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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
rahmat dan karunia-Nya, sehingga buku "Ilmu Dasar Keperawatan
Anak" ini dapat terselesaikan. Buku ini hadir sebagai wujud kontribusi
kami dalam memperkaya khazanah ilmu keperawatan, khususnya
dalam memberikan asuhan komprehensif pada anak.

Anak merupakan tunas bangsa yang harus kita jaga dan lindungi.
Masa kanak-kanak adalah periode krusial dalam tumbuh kembang
manusia, di mana intervensi keperawatan yang tepat dan holistik
sangatlah dibutuhkan. Oleh karena itu, perawat memiliki peran sentral
dalam memastikan setiap anak mendapatkan haknya untuk tumbuh
dan berkembang secara optimal, baik fisik, mental, sosial, maupun
spiritual.

Buku "llmu Dasar Keperawatan Anak" ini dirancang untuk
menjadi panduan bagi mahasiswa keperawatan, perawat Klinis,
maupun praktisi kesehatan lainnya yang ingin mendalami dan
memahami lebih jauh tentang berbagai aspek keperawatan anak. Kami
berupaya menyajikan materi secara sistematis dan komprehensif,
dimulai dari konsep dasar keperawatan anak, tumbuh kembang anak,
hingga penanganan berbagai masalah kesehatan yang lazim terjadi
pada anak dari berbagai usia.

Kami menyadari bahwa tidak ada gading yang tak retak, begitu
pula dengan buku ini. Kritik dan saran yang membangun akan
senantiasa kami terima dengan tangan terbuka demi penyempurnaan
di masa mendatang. Semoga buku ini dapat memberikan manfaat
sebesar-besarnya bagi perkembangan ilmu keperawatan di Indonesia
dan pada akhirnya, meningkatkan kualitas hidup anak-anak kita.

Terima kasih.

Selamat membaca!

Penulis
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Konsep Dasar Keperawatan Anak

Pendahuluan

Anak merupakan individu yang sedang berada dalam fase
pertumbuhan dan perkembangan yang cepat dan kompleks, baik
secara fisik, psikologis, sosial, maupun kognitif. Dalam praktik
keperawatan, anak tidak dapat diperlakukan seperti orang dewasa,
karena mereka memiliki kebutuhan, respon terhadap penyakit, dan
mekanisme koping yang berbeda (Hockenberry & Wilson, 2021). Oleh
karena itu, pendekatan dalam keperawatan anak harus disesuaikan
dengan Kkarakteristik usia, tahap perkembangan, serta kondisi
keluarga dan lingkungan sekitar.

Konsep Dasar Keperawatan Anak merupakan kumpulan prinsip
dan kerangka pikir yang mendasari asuhan keperawatan kepada anak
sejak masa neonatal hingga usia remaja. Konsep ini mencakup
pemahaman tentang tumbuh kembang anak, kebutuhan dasar anak,
prinsip keselamatan, komunikasi terapeutik, serta penerapan model
asuhan keperawatan yang berpusat pada keluarga atau Family
Centered Care (FCC) (Butler et al., 2020). FCC menekankan pentingnya
kemitraan aktif antara perawat, anak, dan keluarga dalam
merencanakan dan melaksanakan asuhan keperawatan. Pendekatan
ini terbukti dapat meningkatkan kepuasan keluarga, mempercepat
pemulihan anak, dan mengurangi trauma selama proses perawatan
(Coyne, Hallstrém, & Séderback, 2022).

Dalam praktiknya, perawat anak perlu memiliki kompetensi
klinis, empati yang tinggi, serta kemampuan berkomunikasi sesuai
tahap perkembangan anak. Selain itu, penguasaan terhadap prinsip
etik dan legal dalam keperawatan anak sangat penting karena anak
adalah kelompok rentan yang memiliki keterbatasan dalam
mengekspresikan kebutuhan dan perlindungan hak (Al-Motlaq et al,,
2021). Oleh karena itu, pemahaman terhadap konsep dasar
keperawatan anak menjadi landasan penting untuk memberikan
pelayanan keperawatan yang aman, efektif, dan bermutu tinggi.

Paradigma Keperawatan Anak

Paradigma keperawatan anak merupakan suatu landasan berpikir
dalam penerapan ilmu keperawatan anak. Landasan berpikir tersebut

Kristoforus Marselinus




Konsep Dasar Keperawatan Anak

Melalui pendekatan ini, perawat dapat menyusun intervensi
yang lebih tepat sasaran dan sesuai dengan kebutuhan anak serta
keluarganya (Yani & Kurniawati, 2020).

