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BAB 

1 
 

Yenny Djeny Randa 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN: 

1. Mampu memahami persfektif keperawatan anak dalam konteks 

keluarga  

2. Mampu memahami perkembangan keperawatan anak  

3. Mampu memahami mortality pada bayi dan anak-anak  

4. Mampu memahami morbilitas pada bayi dan anak-anak  

 

A. Persfektif Keperawatan Anak dalam Konteks Keluarga 

Persfektif keperawatan anak, anak sebagai klien tidak 

hanya dipandang sebagai miniatur orang dewasa melainkan 

sebagai makhluk unik yang berkebutuhan khusus berbeda 

dengan orang dewasa, keluarga merupakan partner perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan anak, dilaksanakan 

autramatic care (perawatan tanpa menimbulkan trauma anak) 

Pada dasarnya perawatan setiap anak yang dirawat di 

rumah sakit memerlukan peran serta orang tua. Keluarga 

merupakan bagian penting dalam memberikan asuhan 

keperawatan karna anak merupakan bagian dari keluarga. 

Karena lingkungan keluarga membentuk kehidupan seorang 

anak, keperawatan anak harus mengenal keluarga sebagai 

tempat tinggal atau tempat tetap (Sriyanah & Efendi, 2023) 

Orang tua adalah subyek subjek yang memiliki 

kesempatan untuk melaksanakan perawatan pada anak. Selama 

anak dirawat di rumah sakit, orang tua diharapkan ikut serta 

PERSPEKTIF KEPERAWATAN 

ANAK DALAM KONTEKS 

KELUARGA: MORTALITY & 

MORBILITAS 
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BAB 

2 
 

Linda Sari Barus 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN: 

1. Menjelaskan pengertian family centre care 

2. Menjelaskan manfaat family centered care 

3. Menjelaskan elemen-elemen family centered care 

4. Menjelaskan prinsip-prinsip family centered care 

5. Menjelaskan pengertian atraumatic care 

6. Menjelaskan prinsip-prinsip atraumatic care 

 

A. Family Centered Care 

1. Pengertian 

Family centered care (FCC) atau perawatan yang 

berpusat pada keluarga adalah suatu pendekatan perawatan 

yang didasari kepercayaan bahwa hasil optimal terhadap 

kesehatan pasien diraih dari peranan aktif keluarga dalam 

menjalankan perannya baik secara emosi, sosial dan pemberi 

dukungan. Family centered care menekankan bahwa 

pembuatan kebijakan, perencanaan program perawatan, 

perancangan fasilitas kesehatan, dan interaksi sehari-hari 

antara klien dengan tenaga kesehatan harus melibatkan 

keluarga. Keluarga diberikan kewenangan untuk terlibat 

dalam perawatan klien, yang berarti keluarga dengan latar 

belakang pengalaman, keahlian dan kompetensi keluarga 

memberikan manfaat positif dalam perawatan anak. 

Memberikan kewenangan kepada keluarga berarti membuka 

FILOSOFI 

KEPERAWATAN ANAK: 

FAMILY CENTRE CARE, 

ATRAUMATIC CARE 
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BAB 
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Arief Khoerul Ummah 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN: 

1. Mampu menguraikan definisi peran perawat   

2. Mampu mengetahui menjelaskan peran perawat anak 

 

A. Definisi Peran Perawat 

Peran merupakan seperangkat tingkah laku yang 

diharapkan oleh orang lain terhadap seseorang sesuai 

kedudukannya dalam suatu sistem. Peran dipengaruhi oleh 

keadaan sosial baik dari dalam maupun dari luar dan bersifat 

stabil (Kusnanto, 2014). Perawat merupakan seseorang yang 

telah lulus pendidikan tinggi Keperawatan, baik di dalam 

maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah sesuai 

dengan ketentuan Peraturan Perundang- undangan (Undang 

Undang Republik Indonesia, No. 38, Tahun 2014 Tentang 

Keperawatan). Jadi peran perawat merupakan tingkah laku 

yang diharapkan oleh orang lain terhadap seorang perawat 

sesuai dengan kedudukannya dalam sistem, di mana dapat 

dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari profesi perawat 

maupun dari luar profesi keperawatan yang bersifat konstan. 

Sebagai seorang perawat, perawat bertanggung jawab 

memperoleh pengetahuan dan keterampilan untuk berbagai 

peran dan tanggung jawab profesional. Peran perawat tidak 

hanya sebatas memberikan perawatan dan kenyamanan dalam 

menjalankan fungsi keperawatan tertentu, tetapi juga mencakup 

PERAN PERAWAT 

ANAK 
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BAB 

4 
 

Ferdinan Sihombing 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN: 

1. Mampu mengikuti penelitian terbaru di bidang keperawatan 

anak untuk memperbarui pengetahuan dan keterampilan yang 

diperlukan dalam memberikan perawatan terbaik kepada anak-

anak. 

2. Menguasai penggunaan teknologi dalam layanan kesehatan, 

termasuk kemampuan menggunakan komputer dan perangkat 

teknologi lainnya untuk mengelola informasi pasien dan 

memantau kondisi kesehatan anak dengan efisien. 

3. Mampu berkomunikasi secara efektif dengan pasien dan 

keluarga untuk memberikan informasi yang jelas tentang 

kondisi kesehatan anak, serta memberikan dukungan yang 

dibutuhkan dalam merawat anak di rumah. 

4. Memiliki kemampuan untuk menghadapi masa depan yang 

penuh dengan ketidakpastian dalam bidang keperawatan anak 

dengan proaktif dan efektif, melalui perencanaan dan strategi 

yang tepat untuk mengatasi tantangan yang mungkin muncul. 

