). 

Terdapat pendapat lain yang menyatakan  bahwa 

perkembangan adalah adaptasi kualitatif bertahap terhadap 

lingkungan, yang dapat dilakukan dengan cara membantu 

kemampuan anak untuk mengontrol beberapa keterampilan 

kecilnya misalnya anak usia prasekolah yang terlibat langsung 

dalam percakapan telepon dengan orang tuanya (Potter & Perry, 

2005). Beberapa anak juga seringkali meniru perilaku atau 

kebiasaan seseorang yang lebih tua darinya, misalnya 

KONSEP 

PERTUMBUHAN DAN 

PERKEMBANGAN 

ANAK 
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Nurjannah,BSc,SPd,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Anak merupakan harta yang paling tinggi dan tak ternilai 

harganya, karena selain tempat bergantung dihari tua, anak juga 

harapan yang mengangkat harkat dan martabat orang tua, 

penyambung cita –cita. Menjadikan anak berkualitas bukan hal 

mudah. Banyak hal yang dilakukan, tetapi harus dipahami dan 

dimengerti. Salah satunya adalah mengenai factor-faktor yang 

mempengaruhi Tumbang anak. Faktor ini perlu diperhatikan, 

agar kita tidak salah dalam mendidik anak serta tidak 

memaksakan kehendak pada anak sehingga dapat tumbuh 

kembang secara optimal. 

Ada 2(dua) faktor utama yang mempengaruhi tumbuh 

kembang anak, yakni : 

1. Faktor bawaan  atau keturunan ( hereditas), merupakan 

faktor pertama yang mempengaruhi tumbuh kembang anak. 

Faktor ini dapat diartikan sebagai semua ciri atau 

karakteristik individu yang diwariskan kepada anak atau 

segala potensi  baik fisik maupun psikis yang dimiliki 

seseorang sejak masa pembuahan sebagai warisan dari orang 

tua. Faktor Bawaan disebut  pula sebagai faktor Endogen. 

Faktor Endogen adalah factor yang dibawa oleh individu 

sejak dalam kandungan hingga kelahiran. Ada beberapa hal 

di factor endogen ini. Kenyataan menunjukkan bahwa setiap 

individu yang dilahirkan akan membawa pembawaan  

FAKTOR-FAKTOR YANG 

MEMPENGARUHI 

PERTUMBUHAN DAN 

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

 

A. Pendahuluan 

Pertumbuhan dan perkembangan yang optimal sangat 

penting bagi anak-anak untuk mengembangkan potensi fisik 

dan mental mereka sepenuhnya. Pertumbuhan anak merupakan 

indikator terbaik dari kesejahteraan fisik pada anak-anak dan 

sejumlah tujuan internasional, seperti target World Health 

Assembly global tahun 2025, termasuk target terkait pertumbuhan 

untuk stunting, wasting, dan obesitas pada anak-anak di bawah 

usia 5 tahun. Pertumbuhan anak yang buruk akan berdampak 

pada mortalitas, morbiditas, dan gangguan perkembangan 

kognitif. (De Onis, 2017). 

Meningkatkan kualitas cakupan program multisektoral 

sangat penting untuk memenuhi tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan, dan untuk mengembangkan keterampilan 

intelektual, kreativitas, dan kesejahteraan yang diperlukan 

untuk menjadi orang dewasa yang sehat dan produktif.  (Black 

et al., 2017). 

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 

CIRI-CIRI 

TUMBUH 

KEMBANG 
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Ns.Islamiyah, M.Kep.Sp.Kep.An 

 

A. Pendahuluan 

Tumbuh kembang merupakan suatu proses yang dinamik 

yang terjadi di sepanjang daur kehidupan manusia. 

Keberhasilan atau kegagalan pada salah satu fase akan 

mempengaruhi fase berikutnya. Pada anak, capaian tumbuh 

kembang dikaitkan dengan status Kesehatan anak. 

Fase tumbuh kembang mengakibatkan banyaknya 

perubahan baik dalam bentuk, ukuran dan tingkat kematangan 

fisik dan mental anak. Tumbuh kembang pada anak dimulai 

sejak anak terjadinya pembuahan sampai dengan anak 

memasuki usia remaja. 

