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BAB KONSEP DASAR

KEPERAWATAN ANAK

Arsulfa, S.Si.T, M.Keb

A. Pendahuluan

Filosofi keperawatan anak merupakan keyakinan atau
pandangan yang dimiliki perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan pada anak yang berfokus pada
keluarga, pencegahan terhadap trauma dan manajemen kasus.
Menurut UU Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2014, anak
adalah seseorang yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun
termasuk anak yang masih dalam kandungan (Dompas et al.,
2022).

Anak adalah individu yang unik dan mempunyai
kebutuhan sesuai dengan tahap perkembangannya. Pelayanan
keperawatan anak berorientasi pada upaya pencegahan
penyakit dan peningkatan derajat kesehatan, bukan hanya
mengobati anak yang sakit.

Keperawatan anak merupakan disiplin ilmu kesehatan
yang berfokus pada kesejahteraan anak sehingga perawat
bertanggung jawab secara komprehensif dalam memberikan
asuhan keperawatan anak. Tujuan keperawatan anak dan
keluarga adalah untuk meningkatkan maturasi dan kematangan
yang sehat bagi anak dan remaja sebagai makhluk biopsikososial
dan spiritual dalam konteks keluarga dan masyarakat. Dalam
memberikan asuhan keperawatan harus berdasarkan kebutuhan
dasar anak yaitu kebutuhan untuk tumbuh kembang anak
seperti asuh, asih, dan asah. Pertumbuhan dan perkembangan
anak akan sangat mempengaruhi kelangsungan kehidupan
mereka (Lufianti et al., 2022).
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KEBUTUHAN BERMAIN
PADA ANAK

Yosin Ngii, SKM., M.Kes

Pendahuluan

Proses perkembangan yang terjadi pada anak merupakan
perkembangan secara menyeluruh baik itu perkembangan
sosial, fisik, emosional, intelektual maupun bahasa.
Perkembangan seorang anak akan berlangsung secara optimal
jika didukung oleh kesehatan fisik, gizi yang mencukupi serta
memperoleh pendidikan dan pembelajaran yang baik
(Nurhayati et al., n.d.). Pembelajaran pada hakikatnya dilakukan
untuk mengembangkan aktivitas dan kreativitas peserta didik,
melalui berbagai interaksi dan pengalaman belajar. Menurut
Peraturan Menteri Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan
Teknologi RI Nomor 8 Tahun 2024, menyebutkan bahwa PAUD
merupakan suatu upaya pembinaan yang ditujukan kepada
anak sejak lahir sampai dengan usia 6 tahun yang dilakukan
melalui pemberian rangsangan pendidikan untuk membantu
pertumbuhan dan perkembangan jasmani dan rohani agar anak
memiliki kesiapan dalam memasuki pendidikan lebih lanjut.
Standar dalam pencapaian untuk perkembangan anak adalah
mencakup nilai agama dan moral, nilai pancasila, fisik motorik,
kognitif, bahasa dan sosial emosional.

Dalam masalah pendidikan, anak tidak dapat tumbuh dan
berkembang secara optimal tanpa bantuan dari orang lain
terutama keluarga. Untuk itu orang yang berada di sekeliling
anak harus dapat memberi dukungan dan membebaskan anak
memegang, menggambar, membentuk sesuatu dengan caranya
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BAB KONSEP DASAR
IMUNISASI
PADA ANAK

Ns. Ni Luh Made Asri Dewi, M.Kep

A. Pendahuluan
Terwujudnya masyarakat yang sehat merupakan salah
satu indikator perkembangan negara. Angka kematian ibu dan
anak masih menjadi target pemerintah untuk menurunkannya.
Pemerintah melalui program imunisasi sebagai upaya
pencegahan kematian pada anak yang disebabkan oleh bakteri
dan virus.

B. Definisi Imunisasi

Imunisasi merupakan suatu upaya untuk menimbulkan
atau meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap
suatu penyakit sehingga bila suatu saat terpajan dengan
penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit
ringan. Masih banyak masyarakat yang belum tepat dalam
memahami antara imunisasi dan vaksin. Sering kali masyarakat
beranggapan bahwa imunisasi dan vaksin adalah hal yang sama.