Pada jenjang profesional tertentu, perawat dituntut untuk
tidak hanya menjadi pengguna penelitian, tetapi juga sebagai
produsen ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan anak.
Kegiatan penelitian menjadi sarana untuk membangun budaya
ilmiah di lingkungan praktik dan akademik, serta menjadi dasar
dalam penyusunan kebijakan pelayanan yang berorientasi pada
peningkatan kualitas dan keselamatan pasien (Hastuti, 2022).

KONSEP DASAR
KEPERAWATAN ANAK

Pencegahan Penyakit Asuhan Keperawatan

Gambar 1.2: Konsep Dasar Keperawatan Anak
Sumber : Prinsip-prinsip pelayanan keperawatan anak dan FCC
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Sistem Perlind Anak di Ind

yang ada, serta menjamin hak-hak keperdataan anak secara
menyeluruh (Baihaki, 2023). Upaya perlindungan anak di Indonesia
perlu didukung oleh sistem perlindungan terpadu yang melibatkan
berbagai pihak untuk mencegah kekerasan dan diskriminasi terhadap
anak-anak (Hasan et al, 2023). Sistem ini harus mencakup
penyuluhan dan sosialisasi mengenai Undang-Undang Perlindungan
Anak serta dampak kekerasan terhadap perkembangan anak (Hasan
etal, 2023).

Dengan pendekatan yang holistik, diharapkan semua anak dapat
tumbuh dalam lingkungan yang aman dan mendukung. Sistem
perlindungan anak yang efektif juga harus melibatkan peran aktif
tokoh masyarakat dalam menyelesaikan masalah kekerasan terhadap
anak, sebagai bagian dari kolaborasi yang lebih luas (Bhakti &
Gunawan, 2020). Masyarakat perlu menyadari bahwa perlindungan
anak adalah tanggung jawab bersama, yang melibatkan semua lapisan
untuk menciptakan lingkungan yang aman dan mendukung bagi anak-
anak. Melalui kolaborasi ini, diharapkan dapat terwujud lingkungan
yang tidak hanya aman, tetapi juga mendukung pertumbuhan dan
perkembangan anak secara optimal, sesuai dengan prinsip-prinsip
perlindungan anak yang telah ditetapkan. Penting untuk terus
memperkuat regulasi dan kebijakan yang mendukung perlindungan
anak, agar setiap anak dapat tumbuh dan berkembang tanpa terancam
oleh kekerasan atau eksploitasi (Barizi et al., 2025).

Dasar Hukum Perlindungan Anak

Berikut adalah beberapa dasar hukum utama yang menjadi fondasi

perlindungan anak di Indonesia:

1. UUD 1945 (Amandemen)
UUD 1945 yang telah diamandemen memberikan landasan
konstitusional bagi perlindungan hak-hak anak, menegaskan
pentingnya perhatian terhadap kesejahteraan anak sebagai bagian
dari pembangunan nasional (Indrayana, 2007). Dalam konteks ini,
perlindungan anak harus mencakup langkah-langkah konkret
untuk mencegah kekerasan dan diskriminasi, serta memastikan
pemenuhan hak-hak mereka secara menyeluruh (Priyambudi et al.,
2023). Perlindungan anak di Indonesia juga diatur oleh Undang-
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c. Penguatan Lembaga Perlindungan Anak
Revitalisasi KPAI dan penguatan peran Dinas PPA Daerah.
Revitalisasi KPAI dan penguatan peran Dinas PPA Daerah sangat
penting untuk meningkatkan efektivitas perlindungan anak,
memastikan bahwa semua kebijakan dan program yang
diterapkan dapat berjalan dengan baik dan berkelanjutan.
Integrasi data anak melalui Sistem Informasi Perlindungan
Anak (SIMPONI), memudahkan monitoring dan evaluasi kasus.