Untuk tetap menjadi yang terdepan dalam bidang perawatan 

anak, sangat penting bagi perawat untuk terus mengikuti penelitian 

terbaru di lapangan. Pengetahuan yang mutakhir akan membantu 

perawat anak memberikan perawatan yang terbaik kepada anak-

anak yang membutuhkan perawatan kesehatan. Selain itu, dengan 

perkembangan teknologi yang semakin pesat, peran teknologi 

dalam layanan kesehatan juga semakin penting. Oleh karena itu, 

TREN DAN ISU 

KEPERAWATAN 

ANAK 
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CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu mengetahui konsep pertumbuhan dan perkembangan 

pada anak 

2. Mampu mengetahui pola pertumbuhan dan perkembangan 

pada anak 

3. Mampu mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan 

Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan dua 

dimensi penting yang memberikan dasar bagi perkembangan 

individu secara keseluruhan. Proses ini melibatkan serangkaian 

perubahan fisik, kognitif, sosial, dan emosional yang dialami sejak 

bayi hingga mencapai kedewasaan. Masing-masing tahap 

pertumbuhan dan perkembangan memiliki peran yang unik dalam 

membentuk karakter, kepribadian, dan kemampuan anak untuk 

berinteraksi dengan lingkungannya. 

Pertumbuhan dan perkembangan kembang tidak hanya 

bersifat universal, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor-faktor 

lingkungan dan genetik. Faktor-faktor ini saling berinteraksi dalam 

membentuk jalur perkembangan yang unik bagi setiap individu. 

Pentingnya pemahaman terhadap konsep tumbuh kembang 

terletak pada kemampuan untuk memberikan perhatian yang 

sesuai terhadap setiap tahap perkembangan, serta untuk 

mendukung potensi maksimal setiap individu dalam mencapai 

kesejahteraan secara holistik. Dengan memahami perubahan-

KONSEP 

PERTUMBUHAN DAN 

PERKEMBANGAN 
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CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu mengetahui konsep tumbuh kembang   

2. Mampu mengetahui konsep tumbuh kembang masa bayi 

3. Mampu mengetahui konsep tumbuh kembang usia prasekolah  

4. Mampu mengetahui konsep tumbuh kembang usia remaja 

 

A. Definisi Konsep Tumbuh Kembang 

Pertumbuhan mengacu pada peningkatan fisik dalam 

beberapa kuantitas dari waktu ke waktu. Ini termasuk 

perubahan dalam hal tinggi badan, berat badan, proporsi tubuh 

dan penampilan fisik secara umum, pertumbuhan merupakan 

sebagai perubahan kuantitatif. Sementara pertumbuhan 

merupakan proses peningkatan jumlah dan ukuran sel saat 

mereka membelah dan mensintesis protein baru, menghasilkan 

peningkatan ukuran dan berat seluruh atau sebagian tubuh 

(Belagavi, 2019). Hurlock telah mendefinisikan Pertumbuhan 

sebagai "perubahan dalam ukuran, secara proporsional, 

hilangnya fitur lama dan perolehan yang baru". Pertumbuhan 

mengacu pada perubahan struktural dan fisiologis (Cameron 

dan Schell, 2019) 

Perkembangan merupakan suatu perubahan kontinum 

seorang anak secara luar biasa selama masa neonatus, periode 

bayi baru lahir, dan masa bayi awal. Pada masa ini banyak sekali 

tantangan baik bagi anak, orang tua, maupun keluarga dan 

TUMBUH KEMBANG 

ANAK BERDASARKAN 

TINGKAT USIA 
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CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Memahami permasalahan motorik pada anak 

2. Memahami permasalahan kognitif pada anak 

3. Memahami permasalahan bahasa pada anak 

4. Memahami permasalahan sosial-emosional pada anak 

 

A. Masalah Perkembangan pada Anak Setiap Tingkat Usia 

1. Permasalahan motorik pada anak 

Pola perubahan yang cenderung berbeda pada setiap 

anak menyebabkan pertumbuhan fisik pada anak tampak 

berbeda satu sama lain. Pertumbuhan fisik yang dialami anak 

akan mempengaruhi proses perkembangan motoriknya.  

Menurut Saomah, (2004) masalah motorik terbagi 

menjadi dua bagian yakni motorik kasar dan motorik halus. 

Motorik kasar merupakan keterampilan menggerakkan 

tubuh secara harmonis seperti contohnya berlari, dan 

mempengaruhi perkembangan motorik halus. Motorik halus 

sendiri dapat diartikan sebagai keterampilan dalam 

mengkoordinasikan otot-otot halus seperti menggunting, 

mewarnai, meronce, menggambar, dan lain sebagainya. 

Permasalahan yang sering muncul pada anak adalah 

belum sempurnanya koordinasi  sistem gerak sehingga anak 

belum mampu mengontrol motorik kasarnya. Kemampuan 

anak menguasai keterampilan motorik kasar dan halus 

MASALAH 

PERKEMBANGAN PADA 

ANAK SETIAP TINGKAT 

USIA 
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Fitri Wahyuni S. 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Memahami konsep Anticipatory Guidance sebagai pedoman 

penting bagi orang tua dalam membimbing anak secara bijak 

sesuai dengan tahapan perkembangan usia. 

2. Mengetahui pentingnya mengumpulkan informasi tentang anak 

dan lingkungannya sebagai langkah utama dalam Anticipatory 

Guidance. 

3. Memahami pentingnya membangun hubungan terapeutik 

dengan orang tua dan anak sebagai bagian dari Anticipatory 

Guidance. 

4. Mengetahui strategi menyediakan edukasi dan bimbingan 

berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajian individual. 

5. Memahami prinsip dasar tentang persyaratan Anticipatory 

Guidance, termasuk memberikan kesempatan pada orang tua 

untuk mengungkapkan permasalahan mereka dan membangun 

interaksi yang hangat dengan si anak. 