C. Definisi Vaksin

Vaksin merupakan produk biologi yang berisi antigen
berupa mikroorganisme yang sudah mati atau masih hidup
yang dilemahkan, masih utuh atau bagiannya, atau berupa
toksin mikroorganisme yang telah diolah menjadi toksoid atau
protein rekombinan, yang ditambahkan dengan zat lainnya
yang bila diberikan kepada seseorang akan menimbulkan
kekebalan spesifik secara aktif terhadap penyakit tertentu.
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BAB | ASUHAN KEPERAWATAN
ANAK DENGAN
THYPOID FEVER

Sri Wulandari Novianti, M.Kep.,
Ns., Sp.Kep.An

A. Definisi Thypoid Fever

Typhoid Fever atau demam tifoid merupakan masalah
infeksi saluran cerna sistemik yang disebabkan oleh bakteri
Salmonella Thypi. Demam tifoid merupakan infeksi akut pada
bagian usus halus dengan gejala awal demam selama 1 minggu
atau lebih, disertai dengan gangguan pada saluran cerna
(Wijayaningsih, 2013), dapat diikuti dengan gangguan
kesadaran. Sumber penularan utama demam tifoid adalah
penderita itu sendiri dan karier, mereka dapat mengeluarkan
berjuta-juta kuman Salmonella Typhi dalam tinja dan menjadi
sumber penularan. Pada lingkungan yang tidak bersih, kuman
S. Thypi dapat terbawa oleh lalat dan mencemari makanan atau
minuman. Anak-anak sekolah yang sering jajan sembarangan
maka rawan tertular penyakit infeksi demam tifoid (Putra ef al.,
2013).

B. Etiologi

Salmonella Typhi merupakan bakteri dari sub spesies
salmonella enterica yang menjadi penyebab demam tifoid dengan
manifestasi demam yang berlangsung lama. Bakteri ini
merupakan bakteri gram negatif, berbentuk batang, tumbuh
pada suasana aerob dan fakultatif aerob serta masuk dalam
keluarga enterobacteriaceae. Bakteri ini tidak berspora, bergerak
dengan flagella serta memiliki 3 jenis antigen yaitu antigen O, H,
dan Vi di dalam serum penderita demam tifoid. Seseorang yang

serumnya mengalami infeksi akan mendapatkan perlindungan
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BAB | ASUHAN KEPERAWATAN
ANAK DENGAN
CACINGAN

Dicky Andiarsa, drh., M.Ked

A. Pendahuluan

Di banyak tempat di seluruh dunia, infeksi cacing pada
anak merupakan masalah kesehatan yang signifikan, terutama
di daerah dengan sanitasi yang buruk dan akses terbatas
terhadap layanan kesehatan. Berbagai jenis parasit cacing,
termasuk cacing tambang (hookworm), cacing gelang
(roundworm), cacing cambuk (whipworm), dan cacing pita
(tapeworm), dapat menyebabkan infeksi saluran pencernaan
manusia melalui berbagai cara, mulai dari memakan makanan
atau air yang tercemar sehingga langsung dengan telur cacing di
lingkungan sekitar.

Parasit dapat hidup di dalam tubuh manusia selama
infeksi, menyebabkan berbagai gejala, mulai dari masalah
pencernaan ringan hingga kondisi yang lebih serius seperti
anemia, masalah pertumbuhan, atau bahkan kerusakan organ
internal. Anak-anak rentan terhadap infeksi cacing, terutama
mereka yang tinggal di daerah dengan sanitasi yang buruk dan
kurangnya akses ke pelayanan kesehatan yang memadai.

Sangat penting bagi petugas kesehatan untuk memahami
infeksi cacing pada anak untuk mencegah, diagnosis, dan
mengelola penyakit ini. Dengan memahami sifat biologis,
epidemiologi, dan faktor risiko yang terkait dengan infeksi
cacing pada anak, para profesional kesehatan dapat memberikan
perawatan yang tepat dan efektif. Selain itu, pemahaman yang
mendalam juga memungkinkan untuk merencanakan strategi
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ANAK DENGAN
TUBERKULOSIS PARU

Umbu Nggiku Njakatara, S.Kep., Ns., M.Kep

A. Gambaran Umum Penyakit TBC Paru

Tuberkulosis (TB) adalah infeksi bakteri yang disebabkan
oleh mycobacterium tuberkulosis. Ini terutama mempengaruhi
paru-paru tetapi juga dapat mempengaruhi bagian tubuh
lainnya. TBC merupakan masalah kesehatan global yang
signifikan, terutama di negara-negara berkembang seperti
Indonesia (World Health Organisation, 2019).

Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban
TBC yang tinggi dan telah melakukan upaya untuk mengendali-
kan penyebaran TBC, namun tantangan seperti terbatasnya
akses layanan kesehatan, kemiskinan, dan kurangnya kesadaran
masyarakat berkontribusi terhadap eksistensi dari penyakit ini.
Menurut WHO, Indonesia merupakan salah satu negara dengan
kasus TBC tertinggi di dunia, dengan perkiraan angka kejadian
lebih dari 1 juta kasus setiap tahunnya untuk semua kelompok
umur (Kementerian Kesehatan, 2016).

Pada tahun 2019, WHO memperkirakan terdapat sekitar
1,2 juta kasus TBC pada anak-anak di bawah usia 15 tahun secara
global. Jumlah ini mencakup sekitar 200.000 kematian pada
anak-anak yang disebabkan oleh penyakit TBC serta terdapat
sekitar 1 juta kasus TBC anak setiap tahunnya yang meliputi
kasus baru maupun kasus kambuh. Kerentanan terhadap anak-
anak disebabkan oleh sistem imun yang masih dalam tahap
perkembangan.
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ANAK DENGAN
PNEUMONIA

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

Pendahuluan

Secara global, pneumonia adalah faktor dominan dalam
angka morbiditas dan mortalitas anak yang belum mencapai
usia 5 tahun di seluruh dunia. Meskipun sebagian besar kasus
kematian akibat pneumonia terjadi di negara-negara yang
sedang berkembang, tetapi dampak penyakit ini cukup besar,
dan terdapat biaya layanan kesehatan yang signifikan yang
terkait dengan pneumonia bahkan di negara maju (Ebeledike et
al., 2024).

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan
bawah, khususnya yang mengenai parenkim paru. Virus, jamur,
dan bakteri dapat menyebabkan pneumonia. Pneumonia bisa
bervariasi dalam tingkat keparahan, mulai dari yang ringan
hingga mengancam jiwa. Pneumonia yang tidak rumit bisa
diobati dengan antibiotik di luar rumah sakit, sementara kasus
yang rumit bisa berkembang menjadi syok septik, acute
respiratory distress syndrome (ARDS), dan kematian. Penyakit ini
menyerang semua kelompok umur, menyumbang lebih dari 2
juta kunjungan darurat setiap tahunnya, dan merupakan
penyebab utama kematian, baik pada orang dewasa ataupun
anak-anak. Mikroorganisme atipikal diketahui menyebabkan
beban penyakit yang tidak proporsional pada anak-anak dan
remaja. Organisme atipikal sulit untuk dibiakkan. Pneumonia
muncul secara subakut dan dengan gejala konstitusional
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ASUHAN KEPERAWATAN
ANAK DENGAN BRONKITIS

Dina Rawan G. Rana, Ners., M.Kep

Anatomi

Pernapasan atau respirasi adalah proses pertukaran
udara, yaitu karbon dioksida dan oksigen, antara dalam tubuh
dan luar tubuh, terutama paru-paru. Oksigen yang berada di
luar tubuh disedot masuk (inspirasi) melalui organ pernapasan.
Ketika tubuh memiliki kelebihan karbon dioksida, tubuh akan
berusaha untuk mengeluarkan karbon dioksida tersebut dengan
menghembuskan  napas  (ekspirasi)  sehingga  terjadi
keseimbangan antara oksigen dan karbon dioksida dalam tubuh.
(Syaifuddin, 2016).