Pertumbuhan dan perkembangan pada anak memiliki 

pola yang khas. Pertumbuhan di identikkan dengan 

pertambahan ukuran dan perubahan bentuk. Sedangkan 

perkembangan  diidentikkan dengan kemampuan anak baik 

Bahasa, personal sosial, motorik kasar dan motorik halus.  

Tumbuh kembang pada anak memiliki pola yang 

berurutan dan teratur dimana tidak akan terbalik. Sebagai 

contoh, anak tidak akan mampu berjalan sebelum anak tersebut 

mampu untuk berdiri. 

Pada bab sebelumnya telah dibahas tentang ciri atau 

tanda yang khas terjadi pada proses tumbuh kembang, maka 

pada bab ini akan dibahas tentang prinsip-prinsip pada proses 

pertumbuhan dan perkembangan pada anak. 

PRINSIP-PRINSIP 

TUMBUH 

KEMBANG 
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Ns. Lini Mardianti Halip, S.Kep. 

 

A. Pendahuluan 

Penilaian pertumbuhan fisik anak adalah hal yang 

penting dilakukan dalam melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien anak. Penilaian ini memerlukan alat, teknik, 

standar/referensi, interpretasi dan waktu yang tepat. 

Pertumbuhan fisik seorang anak hanya dapat dinilai dengan 

melihat “trend”/ arah hasil ukuran antropometri dalam kurva 

pertumbuhan. Oleh karena itu pengukuran antropometri harus 

dilakukan secara serial, sehingga bila terjadi pertumbuhan yang 

tidak adekuat (menyimpang dari kurva pertumbuhannya) bisa 

dilakukan intervensi dini untuk mencegah terjadinya malnutrisi. 

Pertumbuhan fisik anak akan mengikuti pola 

pertumbuhan yang hampir sama, tetapi selalu terdapat 

perbedaan atau variasi pola pertumbuhan dari setiap populasi 

disebabkan oleh perbedaan etnik, ras, geografis, faktor 

lingkungan serta sosio ekonomi yang menyebabkan perbedaan 

pola maturasi dan tinggi akhir.  

Standar Antropometri Anak di Indonesia mengacu pada 

WHO Child Growth Standards untuk anak usia 0-5 tahun dan  The  

WHO  Reference 2007 untuk anak 5 (lima) sampai dengan 18 

(delapan belas)  tahun. Standar tersebut memperlihatkan 

bagaimana pertumbuhan anak dapat dicapai apabila memenuhi 

syarat-syarat tertentu (Permenkes No. 2 tahun 2020).  

PENILAIAN 

PERTUMBUHAN 

FISIK ANAK 
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Eni Subiastutik,S.Kep.Ns.,M.Sc. 

 

A. Pendahuluan 

Monitoring pertumbuhan dan perkembangan pada usia 

bayi sampai dengan balita, merupakan periode emas yang harus 

mendapat perhatian oleh orang tua maupun Nakes. Pada 

kondisi normal pertumbuhan selaras atau berbanding lurus 

dengan perkembangan anak, namun pada kondisi tertentu 

misalnya karena stimulasi yang kurang adakalanya 

perkembangan anak mengalami kelambatan atau delay. Asupan 

nutrisi yang adekuat sejak masa kehamilan sampai bayi 

dilahirkan , merupakan masa penting karena sejak dalam 

kandungan otak bayi sudah mulai mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan sel terutama sel otak hingga sampai umur dua 

tahun. Selain itu status kesehatan anak, stimulasi, dan pola asuh 

yang baik merupakan unsur penting yang tidak boleh diabaikan. 

Melalui kunjungan di Posyandu orangtua akan mendapatkan 

informasi yang jelas mengenai pertumbuhan dan perkembangan 

anaknya. Jika ditemukan ketidak selarasan, orangtua diberikan 

edukasi dan diskusi bagaimana cara menstimulasi anak, hingga 

pertumbuhan dan perkembangan menjadi optimal 

(Menkes,2019). 
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Anisa Purnamasari, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Pertumbuhan dan perkembangan sejak konsepsi sampai 

remaja adalah karakteristik dari fase masa kanak-kanak. 