Anticipatory Guidance merupakan pedoman atau petunjuk 

yang penting bagi orang tua dalam membimbing dan mengarahkan 

anaknya secara bijak agar anak dapat melalui proses pertumbuhan 

dan perkembangannya dengan normal sesuai tahapan usia anak 

dan kehadiran anak menjadi suatu tantangan bagi orang tua 

sehubungan dengan meningkatkan mobilitas, disiplin, 

ketergantungan dan keamanan bagi anak. Anticipatory guidance 

dapat meliputi terkait dengan nutrisi, toilet training, pencegahan 

ANTICIPATORY 

GUIDANCE PADA 

INFANT SAMPAI REMAJA 



94 

 

Daftar Pustaka 

 

Ball, J. W., Bindler, R. C., & Cowen, K. J (2010). Child health nursing, 

partnering with children & families. (2nd ed). New Jersey : 

Pearson Education inc. 

Bowden, V.R., & Greenberg, C.S. (2010). Children and their families: 

The continum of care. (2nd ed). Philadelphia: Lippincot 

Williams & Wilkins. 

Combs-orme, T., Nixon, B. H., & Herrod, H. G. (2015). Anticipatory 

Guidance and Early Child Development : Pediatrician Advice 

, Parent Be- haviors , and Unmet Needs as Reported by Par- 

ents From Different Backgrounds. https://doi. 

org/10.1177/0009922811403302. 

Daud, T., & Felizita, E. (2017). Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku pencegahan kecelakaan pada balita 

(anticipatory guidance). Journal of Nursing and Public Health, 

5(1), 11-15. 

Dosman, C., Faap, F., Andrews, D., & Frcpc, F. (2012). Anticipatory 

guidance for cognitive and social- emotional development : 

Birth to five years, 17(2), 75²80.  

Hasanuddin, M., & Fitriah. (2011). Modul Anticipatory Guidance 

Terhadap Perubahan Pola Asuh Orang Tua Yang Otoriter 

dalam Stimulasi Perkembangan Anak. Media Jurnal Ners, 6(1), 

51-58.  

Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2014). :RQJ·V� 1XUVLQJ� &DUH� Rf 

Infants and Children 10th edition. Canada : Mosby (Elsevier). 

Kyle, T. & Carman, S. (2012). Essentials of Pediatric Nursing. 

Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins. 

Laili, S.I. (2023). Pemahaman anticipatory guidance dengan 

pertumbuhan balita. Journal EDUNursing, 7(1), 54-61. 

Marcdante, K.J., Kliegman, R.M., Jenson, H.B., &  Berhrman, R.E. 

(2014). Nelson  Ilmu   Kesehatan Anak. Terjemahan.(edisi ke-

6).  Singapura: Elsevier. Pte. Ltd. 



95 

 

Maria, L., Ira F., & Zeizar, P. (2020). Anticipatory guidance orang tua 

untuk kekerasan seksual pada anak. Journal of Nursing Care & 

Biomolecular, 5(1), 1-6. 

Misniarti., Utario, Y., & Haryani, S. (2024). Pemberdayaan kader 

KIA dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

ibu bayi tentang anticipatory guidance dan pertolongan 

pertama kecelakaan pada bayi di wilayah kerja puskesmas 

perumnas. Journal Kreativitas Pengabdian Kepada Masyarakat 

(PKM), 7(2), 689-699. 

Pangesti, N.A., Kurniawati, S., Wicaksono, S.B., & Grasila, B. (2022). 

Pendidikan Kesehatan anticipatory guidance kekerasan seksual 

anak pada masyarakat di desa grantung, kabupaten 

purworejo. Journal Perawat Pengabdi (Pengabdian Kepada 

Masyarakat), 1(1), 1-7. 

Salim, M. A., Gabrieli, P., & Millanzi, W. C. (2022). Enhancing Pre-

6FKRRO�7HDFKHUV·�&RPSHWHQFH�,Q�0DQDJLQJ Pediatric Injuries 

In Pemba Island, Zanzibar. Bmc Pediatrics, 22(1), 1²13. 

Https://Doi.Org/10.1186/S12887-022-03765-6. 

Salim, R. M. A., & Shahnaz, S. (2009). Pengasuhan Anak Usia 0-12 

Tahun. 123(10), 2176²2181.  

Sari, S. A. E., & . S. A. Y. (N.D.). Pengaruh Edukasi Keluarga Tentang 

Pencegahan Perawatan Cedera Tersedak Pada Anak Terhadap 

Pengetahuan Dan Keterampilan Keluarga.  

Umami, N., & Arnianti. (2021). Pengaruh Anticipatory Guidance 

Terhadap Pengetahuan Orang Tua Mengenai Kecelakaan 

Pada Anak Usia Toddler. Jurnal Berita Kesehatan, 14(1), 1-10. 

Wilujeng, A.P., Trianita, D., & Indriani, N. (2020). Pengaruh 

anticipatory guidance terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan bayi usia 0-6 bulan. Journal Keperawatan 

Muhammadiyah, 5(1).  

  



96 

 

Wong, D. L., Hockenberry, M. J., Wilson, D., Winkelstein, M. L., & 

Schwartz, P; Alih Bahasa, Sutarna, A., Juniarti, N., Kuncara, 

H. Y., & Yudha, E. K. (2008). Buku Ajar Keperawatan Pediatik 

Wong, Edisi 6, Volume 1. Jakarta : EGC. 

  



98 

 

BAB 

9 
 

Ria Angelina Marbun 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

Diharapkan mahasiswa mampu  

1. Memahami health promosi pada usia infant 

2. Memahami health prmosi pada usia toddler 

3. Memahami health promosi pada usia preschool 

4. Memahami healh promosi pada usia sekolah 

5. Memahami Health Promotion pada usia remaja 

Saat ini, istilah "promosi kesehatan" banyak digunakan 

dalam bidang kesehatan masyarakat dan telah mendapatkan 

dukungan kebijakan dari pemerintah dalam pelaksanaannya. 