2. Inovasi Perlindungan Anak

a. Pemanfaatan Teknologi Digital
Pemanfaatan teknologi digital dalam perlindungan anak
mencakup pengembangan aplikasi dan platform online untuk
melaporkan kasus kekerasan serta memberikan informasi
tentang hak-hak anak secara mudah dan cepat.

b. Program Kota/Kabupaten Layak Anak (KLA)
Program Kota Layak Anak (KLA) bertujuan menciptakan
lingkungan yang aman dan mendukung bagi anak-anak, dengan
melibatkan partisipasi masyarakat dalam upaya perlindungan
anak secara komprehensif. Inisiatif nasional yang mendorong
pemerintah daerah mengembangkan kebijakan pro-anak dalam
lima klaster: hak sipil, lingkungan keluarga, kesehatan-
pendidikan, perlindungan khusus, dan partisipasi.

c. Penguatan Peran Masyarakat dan Sekolah
Satgas Perlindungan Anak di desa dan sekolah sebagai garda
depan deteksi dini kasus kekerasan. Pembentukan Forum Anak
Nasional dan Daerah: platform bagi anak untuk menyuarakan
pendapat dan haknya.

Penutup

Dengan demikian, sistem perlindungan anak di Indonesia harus terus
diperkuat melalui kolaborasi lintas sektor dan evaluasi berkala, agar
setiap anak dapat menikmati hak-haknya secara optimal dan aman.
Penerapan prinsip-prinsip restorative justice dalam sistem peradilan
pidana anak di Indonesia perlu ditingkatkan untuk memastikan
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perlindungan hak-hak anak dan mencegah trauma lebih lanjut
(Sugama et al.,, 2024). Penting untuk terus melakukan evaluasi dan
perbaikan terhadap kebijakan perlindungan anak agar dapat
menjawab tantangan yang ada dan memastikan keberlanjutan upaya
perlindungan tersebut. Oleh karena itu, semua pihak harus
berkomitmen untuk menciptakan lingkungan yang aman dan
mendukung bagi anak-anak, sehingga hak-hak mereka dapat
terlindungi dengan baik. Upaya bersama dari pemerintah, masyarakat,
dan lembaga terkait sangat penting untuk menciptakan sistem
perlindungan anak yang efektif dan berkelanjutan di Indonesia
(Ramadhani et al,, 2024).
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Komunikasi dengan Anak dan Keluarga

dewasa, remaja dan anak-anak bahkan untuk bayi dan ini sangat
dipengaruhi oleh dukungan keluarga juga dan tata bahasa dalam
berkomunikasi juga tidak menyalahkan satu dengan yang lain
sehingga pesan/ informasi yang disampaikan membuat pasien merasa
aman dan damai.

Pengertian Komunikasi
Komunikasi berasal dari bahasa Latin, yaitu communis yang berarti
menciptakan kebersamaan antara dua orang atau lebih, communico
artinya memberi. Komunikasi adalah suatu proses interaksi manusia
dengan berbagai cara untuk menyampaikan informasi dan pengertian
dari seseorang kepada orang lain baik secara tertulis, lisan, isyarat
atau symbol-simbol (Dalami, dkk dalam Noorbaya Siti, 2018).
Komunikasi yang dilaksanakan oleh manusia sifatnya
multidimensi dan multidisiplin ilmu. Komunikasi ada dua tingkatan
menurut Watzlawick, Beavin dan Jackson, yaitu tingkat hubungan
yang mengacu bagaimana dua orang yang saling terkait satu dengan
yang lain dan tingkat isi yang mengacu pada kata-kata, bahasa dan
informasi yang dipertukarkan oleh para partisipan yang kedua
tingkatan ini tidak dapat dilepaskan satu dengan yang lain. Jika isi
yang disampaikan secara efektif maka akan menciptakan hubungan
yang sehat dan sebaliknya jika isi yang disampaikan tidak jelas maka
menciptakan hubungan yang tegang (Sheldon, 2012).
Beberapa pengertian komunikasi dari beberapa ahli (Noorbaya
dkk, 2018):
1. Taylor (1993)
Komunikasi merupakan proses tukar informasi atau proses yang
menciptakan dan menyampaikan makna yang menghasilkan
pemahaman tambahan baik bagi pengirim maupun penerima
informasi untuk memperoleh pengetahuan.
2. Burgess (1988)
Komunikasi merupakan suatu proses untuk menyampaikan
informasi, arti dari pengirim pesan kepada penerima pesan.
3. Yuwono (1985)
Komunikasi merupakan proses menyampaikan makna yang
diharapkan pengirim informasi kepada penerima informasi serta
memicu perilaku yang diharapkan dari penerima informasi.
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Penerapan Hubungan Terapeutik
Sumber: diolah penulis