Perkembangan manusia mengacu pada perubahan fisik, 

kognitif, dan psikososial yang terjadi sepanjang umur. Banyak 

garis perkembangan berkembang secara berurutan dan mandiri 

dari waktu ke waktu sambil juga berinteraksi satu sama lain 

(Khan and Leventhal, 2022). Pertumbuhan bisa dipantau melalui 

peningkatan berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala, 

sedangkan perkembangan ditandai dengan peningkatan 

kemampuan individu, seperti kemampuan motorik kasar, 

motorik halus, pendengaran, penglihatan, komunikasi, sosial-

emosional, kemandirian, kecerdasan, dan moral. Pertumbuhan 

dan perkembangan yang pesat terjadi pada lima tahun pertama 

kehidupan, oleh karena itu, pemantauan ketat dan deteksi dini 

keterlambatan selama periode kritis ini sangat krusial (Gunardi 

et al., 2019).  

Gangguan pertumbuhan seperti gagal tumbuh (Failure to 

thrive/FTT) menggambarkan keterlambatan pertumbuhan 

tinggi dan berat badan, sedangkan perawakan pendek (short 

stature) maupun stunting melibatkan perbandingan tinggi anak 

dengan kelompok referensi atau dengan tinggi badannya sendiri 

sepanjang waktu. Untuk mengidentifikasi salah satu kondisi 

pada bayi, anak-anak, dan remaja, petugas kesehatan harus 

GANGGUAN 

PERTUMBUHAN DAN 

PERKEMBANGAN 

ANAK 
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Supriyanto,S.Si.,M.Ked 

 

A. Pendahuluan 

Pertumbuhan dan perkembangan anak adalah harapan 

setiap orang. Setiap orang tua tentu ingin buah hatinya tumbuh 

dan berkembang dengan normal. Untuk mendukung tumbuh 

dan kembang si Kecil, salah satu asupan bernutrisi yang cukup. 

Namun, terkadang muncul gangguan tumbuh kembang anak 

yang disebabkan oleh berbagai faktor. 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 

merupakan hasil interaksi dua faktor tersebut. Faktor internal 

terdiri dari perbedaan ras/etnik atau bangsa, keluarga, umur, 

jenis kelamin, kelainan genetik, dan kelainan kromosom. Anak 

yang terlahir dari suatu ras tertentu, misalnya ras Eropa 

mempunyai ukuran tungkai yang lebih panjang daripada ras 

Mongol. Wanita lebih cepat dewasa dibanding laki-laki. Pada 

masa pubertas wanita umumnya tumbuh lebih cepat daripada 

laki-laki, kemudian setelah melewati masa pubertas sebaliknya 

laki-laki akan tumbuh lebih cepat. Adanya suatu kelainan 

genetik dan kromosom dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

PENYAKIT TERKAIT 

TUMBUH KEMBANG 

ANAK SERTA 

PENCEGAHANNYA 
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A. Pendahuluan 

Unit keluarga dalam masyarakat itulah keluarga. Hal ini 

sejalan dengan undang-undang Republik Indonesia Nomor 52 

tahun 2009, keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat 

yang terdiri dari suami, istri atau suami, istri dan anaknya atau 

ayah dan anaknya atau ibu dan anaknya. Keluarga yang disini 

dimaksud bukan berbasis kekerabatan atau kedekatan. Keluarga 

yang lebih mengarah pada sekumpulan kelompok orang yang 

terikat dalam ikatan pernikahan, keturunan dan jalinan 

keluarga. Hal mengacu pada pendapat Murdock (1965) bahwa 

keluarga adalah suatu kelompok sosial yang bercirikan hidup 

bersama, keterikatan ekonomi dan terkait pelaksanaan 

reproduksi. Idealnya ikatan yang terjalin dalam keluarga 

terbangun dekat dan intim. Bukan merupakan suatu yang 

mengherankan bahwa sistem penyokong terbaik pada diri 

individu  berada pada institusi keluarga. Pada kondisi tersebut 

kiprah individu  tidak pernah lepas dari dukungan keluarga. 