Anatomi sistem pernafasan terdiri dari beberapa bagian
utama. Pertama, hidung berperan sebagai organ pernapasan dan
penciuman. Faring merupakan saluran otot dan membran yang
terletak di antara basis kranium dan tulang leher. Kemudian,
laring atau pangkal tenggorokan adalah struktur tulang rawan
yang dilengkapi dengan otot, membran, dan ligamen. Trakea,
yang juga dikenal sebagai batang tenggorokan, adalah tabung
berbentuk huruf C yang terletak di antara tulang leher dan
tulang dada, dan dilapisi oleh selaput. Bronkus adalah cabang
dari trakea yang berada di ketinggian vertebra torakalis IV dan
V. Paru-paru, organ utama dalam sistem pernapasan, terletak di
rongga dada dan terdiri dari paru-paru kanan dan Kkiri.
Selanjutnya, sinus pleura merupakan kantung di dalam rongga
dada yang tidak sepenuhnya dilapisi oleh lapisan pleura dan
diisi oleh paru-paru. Terakhir, ligamentum pulmonale atau radiks
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A. Konsep Infeksi Saluran Kemih
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1. Pengertian

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah infeksi akibat
berkembang biaknya mikroorganisme di dalam saluran
kemih, yang dalam keadaan normal air kemih tidak
mengandung bakteri, virus atau mikroorganisme lain. Infeksi
saluran kemih dapat terjadi pada pria maupun wanita dari
semua umur, dan dari kedua jenis kelamin ternyata wanita
lebih sering menderita infeksi ini daripada pria (Michael ]
& Wanda C, 2021).

Infeksi saluran kemih (ISK) disebabkan oleh adanya
pertumbuhan mikroorganisme pada saluran kemih. Infeksi
saluran kemih (ISK) dapat berupa keberadaan bakteri dalam
urine (bakteriuria) dengan gejala atau tanpa gejala.
Organisme yang dominan sebagai penyebab ISK adalah
Escherichia coli yang terhitung 80 - 90% dari infeksi dan
bakteri International Conference for Midwives (ICMid) 338
gram-negatif yang berkembang secara cepat dalam urine
(Bazzaz, 2021).

2. Klasifikasi

a. ISK Uncomplicated (Simple)
ISK yang terjadi pada penderita dengan saluran
kencing baik anatomi maupun fungsional normal.
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. Definisi

Sepsis adalah respons sistemik terhadap infeksi, penyebab
paling umum oleh bakteri, selain jamur, virus, atau parasit.
Sepsis dapat menyebabkan septik syok, yang dapat
menimbulkan terjadinya hipotensi, aliran darah rendah dan
kegagalan organ multi sistem. Syok septik merupakan kondisi
darurat dan pasien anak memerlukan perawatan secara intensif
(Kyle T & Carman, 2017).

. Etiologi

Penyebab sepsis belum diketahui, namun penyebab
umum yang terjadi pada neonatus adalah Escherichia Coli, Listeria
Monocytogenes, Streptococcus Grup B, Enterovirus, dan Herpes
Virus Simpleks, pada anak yang lebih besar termasuk Neisseria
Meningitidis, Streptococcus Pneumoniae dan Staphylococcus Aureus.
Sepsis dapat menyerang semua usia, tetapi sering terjadi pada
neonatus dan bayi muda (Kyle, T, 2017).

Neonatus dan bayi muda memiliki kerentanan yang lebih
tinggi, disebabkan kekebalan tubuh yang belum matang,
ketidakmampuan melokalisasi infeksi dan kekurangan
immunoglobulin M (IgM), yang diperlukan untuk melindungi
tubuh dari infeksi bakteri (Hockenberry, et al, 2017).
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Definisi

Oral candidiasis adalah suatu penyakit infeksi oportunistik
pada mukosa rongga mulut yang disebabkan oleh karena
pertumbuhan spesies jamur candida yang berlebih dan
mengalami invasi pada jaringan superfisial. Penyakit ini disebut
juga dengan “oral candidosis” atau “oral moniliasis”. Seorang
ilmuwan Yunani kuno bernama Hippocrates dalam bukunya
yang berjudul “of the Epidemics” pada era 400 tahun sebelum
Masehi, memperkenalkan oral candidiasis dengan istilah “oral
thrush”, dan mendeskripsikannya sebagai mukosa rongga mulut
yang mengalami ulser aftosa. Deskripsi tersebut mendahului
suatu konsep “penularan” dan membutuhkan waktu selama
kurang lebih 200 tahun untuk mengidentifikasi dengan benar
bahwa penyebab dari penyakit ini yaitu jamur yang bersifat
patogen hingga pada awal tahun 1900 penyakit ini diperkirakan
berasal dari faktor host (Glick et al., 2021; Singh et al., 2014; Vila et
al., 2020).