Definisi promosi kesehatan adalah "upaya untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk, 

dan bersama masyarakat, agar merekan dapat menolong diri 

sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya 

masyarakat, sesuai sosial budaya setempat, dan didukung 

kebijakan pemerintah untuk melaksanakan kegiatan tersebut". 

Menurut Green dalam Susilowati, D., & Susilowati, D. (2016),  

tujuan promosi kesehatan terdiri dari tingkatan tujuan, yaitu: tujuan 

Program mengenai apa yang akan dicapai pada waktu tertentu, 

tujuan pendidikan, merupakan deskripsi perilaku yang akan 

dicapai dapat mengatasi masalah kesehatan yang ada serta tujuan 

Perilaku merupakan pendidikan atau pembelajaran yang harus 

tercapai (perilaku yang diinginkan). Oleh sebab itu, tujuan perilaku 

berhubungan dengan pengetahuan dan sikap.  Tujuan Intervensi 

HEALTH PROMOTION 

INFANT-REMAJA 
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CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa mampu memahami tentang perkembangan pola 

seksualitas anak sesuai tahap usia 

2. Mahasiswa mampu memahami tentang pendekatan sex 

education pada anak 

3. Mahasiswa mampu memahami sex education berdasarkan 

tahapan usia anak 

Perkembangan seksual anak sehat berarti tercapainya 

pengetahuan tentang perubahan fisik, pembentukan identitas jenis 

kelamin yang positif, kejelasan identitas seksual anak sebagai 

seorang anak laki-laki atau perempuan, mendemonstrasikan 

kemampuan untuk membuat keputusan yang sehat tentang 

seksualitas dan aktivitas seksual. Orang tua bertanggung jawab 

untuk memfasilitasi proses pembelajaran seksualitas ini (Burns et 

al., 2012). Perkembangan seksual, bagi sebagian orang tua 

merupakan hal yang tabu dan memalukan untuk disampaikan 

kepada anaknya. Akan tetapi sebagai individu, anak mempunyai 

hak untuk mengetahui perkembangan seksualnya secara normal. 

Bahkan pada beberapa sekolah telah dijadikan sebagai suatu 

kurikulum tentang pendidikan seksual pada anak. Sex education 

merupakan suatu proses untuk memperoleh informasi dan 

membentuk sikap serta keyakinan mengenai seks, identitas serta 

hubungan seksual (Purwiyanti, 2022) 

SEX EDUCATION ANAK 

PADA SEMUA 

TINGKAT USIA 
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CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu memahami pengertian bermain 

2. Mampu memahami fungsi bermain. 

3. Mampu mengetahui klasifikasi bermain. 

4. Mampu mengetahui jenis permainan sesuai usia 

5. Mampu mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi bermain 

Bermain mempunyai peranan penting dalam perkembangan 

kognitif, sosial dan Kesehatan pada anak, dalam implementasi 

bermain anak mampu mengembangkan kreativitas dan 

imajinasinya. Bermain dapat merangsang aspek perkembangan 

pada diri anak dengan memberikan kesempatan maka anak dapat 

mengeksplorasi semua yang ada disekitarnya.                            

Pada bab ini akan mempelajari mengenai peran bermain 

dalam perkembangan sesuai dengan usia anak. 

 

A. Pengertian 

Bermain merupakan serangkaian aktivitas yang 

menyenangkan sesuai keinginan anak untuk mempelajari & 

mengembangkan banyak hal, meliputi: dapat mengenal 

peraturan dalam bermain, melakukan sosialisasi, belajar 

mengatur emosi, toleransi, bekerja sama, kemampuan 

menyelesaikan masalah, kemampuan berbahasa (Ardini & 

Lestariningrum Sari, 2018) 

 

PERAN BERMAIN 

DALAM 

PERKEMBANGAN 
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CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Proses Komunikasi 

2. Komunikasi pada anak sesuai tahap tumbuh kembang 

3. Teknik Berkomunikasi dengan anak sesuai tahap tumbuh 

kembang 

Komunikasi merupakan tindakan interaksi dua arah 

(dialog/trialog) dan tidak hanya mencakup kata-kata lisan, tetapi 

juga melibatkan ekspresi wajah dan gerakan tubuh/gestur sebagai 

bentuk komunikasi non-verbal. Agar bisa berkomunikasi dengan 

anak dengan efektif. 

Anak dilahirkan dengan mekanisme dan kapasitas untuk 

mengembangkan keterampilan berbicara dan berbahasa. Namun 

mereka tidak berbicara secara spontan. Lingkungan harus 

menyediakan sarana bagi mereka untuk melakukan hal tersebut 

memperoleh keterampilan ini. Bicara memerlukan struktur dan 

fungsi fisiologis yang utuh (termasuk pernapasan, pendengaran, 

dan otak) ditambah kecerdasan, kebutuhan untuk berkomunikasi, 

dan stimulasi. Kecepatan perkembangan bicara bervariasi dari satu 

anak ke anak lainnya dan berhubungan langsung dengan 

neurologis kompetensi dan perkembangan kognitif. Gestur 

mendahului ucapan. Saat ucapan berkembang, isyarat surut tetapi 

tidak pernah hilang seluruhnya.  