Namun ada kalangan kehidupan dalam keluarga tidak 

semulus yang diharapkan. Keluarga sering kali mengalami 

hambatan dalam pelaksanaan peran dan tanggung jawab. Salah 

satu permasalahan yang sering kali terkait problem keluarga 

kontemporer. Keluarga kontemporer memiliki problem di mana 

tuntutan ekonomi meningkat sehingga menyebabkan kedua 

orang tua memilih untuk bekerja. Hal ini menyebabkan jumlah 

PERAN KELUARGA 

DALAM PERTUMBUHAN 

DAN PERKEMBANGAN 

ANAK 
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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 tubuh, 

retardasi mental, gangguan emosional, juga anak-anak berbakat 

dengan intelegensi tinggi termasuk kedalam kategori anak 

berkebutuhan khusus karena memerlukan penanganan dari 

tenaga profesional terlatih. 

ASPEK KESEHATAN 

ANAK BERKEBUTUHAN 
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A. Pendahuluan 

Kualitas kesehatan dan gizi ibu sebelum dan selama masa 

kehamilan dinilai dapat mempengaruhi kesehatan janin yang 

akan dilahirkan. Tak hanya berisiko pada kesehatan janin, 

kualitas kesehatan dan gizi ibu hamil juga dapat mempengaruhi 

tumbuh kembang si kecil di masa depan. 

Menurut data riset kesehatan dasar 2018 kementerian 

kesehatan sebanyak 48,9% ibu hamil di indonesia mengalami 

anemia (kekurangan darah) dan sebanyak satu dari lima ibu 

hamil tercatat mengalami kekurangan energi kronis (kek). 

Berdasarkan  data tersebut dapat dikatakan masih banyak ibu di 

indonesia yang mengalami kehamilan risiko tinggi. 

Salah  satu cara penting dalam penanganan kehamilan 

risiko tinggi adalah dengan memenuhi nutrisi makro dan mikro 

yang bervariasi mulai dari pra kehamilan serta masa menyusui. 

Dengan menjaga asupan nutrisi yang baik, dapat mencegah 

kondisi kehamilan risiko tinggi seperti risiko tinggi pre-

eklampsia. 

Asupan nutrisi yang baik pada masa kehamilan juga akan 

bermanfaat bagi janin hingga ia lahir, secara jangka panjang. 

 

B. Kehamilan 

Kehamilan merupakan salah satu momen penting bagi 

seorang ibu dan suatu keluarga dalam mempersiapkan seorang 

GIZI IBU HAMIL DAN 
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A. Pengertian Status Gizi 

Kondisi kesetaraan asupan dengan kebutuhan gizi adalah 

status gizi. Asupan gizi individu berbeda beda berdasarkan 

umur, jenis kelamin, dan metabolisme tubuh (Par’i, 2017) . 

Akibat mengkonsumsi makanan sebagai sumber energi, 

pertumbuhan jaringan tubuh, dan metabolisme tubuh disebut 

status gizi (Auliya, Handayani and Budiono, 2015). Asupan dan 

kebutuhan gizi mempengaruhi status gizi. Asupan dan 

kebutuhan seimbang akan mengakibatkan status gizi baik. Jika 

asupan lebih sedikit daripada kebutuhan menjadi gizi kurang. 

Jika antara asupan lebih banyak daripada kebutuhan akan 

menjadi gizi lebih (UNICEF, 2020). 

 

B. Penilaian Status Gizi 

1. Penilaian Secara Langsung  

a. Antropometri 

 Metode untuk menilai ukuran, proporsi, dan 

komposisi manusia menentukan status gizi disebut 

antropometri (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

2020) Alasan menggunakan antropometri untuk menilai 

status gizi, yaitu : 

1) Saat kebutuhan dan asupan seimbang maka 

pertumbuhan akan berlangsung baik (Kemenkes RI, 

2017) 

STATUS GIZI 

BALITA 
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A. Pendahuluan 

Hampir semua kalangan usia menyukai kegiatan 

bermain. Bermain menjadi kegiatan yang identik dengan dunia 

anak-anak. Bagi anak bermain tidak hanya sebagai kegiatan 

untuk mengisi waktu, namun sudah menjadi kebutuhan anak 

seperti makanan, kenyamanan, cinta kasih dll. Dengan bermain 

anak akan terstimulasi perkembangannya.  