Komunikasi Teraupetik pada Anak

Anak sudah boleh diajak berkomunikasi mulai dari rahim ibu melalui
elusan, sentuhan melalui ciuman di perut ibu dan sapaan lembut
melalui perut ibu dari keluarga yaitu ayah/ ibu/ kakak dan reaksi dari
anak dari dalam rahim sebagai respon dari komunikasi melalui
tendangan, gerakan-gerakan yang boleh dirasakan ibu yang memiliki
ritme dan waktu yang sudah tertentu.. Hal ini menciptakan dan
membentuk hubungan yang harmonis antara anak dalam rahim dan
keluarga mungkin bertujuan untuk
merangsang dan anak untuk bisa berkomunikasi.
Komunikasi orang dewasa dan anak-anak cukup berbeda, oleh sebab
itu harus dipelajari teknik dalam berkomunikasi dengan anak melalui
bahasa yang mudah dipahami anak, atau melalui simbol-simbol yang
menjadi sebuah isyarat bagi anak sehingga anak mengerti (Sarfika
dkk, 2018).

Komunikasi teraupetik pada anak, Mundakhir (2006) menyatakan
ada teknik secara verbal dan nonverbal. Komunikasi verbal bisa
melalui bercerita, yaitu anak diizinkan untuk bercerita tentang kondisi
dan apa yang ingin disampaikan, melalui buku yang bergambar untuk
memberi ketenangan pada anak agar anak tidak fokus dengan rasa
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sakit di tubuhnya, meminta anak bercerita jika anak bermimpi saat
tidur untuk mengetahui perasaan dan pikiran dibawah alam sadar
anak, anak diminta untuk menyampaikan keinginannya dan dari
keinginan tersebut kita dapat mengetahui keluhan anak, bermain
dengan permainan juga boleh dilakukan jika memungkinan anak bisa
bermain dengan kondisi fisiknya dengan permainan yang tidak
menguras banyak tenaga, melengkapi kalimat yang disampaikan oleh
perawat kepada anak dengan melanjutkan kalimat yang disampaikan
perawat untuk diteruskan anak dan menanyakan hal yang disenangi
dan yang tidak disenangi anak. Komunikasi nonverbal biasanya
dilakukan dengan menggunakan alat tulis dan kertas bisa melalui
tulisan, menggambar, intonasi suara, jika marah kita boleh memberi
respon yang lebih lembut dan memahami kondisi anak jika kondisi
kurang/ tidak kondusif, menciptakan suasana pengalihan jika anak
dalam kondisi cemas akan situasi yang ada bisa melalui ajakan
bermain atau melihat hal-hal yang disenangi anak, ungkapan marah
anak dapat diberi rasa tenang pada anak, agar anak tidak fokus
terhadap hal yang menimbulkan rasa marah anak bisa melalui
pelukan, sentuhan di pundak atau duduk dekat anak dan komunikasi
non verbal lain adalah sentuhan bisa melalui tangan, bagian badan
atau kepala anak untuk menciptakan keamanan bagi anak (Sarfika
dkk, 2018).

Penerapan komunikasi teraupetik dengan anak berbeda-beda
sesuai dengan usia anak dan kondisi kesehatan anak. Perawat harus
memiliki skill dalam memberi pelayanan kesehatan melalui
komunikasi teraupetik yang baik dan benar kepada anak. Komunikasi
yang baik dan sehat antara anak dan keluarga menciptakan kesehatan
fisik, spiritual dan juga mental anak dan hal ini juga mendukung dalam
penerapan komunikasi teraupetik dalam dunia medis sehingga
tercipta komunikasi yang baik untuk meningkatkan derajat kesehatan
dalam masyarakat sehingga tercapai tujuan bangsa yaitu jika
masyarakat sehat akan memudahkan dalam mewujudkan cita-cita
bangsa yang sejahtera dan berdampak baik bagi dunia.
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Perubahan Kehidupan Pada Neonatus: Adaptasi dengan
Kehidupan Ekstra Uterin