  

KOMUNIKASI 
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CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa dapat menjelaskan definisi komunikasi antara orang 

tua dengan anak  

2. Mahasiswa dapat menjelaskan jenis komunikasi antara orang 

tua dengan anak 

3. Mahasiswa dapat menjelaskan syarat komunikasi efektif antara 

orang tua dengan anak 

4. Mahasiswa dapat menjelaskan faktor yang mempengaruhi 

komunikasi antara orang tua dengan anak 

5. Mahasiswa dapat menjelaskan cara menjalin komunikasi yang 

baik dengan anak 

Komunikasi merupakan hal yang penting untuk membangun 

hubungan yang baik dengan orang lain, terutama hubungan antara 

orang tua dan anak. Komunikasi ini dimulai bahkan sebelum anak 

lahir, ketika orang tua merespons sinyal-sinyal dari anak dari dalam 

kandungan. Komunikasi ini terus berlanjut selama masa kanak-

kanak dan remaja, dan memiliki pengaruh yang besar pada 

perkembangan anak (Dixson, 1996; Zapf et al., 2023). Orang tua 

dapat memainkan peran melatih anak dalam melakukan 

komunikasi yang efektif, sehingga dapat mengembangkan 

keterampilan komunikasi anak dan membangun hubungan yang 

kuat satu sama lain (UNICEF, 2022). Sehingga bagaimana orang tua 

berkomunikasi dengan anak menjadi hal penting dalam 

membentuk hubungan keluarga yang sehat dan harmonis. Dalam 

KOMUNIKASI 

ORANG TUA DAN 

ANAK 
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CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Memahami konsep komunikasi verbal dan non-verbal pada 

anak berkebutuhan khusus. 

2. Mampu mengidentifikasi dan menyesuaikan teknik komunikasi 

yang sesuai dengan kebutuhan anak berkebutuhan khusus. 

3. Memahami pentingnya mendukung perkembangan komunikasi 

anak berkebutuhan khusus dalam konteks inklusi sosial. 

4. Mampu merancang strategi komunikasi yang efektif untuk 

memfasilitasi interaksi sosial anak berkebutuhan khusus. 

5. Mengembangkan pemahaman tentang penggunaan alat bantu 

komunikasi alternatif dan augmentatif (AAC) dalam 

mendukung komunikasi anak berkebutuhan khusus. 

 

A. Pendahuluan 

Komunikasi merupakan komponen terpenting bagi setiap 

organism untuk melangsungkan kehidupan mereka. Urgensi 

komunikasi bersifat menyeluruh melingkupi kebutuhan semua 

individu yang dapat teridentifikasi dari beragam cara mereka 

dalam melakukan interaksi. Dalam dinamika kehidupan 

manusia maupun organism yang lain, eksistensi komunikasi 

menjadi prasyarat mutlak untuk dapat melakukan adaptasi. 

Ketika kemampuan komunikasi tidak dapat dimiliki individu 

maka akan menghambat dirinya untuk survive terlebih untuk 

melakukan aktualisasi diri. Pada dasarnya setiap anak 

KOMUNIKASI PADA 

ANAK DENGAN 

KEBUTUHAN KHUSUS 
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BAB 

15 
 

Rajunitrigo 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

Mahasiswa mampu: 

1. Memahami konsep dasar sistem kekebalan tubuh 

2. Memahami penyelenggaraan imunisasi 

3. Memahami karakteristik vaksin dan cara pemberiannya 

4. Memahami Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI). 

Undang-Undang Nomor 17 tahun 2023 tentang Kesehatan 

mengamanatkan bahwa seluruh bayi dan anak berhak memperoleh 

imunisasi. Imunisasi merupakan langkah untuk mengaktifkan atau 

meningkatkan ketahanan tubuh individu terhadap suatu penyakit. 

Dengan demikian, ketika terpapar penyakit tersebut, individu tidak 

akan sakit atau hanya akan mengalami gejala ringan. Pemberian 

imunisasi sangat penting karena menyebabkan tubuh membentuk 

antibodi spesifik terhadap penyakit tertentu. Jika imunisasi 

diberikan secara luas dan merata, makan akan menghasilkan 

kekebalan kelompok yang melindungi masyarakat secara 

kelompok dan juga memberikan perlindungan lintas kelompok 

(Kementerian Kesehatan, 2017). 

 

A. Konsep Dasar Sistem Kekebalan Tubuh 

Sistem kekebalan tubuh dibagi menjadi 2 (dua) sub-

sistem, yaitu sistem kekebalan bawaan dan sistem kekebalan 

adaptif. Sistem kekebalan bawaan merupakan garis pertahanan 

pertama yang memberikan respon perlindungan terhadap 

KONSEP 

IMUNISASI 
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BAB 

16 
 

Sisilia Indriasari Widianingtyas 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu memahami tentang pengukuran pertumbuhan 

2. Mampu memahami tentang pengukuran fisiologis (head to toe) 

 

A. Konsep Pengukuran Pertumbuhan 

Pertumbuhan adalah perubahan dalam besar, jumlah, 

ukuran atau dimensi tingkat sel, organ, maupun individu yang 

bisa dengan ukuran berat (gram, pon, kilogram), ukuran 

panjang (cm, meter), umur tulang, dan keseimbangan metabolik 

(retensi kalsium dan nitrogen tubuh) (Andriana, 2020). Menurut 

(Levine, 2019) Proses pertumbuhan dan perkembangan saling 

berhubungan satu dengan lainnya. Namun, untuk 

memudahkan, istilah pertumbuhan dipakai untuk 

menunjukkan bertambahnya ukuran sedangkan istilah 

perkembangan digunakan untuk menunjukkan bertambahnya 

fungsi tubuh dan pikiran. Dengan mengenali pola pertumbuhan 

dan perkembangan yang normal, klinisi dapat mengenali dan 

menatalaksana variasi abnormal pertumbuhan dan 

perkembangan. 

Menurut (H Ineu et al., 2020) Pertumbuhan adalah 

perubahan secara fisiologis sebagai hasil dari proses 

pematangan fungsi-fungsi fisik yang berlangsung secara normal 

pada anak yang sehat dalam perjalanan waktu tertentu. 

Pertumbuhan merupakan perubahan secara fisiologis sebagai 

PEMERIKSAAN 

FISIK 
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Devi Trianingsih 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu memahami pengertian & tujuan pemeriksaan 

perkembangan dengan SDIDTK 

2. Mampu mengetahui sasaran pada pemeriksaan perkembangan 

SDIDTK 

3. Mampu menjelaskan stimulasi dini pada tumbuh kembang 

balita 

4. Mampu mengetahui dan memahami deteksi dini pada hasil 

skrining tumbuh kembang anak 

5. Mampu menjelaskan intervensi dini terhadap hasil pemeriksaan 

6. Mampu menjelaskan mekanisme rujukan dari masalah/ 

penyimpangan perkembangan anak 

 

A. Pengertian & Tujuan Pemeriksaan Perkembangan Dengan 

SDIDTK 

Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

(SDIDTK) merupakan program pemerintah dalam rangka 

pembinaan secara komprehensif terkait tumbuh kembang anak. 