Ahli mikologi Perancis bernama Charles Philippe Robin,
pada tahun 1847 memperkenalkan “oral thrush” sebagai “oidium
albicans”, yaitu suatu penyakit yang disebabkan oleh jamur
albicans. Berkhout pada tahun 1923 mengklasifikasikan kembali
jamur tersebut dalam genus “Candida”. Istilah ini berasal dari
bahasa latin “toga candida” yang merujuk pada toga atau jubah
putih yang digunakan oleh senator Romawi yang dapat
mendeskripsikan suatu koloni putih atau lesi putih dari infeksi
jamur, hingga pada tahun 1954 istilah “Candida albicans” baru
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. Definisi Rubella

Penyakit virus ringan dan biasa terjadi pada anak dan
remaja yang tidak memiliki kekebalan tubuh biasa disebut
Rubella (Leonor and Mendez, 2024).

Rubella sendiri merupakan penyakit menular yang
diakibatkan oleh virus yang bernama Rubells, dan biasa
menyerang anak-anak dan remaja, di masyarakat lebih dikenal
dengan sebutan campak Jerman (Tim Promkes RSST, 2022).

Rubella juga dapat menyerang ibu hamil dan
menimbulkan infeksi pada janin yang dapat menyebabkan
kelainan teratogenesis yang bergantung dari usia kehamilan
(Nurarif ef al., 2015).

Dapat disimpulkan bahwa Rubella merupakan penyakit
yang disebabkan oleh virus Rubella dimana virus ini dapat
menyerang anak, remaja juga ibu hamil yang tidak memiliki
kekebalan tubuh atau imunitas yang kurang.

. Etiologi

Rubella dapat disebabkan oleh virus rubella yang
merupakan satu-satunya anggota genus rubivirus dalam famili
matonaviridae yang baru diklasifikasikan, dan virus RNA
berantai tunggal yang diselimuti rasa positif. Virus rubella
mengkodekan 2 protein non struktural (p90 dan p150) dan
3 protein struktural, glikoprotein (E1 dan E2) dan protein kapsid
(CP). Virus ini sensitif terhadap panas (suhu > 56°C), sinar UV,
dan pH ekstrem (pH < 6,8 atau > 8,1) (Leonor and Mendez, 2024).
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Pendahuluan

Virus yang menyebabkan AIDS (Acquired Immuno-
deficiency Syndrome) adalah HIV, yang termasuk dalam genus
lentivirus, golongan retrovirus. HIV tipe-1 menyebabkan
penyakit AIDS, dan HIV tipe-II adalah bagian dari golongan
retrovirus, tetapi lebih jarang ditemukan karena penularannya
lebih sulit dan penyakitnya berkembang lebih lambat. HIV
mengandung Ribonukleat Asam (RNA) yang dapat menyerang
limfosit CD4, yang merupakan komponen penting dari sistem
kekebalan tubuh (Corwin, 2009).

Sampai pertengahan tahun 2022, dunia secara
keseluruhan, termasuk Indonesia, menghadapi kendala dalam
mencapai program percepatan mengakhiri HIV (Human
Immunodeficiency Virus), yang akan selesai pada tahun 2025 -
2030. Pandemi COVID-19, ketidakstabilan politik, ekonomi,
ketidaksetaraan, dan konflik adalah penyebab situasi ini (United
Nations, 2022).

Data infeksi HIV terbaru menunjukkan penurunan hanya
3,6 persen dari tahun sebelumnya. Ini adalah penurunan
terendah sejak 2010. Jumlah orang yang terinfeksi HIV di
seluruh dunia pada tahun 2021 mencapai kurang lebih 38,4 juta,
dengan mayoritas sekitar 54% dari mereka perempuan dewasa
dan anak perempuan. Angka ini meningkat dari tahun
sebelumnya, pada tahun 2010, ketika mencapai sekitar 33,3 juta
orang, dan pada tahun 2020, ketika mencapai sekitar 377,7 juta
orang (UNAIDS, 2022).
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