Bayi yang baru dilahirkan akan menghadapi perubahan yang sangat
signifikan. Awal kehidupan seorang bayi tentunya penuh dengan
perubahan yang sangat drastis, perbedaan kondisi ekstra uterin dan
intra uterin akan membuat bayi perlu melakukan adaptasi lebih keras
agar bisa bertahan dalam kondisi tersebut. Ada 3 perubahan yang
sangat drastis dirasakan oleh bayi yaitu : dari lingkungan yang sangat
hangat (suhu tubuh ibu 36,5°C - 37° C) (Yuanita Syaiful and Lilis
Fatmawati, no date), sementara saat bayi lahir suhu lingkungan lebih
rendah dari suhu tubuh ibuy, kita bisa bayangkan ruang VK (bersalin)
dan ruang OK suhu ruangan sangat dingin terkait dengan kesterilan
alat-alat persalinan, begitupun suhu ruangan di Indonesia suhu
ruangan sekitar 25-27° C. Sesuai PERMENKES no 7 tahun 2019
sebagai bentuk pembaharuan dari keputusan Menteri Kesehatan
Nomor 1204/MENKES/SK/X/2004 bahwa persyaratan suhu ruangan
operasi OK harus berkisar antara 22° - 27°C dengan kelembaban 40-
60% dan tekanan positif dan ruang bersalin suhu ruangan 24-26 °C
dengan kelembaban 40-60% dan tekanan positif hal ini dimaksudkan
agar mencegah pertumbuhan kuman, bakteri, virus maupun jamur
sehingga memungkinkan ruangan operasi terjaga kesterilannya
(Database Peraturan Kemenkes, 2019). Suhu ruangan sangat
berpengaruh terjadinya hipotermi pada BBL, kondisi ini sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lunze, et. Al (2013) dan
Lunze, et. Al (2014) yang menyebutkan bahwa suhu ruangan dan
lingkungan sangat berpengaruh terhadap angka kejadian hipotermi
pada neonatus, hal ini disebutkan dalam buku yang ditulis oleh
(Zulala, 2024).

Perubahan yang ke dua adalah perbedaan suara yang signifikan
dimana keadaan sebelumnya bayi didalam rahim dalam kondisi
hening dan tenang hanya detak jantung ibu yang terdengar
semeentara saat lahir terdengar banyak suara bising, seperti bunyi
peralatan di ruang bersalin ataupun OK dan suara manusia dimana
kekuatan suara melebih kapasitas kemampuan tertinggi bayi untuk
mendengar yaitu lebih dari 35-40 dB (Hearing American Speech-
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Masalah pada kulit BBL diantaranya adalah dermatitis atau diaper
rash dermatitis (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2014). Dermatitis
disebabkan karena paparan urine dan kotoran dalam waktu cukup
lama, umumnya dikarenakan bayi menggunakan diapers dalam
waktu cukup lama. Penyebab lainnya adalah karena kulit basah
karena keringat, urine dan feses dimana kulit akan mendapat
gesekan dari bahan diaper dan iritasi karena peningkatan PH kulit
oleh amonia pada urine dan aktivasi protease dan lipase feses
dalam lingkungan alkali. Apabila urine yang alkali disertai dengan
fase terjadi Bersama sama makan akan menyebabkan iritasi.

Cara melakukan perawatan pada BBL dengan diapers yaitu
dengan menjaga agar kulit tidak basah, mengurangi kontak kulit
dengan urine dan feses dan eradikasi organisme yang infeksius.
Cara mengurangi dermatitis yaitu dengan menggunakan diaper
yang ultra absorbent lebih baik dari diaper kain dalam mengurangi
basahnya kulit dan menjaga keasaman pH kulit, sering mengganti
diaper juga dapat menjadi solusi. Penggunaan bedak harus
dihindari

3. Gangguan Mata

Mata memiliki fungsi sebagai organ fotosensitif yang berperan

untuk penglihatan. Mata menerima cahaya melalui kornea

difokuskan pada retina melalui lensa. Gangguan mata yang dapat

terjadi pada bayi baru lahir antara lain adalah :

a. Leukokoria (pupil bewarna putih)

b. Katarak, adanya opasitas (keburaman pada lensa) tanpa
melihat ukuran dan lokasinya

c. Retinoblastoma, tumor intraokular yang sering dijumpai pada
masa anak-anak

d. Viterus primer hiperplastik persisten, kelainan kongenital
ketika struktur vitreus mengalami kegagalan regresi

e. Retinopati prematuritas (ROP), retinopati prematuritas terjadi
ketika pembuluh darah retina tidak tumbuh secara normal

f. Koloboma, malformasi struktur mata

g. Uveitis, kondisi terjadinya inflamasi pada uvea.
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4. Risiko Hipotermi
Diagnosis hipotermi ditegakkan dengan pengukuran suhu, baik
suhu tubuh atau kulit pada bayi. Pengukuran suhu melalui rektal
sangat dianjurkan pada bayi BBL. Bayi baru lahir berisiko
mengalami hipotermi melalui beberapa mekanisme yang berkaitan
dengan kemampuan tubuh untuk menjaga keseimbangan antara
produksi panas dan kehilangan panas (Kosim et al.,, 2014)