Kegiatan ini meliputi stimulasi, deteksi serta intervensi dini 

adanya penyimpangan tumbuh kembang di 72 bulan pertama 

kehidupan anak. Pelaksanaan kegiatan SDIDTK 

diselenggarakan dengan kemitraan yang terjalin antara 

keluarga, masyarakat, serta tenaga professional. SDIDTK 

diharapkan dapat dilakukan seoptimal mungkin, teratur serta 

PEMERIKSAAN 

PERKEMBANGAN : 

SDIDTK 
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Maidartati 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Dapat melakukan simulasi perawatan kepada anak atau 

keluarga yang sehat dengan mengembangkan pola pikir yang 

kritis, logis, dan etis. 

2. Mampu menggunakan komunikasi terapeutik sambil 

memperhatikan aspek budaya, menghargai etnis, agama, atau 

faktor lain yang unik dari setiap anak atau keluarga. 

3. Demonstrasi kemampuan intervensi keperawatan, baik secara 

mandiri maupun kolaboratif, terhadap pasien yang sehat atau 

sakit dengan menerapkan konsep ilmu dasar keperawatan dan 

ilmu keperawatan dasar sesuai dengan prosedur operasional 

standar (SOP), serta menerapkan prinsip perawatan atraumatik, 

legal, dan etis. 

4. Mampu menyajikan simulasi Pendidikan Kesehatan kepada 

anak atau keluarga sebagai upaya pencegahan tingkat primer, 

sekunder, dan tersier. 

5. Bertindak sebagai advokat untuk anak atau keluarga yang 

mengalami situasi tertentu, mempertahankan hak-hak klien agar 

mereka dapat membuat keputusan untuk diri mereka sendiri. 

Prinsip perlindungan anak adalah mengutamakan 

kepentingan terbaik buat anak, namun pada saat ini banyak sekali 

pemberitaan melalui berbagai media masa bahwa kekerasan pada 

anak semakin banyak terjadi di kalangan masyarakat, Kasus child 

abuse meningkat selama pandemi COVID-19, pencatatan data yang 

dilakukan World Health Organization  WHO (2020) mengatakan 

CHILD ABUSE AND 

NEGLECT 
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Dini Nurbaeti Zen 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu menjelaskan pengertian Manajemen Terpadu Balita 

Sakit (MTBS) 

2. Mampu menjelaskan Langkah dalam melakukan MTBS 

3. Menjelaskan manajemen terpadu balita sakit usia 2 bulan ² 5 

tahun  

4. Menganalisis penanganan kasus dengan manajemen terpadu 

balita sakit 

Pendekatan MTBS pada awalnya digunakan di Indonesia 

untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di fasilitas  

pelayanan kesehatan primer rawat jalan yaitu Puskesmas dan 

jaringannya (Pustu, Poskesdes, dll). Upaya tersebut dinilai 

komprehensif dalam mencegah terkait dengan penyakit-penyakit 

yang sering menyebabkan kematian pada bayi dan anak kecil di 

Indonesia, kami mempunyai rangkaian lengkap upaya preventif 

(pencegahan penyakit), perbaikan gizi, upaya promosi (format 

nasehat), dan upaya pengobatan (treatment) terhadap penyakit dan 

permasalahan yang ada mungkin terjadi anak usia dini. (Wilyani, 

Elizabet dan Siwi 2014) 

 

A. Pengertian Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) adalah  

pendekatan terpadu dalam perawatan bayi sakit dengan 

penekanan pada kesehatan anak usia 0 sampai dengan 59 bulan 

ASUHAN PADA BALITA 

SAKIT DENGAN 

PENDEKATAN MTBS 
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20 
 

Liliek Fauziah 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

Capaian pembelajaran pada mata kuliah Manajemen 

Terpadu Bayi Muda (MTBM) antara lain: 

1. Mahasiswa dapat memahami pengertian MTBM. 

2. Mahasiswa dapat memahami klasifikasi dalam MTBM (penyakit 

sangat parah, ikterus, infeksi, kondisi HIV, diare, dan 

menentukan berat badan bayi serta masalah pemberian ASI). 

3. Mahasiswa dapat melakukan asuhan keperawatan pada anak 

dengan pendekatan MTBM. 

 

A. MTBM 

1. Pengertian MTBM 

Bayi yang berumur di bawah dua bulan dikategorikan 

sebagai bayi muda.  MTBM adalah strategi komprehensif 

untuk menangani bayi berusia kurang dari dua bulan, 

termasuk mereka yang sehat atau sakit, yang mendapatkan 

perawatan di fasilitas kesehatan atau yang mendapat 

kunjungan dari tenaga medis selama periode neonatal 

(Kemenkes RI, 2019). 