Aktivitas bermain dibutuhkan anak baik dalam keadaan 

sehat maupun sakit. Permainan untuk anak perlu disesuaikan 

dengan status kesehatan, jenis kelamin dan usia anak sehingga 

dapat merangsang perkembangan secara optimal. Anak yang 

mendapatkan kesempatan bermain cukup untuk bermain 

cenderung menunjukkan sikap dapat berinteraksi dengan 

teman, kreatif dan cerdas dibandingkan dengan anak yang 

kurang bermain. 

 

B. Definisi 

Bermain ialah suatu aktivitas yang dilakukan anak untuk 

memperagakan keterampilan, memberikan respon terhadap 

pemikiran, menjadi kreatif, menyiapkan diri untuk berperan dan 

berperilaku dewasa (hidayat, 2005). Bermain merupakan bentuk 

infertile dari kemampuan orang dewasa untuk menghadapi 

berbagai macam pengalaman dengan cara menciptakan model 

situasi tertentu dan berusaha menguasainya melalui eksperimen 

KEBUTUHAN 

BERMAIN PADA 

ANAK 
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A. Pendahuluan 

Salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan 

kualitas sumber daya manusia sejak dini antara lain melalui 

program Bina Keluarga Balita (BKB). Program BKB memberikan 

perhatian secara khusus kepada orangtua dan anggota keluarga 

yang memiliki anak balita dan juga untuk balita itu sendiri. 

Program ini merupakan salah satu program yang penting karena 

Indonesia memiliki jumlah anak balita yang tidak sedikit yang 

mana balita merupakan investasi yang berharga untuk 

kemajuan Indonesia nantinya. Jadi melalui program BKB ini 

orangtua dan anggota keluarga dapat memantau dan 

menstimulasi tumbuh kembang anak. Selain itu melalui 

program BKB diharapkan setiap keluarga akan mampu 

meningkatkan kemampuannya terutama dalam membina anak-

anak balita dan usia prasekolah sehingga anak tumbuh dan 

berkembang secara optimal berkepribadian luhur, cerdas serta 

taqwa kepada Tuhan (BKKBN, 2018).  

Program BKB adalah program yang bertujuan untuk 

meningkatkan keterampilan dan pengetahuan orangtua dan 

anggota keluarga lainnya dalam membina tumbuh kembang 

balita melalui rangsangan fisik, motorik, mental, intelektual, 

emosional, spiritual, moral, sosial ekonomi dengan sebaik-

baiknya untuk mewujudkan SDM yang berkualitas. Hal ini juga 

merupakan salah satu upaya untuk mengembangkan fungsi 

BINA KELUARGA & 

BALITA UNTUK 

KUALITAS TUMBUH 

KEMBANG ANAK 
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A. Pendahuluan 

Keperawatan anak berpusat pada keluarga dan 

pencegahan trauma. Keluarga merupakan bagian yang tidak 

terpisahkan dari kehidupan anak. Dengan demikian, apabila 

seorang anak menderita suatu penyakit dan memerlukan 

perawatan di  Rumah Sakit (hospitalisasi) maka anak dan 

keluarga merupakan fokus utama dalam proses perawatan. Hal 

ini membedakan proses keperawatan anak dengan keperawatan 

pada orang dewasa. Peristiwa perawatan anak di Rumah Sakit 

untuk menjalani pengobatan dan tindakan medis lainnya 

dikenal dengan hospitalisasi. 

Hospitalisasi merupakan suatu keadaan krisis pada anak 

saat sakit dan dirawat di rumah sakit. Hal ini merupakan usaha 

anak untuk beradaptasi dengan lingkungan asing dan baru yaitu 

rumah sakit, sehingga kondisi tersebut menjadi faktor stressor 

bagi anak dan keluarganya (Jitowiyono, 2011). 

Hospitalisasi merupakan salah satu pengalaman yang 

tidak menyenangkan bagi anak dan orang tua sekaligus 

membawa dampak yang meliputi biologis, psikologis dan sosial. 

Dampak biologis terjadi karena orang tua berada di lingkungan 

rumah sakit dimana rumah sakit terdapat banyak jenis kuman 

penyakit sehingga memiliki resiko tertular penyakit dari 

lingkungan sekitar. Dampak psikologis akibat hospitalisasi juga 

KONSEP FAMILY 

CENTERED CARE DAN 

ATRAUMATIC CARE 

PADA ANAK 
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