2. Pelaksanaan MTBM 

Prosedur pengelolaan kasus ditampilkan melalui 

sebuah diagram yang menggambarkan urutan tindakan serta 

detail pelaksanaannya, yang meliputi: 

  

MANAJEMEN 

TERPADU BAYI 

MUDA (MTBM) 
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GLOSARIUM 

  

A 

x Adolescent: masa transisi dari anak-anak menjadi dewasa 

x Afirmasi: tindakan atau kata-kata yang menegaskan atau 

menguatkan sesuatu, sering kali digunakan untuk memberikan 

dukungan atau pengakuan positif 

x Agresifitas: kecenderungan menyerang dalam menanggapi 

situasi mengecewakan, menghambat atau menghalangi 

x Anticipary Guidance: konsep dalam perawatan anak yang 

mencakup memberikan informasi kepada orang tua atau 

caregiver tentang tahapan perkembangan anak dan cara-cara 

untuk mendukung perkembangan tersebut. Tujuan utamanya 

adalah membantu orang tua memahami dan mengantisipasi 

perubahan yang mungkin terjadi dalam perkembangan anak 

mereka, serta memberikan pengetahuan dan keterampilan yang 

diperlukan untuk merespons perubahan tersebut dengan tepat. 

x Asertif: ketrampilan komunikasi dan social yang dimiliki 

seseorang dalam membela dirinya dengan cara positif dan 

tenang 

x Atraumatic care: suatu tindakan perawatan terapetik yang 

dilakukan oleh seseorang dengan menggunakan intervensi 

melalui cara mengeliminasi atau meminimalisasi stres psikologi 

dan fisik yang dialami oleh anak dan keluarganya dalam sistem 

pelayanan kesehatan. 

x Auditori: indera pendengar  

 

B 

x Balita: Anak yang berusia antara satu hingga tiga tahun, periode 

ini sering diidentifikasi dengan pertumbuhan fisik yang cepat 

dan perkembangan keterampilan motorik 

x Biaya Layanan Kesehatan: Biaya yang dikeluarkan untuk 

layanan kesehatan, termasuk biaya perawatan, obat-obatan, dan 

pemeriksaan medis. 
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x Bullying: Perilaku berulang dan agresif yang ditujukan pada 

seseorang yang lebih lemah, mencakup ancaman, kekerasan 

fisik, atau pelecehan verbal. 

 

C 

x Child abuse: Tindakan atau perilaku yang merugikan anak, 

mencakup berbagai bentuk seperti fisik, seksual, atau emosional 

yang dapat mengancam kesejahteraan dan perkembangan anak 

x Clubbing: Kondisi ketika bagian ujung ruas jari tangan atau kaki 

membengkak dan membuat kuku tampak melengkung atau 

melebar menyerupai bagian belakang sendok. 

x Cyberbullying: Bentuk pelecehan yang terjadi melalui 

media digital atau online, termasuk pesan teks, obrolan daring, 

atau media sosial. 

 

D 

x Dialek: Varian regional atau sosial dari suatu bahasa, yang 

memiliki perbedaan dalam pengucapan, kosakata, atau tata 

bahasa 

x Diare Persisten: Diare terus menerus/ menetap 

x Disgrafia: salah satu kesulitan belajar yang ditandai dengan 

adanya kesulitan dalam mengungkapkan pemikiran dalam 

komposisi tulisan. 

x Diskalkulia: ketidakmampuan berhitung yang penyebabnya 

gangguan pada sistem saraf pusat. 

x Disleksi: kondisi di mana seseorang mengalami kesulitan 

belajar yang menyebabkan masalah pada proses menulis, 

mengeja, berbicara, dan membaca.  

 

E 

x Ekspresif: mengungkapkan maksud, tujuan, ide, isi perasaan 

dan tanggapan 

x Elektra kompleks: masa ketika seorang anak perempuan secara 

normal menujukan rasa erotiknya kepada ayah; sedangkan anak 

laki-laki menujukan perasaan tersebut kepada ibunya.  
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x Emisi nokturnal: Mimpi basah, ejakulasi yang terjadi pada saat 

seorang pria tidur tanpa adanya rangsangan seksual 

x Emotional or psyhic abuse: Tindakan atau perilaku yang 

merugikan yang dapat menyebabkan dampak emosional atau 

psikologis yang serius pada anak, termasuk penghinaan, hinaan, 

atau tekanan emosional. 

x Ensefalokel: Kondisi cacat lahir yang menimbulkan adanya 

tonjolan atau bulatan kecil menyerupai kantung yang keluar 

melalui lubang tengkorak bayi. 

x Epispadia: Kelainan bawaan yang terjadi pada sistem kemih, di 

mana lubang uretra (saluran yang menghubungkan kandung 

kemih dengan lingkar kelamin) berada di atas atau di samping 

klitoris pada wanita, atau di atas penis pada pria 

 

F 

x Fimosis : Kondisi ketika kulup menempel pada kepala 

penis. 

x Fontanella: Jaringan mesenkim yang lunak di antara pelat 

tulang tengkorak. 

 

G 

x Gestur: ekspresi tubuh atau gerakan yang digunakan 

untuk menyampaikan pikiran, perasaan, atau maksud tanpa 

menggunakan kata-kata. Gestur melibatkan berbagai bagian 

tubuh, termasuk tangan, wajah, mata, kepala, dan bahkan postur 

tubuh secara keseluruhan. 

x Gifted: anak cerdas istimewa berbakat istimewa yang memiliki 

Intelligence Quotient (IQ) ataupun tingkatan kecerdasan yang 

lebih dari wajar ialah Intelligence Quotient (IQ)nya berkisar 120-

140. 

 

H 

x Hipospadia: Kondisi cacat lahir yang terjadi ketika uretra tidak 

berada pada posisi yang seharusnya atau ujung penis 
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I 

x Immaturity: "Ketidakmatangan" atau "imaturitas" mengacu 

pada kondisi di mana seseorang tidak sepenuhnya berkembang 

atau belum mencapai tingkat kedewasaan yang diharapkan 

untuk usianya atau situasinya. Istilah ini sering digunakan 

untuk menggambarkan berbagai aspek perkembangan manusia, 

baik secara fisik, emosional, sosial, atau intelektual. 

x Infant: bayi berusia kurang dari satu tahun 

x Inisiatif: mengambil tindakan atau melakukan sesuatu tanpa 

diperintah terlebih dulu  

x IQ: Intelligence Quotient atau yang biasa kita sebut dengan IQ 

merupakan suatu indikator untuk mengukur kecerdasan 

seseorang 

 

K 

x Kartilago: Jaringan keras tetapi fleksibel yang merupakan jenis 

utama jaringan ikat dalam tubuh. 

x Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence/AI): Sistem 

komputer yang dapat melakukan tugas-tugas yang biasanya 

memerlukan kecerdasan manusia, seperti pengambilan 

keputusan atau pengenalan pola. 

x Ketidakpastian Masa Depan: Keadaan di mana tidak ada 

kepastian tentang apa yang akan terjadi di masa yang akan 

datang, termasuk dalam konteks perawatan anak. 

x Klasifikasi: Penyusunan bersistem dalam kelompok menurut 

kaidah/ aturan 

x Komunikasi Efektif: Kemampuan untuk menyampaikan 

informasi dengan jelas, tepat, dan memahami kebutuhan serta 

keinginan pasien dan keluarganya. 

 

L 

x Labioskizis: Deformitas (kelainan) daerah mulut berupa celah 

atau sumbing atau pembentukan yang kurang sempurna semasa 

embrional berkembang, dengan tanda bibir atas bagian kanan 
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dan bagian kiri tidak tumbuh bersatu dan seringkali disertai 

dengan munculnya celah 

x Lanugo: Rambut halus yang tumbuh di tubuh janin saat masih 

di dalam kandungan.  

x Layanan Penitipan Anak: Tempat atau institusi yang 

menyediakan perawatan dan pengasuhan anak-anak, biasanya 

untuk anak-anak dari usia dini hingga remaja. 

 

M 

x Masturbasi: Proses memperoleh kepuasan seks tanpa 

berhubungan kelamin 

x Mekonium plug syndrome: Gangguan pengeluaran meconium 

dari tubuh bayi baru lahir yang di tandai dengan beberapa gejala 

seperti distensi abdomen 

x Mikrosefall: kepala yang berukuran kecil/abnormal  

x Motorik halus: Kemampuan untuk melakukan Gerakan 

yang melibatkan otot-otot kecil dan koordinasi mata tangan 

x Motorik kasar: Kemampuan gerak tubuh yang menggunakan 

otot-otot besar 

 

N 

x Neglect: Tidak memberikan perawatan, pengawasan, atau 

dukungan yang diperlukan untuk kesehatan, keselamatan, dan 

kesejahteraan anak. 

x Non-verbal: Penggunaan simbol-simbol selain kata-kata, seperti 

gerakan tangan atau ekspresi wajah  

 

O 

x Oedipus complex: fenomena langka di mana anak tertarik 

kepada orang tuanya. 

 

P 

x Palatoskizis: Cacat lahir yang terjadi ketika bibir bayi atau mulut 

tidak membentuk dengan benar.  
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x Pencegahan Penyakit: Upaya untuk mencegah timbulnya 

penyakit dengan mengadopsi perilaku sehat dan menghindari 

faktor risiko penyakit. 

x Penelitian Terbaru: Pengetahuan dan informasi terbaru dalam 

bidang keperawatan anak yang berasal dari penelitian ilmiah 

terkini. 

x Perawat Anak: Profesional perawatan kesehatan yang memiliki 

spesialisasi dalam merawat anak-anak, mulai dari bayi hingga 

remaja. 

x Perkembangan : Proses perubahan yang terjadi dalam rentang 

kehidupan manusia 

x Physical abuse: Tindakan yang melibatkan penggunaan 

kekuatan fisik yang dapat menyebabkan cedera atau luka pada 

tubuh anak. 

x Polindes: Pondok Bersalin Desa 

x Posyandu: Pos Pelayanan Terpadu 

x Pra sekolah: Tahap perkembangan anak sebelum memasuki 

pendidikan formal, biasanya mencakup usia tiga hingga enam 

tahun 

x Pubertas: Periode di mana pertumbuhan fisik yang cepat dan 

perubahan psikologis, yang memuncak pada seksual 

x Pustu: Puskesmas Pembantu  

 

R 

x Refleks: tindakan/gerakan cepat yang dilakukan tanpa sadar 

dan merupakan tanggapan segera tepat setelah adanya 

rangsangan 

x Remaja: Individu yang berada dalam rentang usia antara 13 

hingga 19 tahun, fase ini sering ditandai dengan perubahan fisik, 

emosional, dan sosial yang signifikan 

x Reseptif: memahami komunikasi lisan yang dibaca atau 

didengar  

x Robotika: Penggunaan robot dalam proses perawatan, seperti 

dalam pengambilan sampel darah, pemantauan tanda vital, atau 

pemberian obat. 
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S 

x Seksualitas: Aspek manusia sepanjang hidupnya meliputi ciri, 

sifat, peranan seks, dorongan seks, identitas, peran gender, 

orientasi seksual, erotisme, kenikmatan, kemesraan dan 

reproduksi  

x Self efficacy: sebuah keyakinan diri atau kepercayaan individu 

terhadap kemampuan mereka dalam melakukan suatu hal 

x Sensoris: Sel atau organ yang berfungsi menerima rangsang 

atau stimulus 

x Sexual abuse: Bentuk kekerasan yang mencakup tindakan atau 

upaya seksual yang tidak diinginkan atau tidak sesuai dengan 

usia dan kematangan anak. 

x Skoliosis: Kondisi tulang belakang melengkung atau 

menyamping secara tidak normal.  

 

T 

x Teknologi Medis: Perangkat, peralatan, dan teknologi yang 

digunakan dalam merawat pasien, seperti alat pemantauan 

tanda vital, perangkat lunak medis, dan robotika. 

x Toddler: Anak yang berusia antara 1-3 tahun 

 

V 

x Verbal: Penggunaan suara, tulisan, atau kombinasi 

keduanya dalam pertukaran komunikasi 

 

W 

x WHO: Organisasi Kesehatan Dunia, badan kesehatan global di 

bawah Perserikatan Bangsa-Bangsa, yang berperan dalam 

menyusun pedoman dan kebijakan kesehatan internasional. 
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