Neonatus dengan hipotermi merupakan pengaturan suhu
tubuh pada bayi baru lahir. Hipotermi dapat terjadi Ketika tubuh
bayi tidak dapat mempertahankan suhu dalam atas normal yaitu
36,5° C - 37,5° C, hipotermi akan berdampak serius pada bayi
seperti gangguan fungsi organ bahkan menimbulkan kematian
(Oka and Mayasari, 2025).

Penatalaksanaan pada BBL untuk mencegah hipotermi adalah
sebagai berikut agar tercapai stabilitas suhu tubuh bayi adalah
sebagai berikut: (Perawatan Bayi Risiko Tinggi, no date)

a. Tempatkan bayi pada ruangan dengan suhu hangat agar
menghindari kehilangan panas pada suhu yang lebih rendah

b. Mencegah kekeringan pada selaput lendir nafas terutama pada
saat terapi oksigen atau endotracheal tube

c. Mengencerkan sekresi kental serta mengurangi kehilangan
cairan paru

d. Mempertahankan kelembaban ruangan sebesar 40 - 60%
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Pengertian Gizi Seimbang
Gizi seimbang adalah kondisi di mana asupan makanan mencakup
semua nutrisi yang dibutuhkan tubuh dalam proporsi yang tepat dan
sesuai dengan kebutuhan individu. Konsep ini berfokus pada
pentingnya variasi makanan dari semua kelompok pangan seperti
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral untuk mendukung
pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan yang optimal.

Elemen Utama Gizi Seimbang:

1. Variasi: Mengonsumsi berbagai jenis makanan dari berbagai
kelompok pangan untuk memastikan tubuh mendapatkan semua
nutrisi yang diperlukan.

2. Proporsi: Menjaga keseimbangan antara jumlah makanan yang
dikonsumsi dengan kebutuhan energi dan nutrisi sesuai dengan
usia, jenis kelamin, dan tingkat aktivitas.

3. Kualitas Makanan: Memilih makanan yang bergizi dan rendah
lemak jenuh, gula, serta garam, sementara tinggi serat, vitamin,
dan mineral.

4. Kesesuaian Individu: Mempertimbangkan kebutuhan spesifik
masing-masing individu berdasarkan faktor-faktor seperti
kesehatan, aktivitas fisik, dan kondisi fisiologis (contoh:
kehamilan, menyusui, atau usia lanjut).

Dengan menerapkan prinsip gizi seimbang, seseorang dapat
mencegah berbagai penyakit, menjaga berat badan ideal, dan
meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.

Prinsip Gizi Seimbang untuk Anak Usia Dini
Prinsip gizi seimbang sangat penting untuk anak usia dini, karena
masa ini merupakan fase kritis dalam pertumbuhan dan
perkembangan. Berikut adalah beberapa prinsip gizi seimbang yang
perlu diperhatikan untuk anak-anak:
1. Variasi Makanan
Anak perlu mengonsumsi berbagai jenis makanan dari semua
kelompok pangan untuk mendapatkan semua nutrisi yang
diperlukan. Kenalkan anak pada berbagai jenis buah, sayuran,
biji-bijian, protein (daging, ikan, telur, kacang-kacangan), dan
produk susu. Cobalah untuk menyajikan makanan dalam warna

dan bentuk yang menarik
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b. Solusi: Dorong kebiasaan memasak di rumah dengan
menyediakan resep sederhana dan cepat menggunakan
bahan-bahan segar. Buatlah makanan sehat yang mudah dan
praktis, sehingga menjadi pilihan utama.

4. Waktu Makan yang Tidak Teratur

a. Masalah: Keluarga yang sibuk sering kali tidak memiliki waktu
untuk menyajikan makanan sehat secara teratur, sehingga
anak lebih sering mengandalkan camilan tidak sehat.

b. Solusi: Buatlah jadwal makan yang konsisten. Rencanakan
menu mingguan dan siapkan makanan lebih awal (meal prep)
untuk memastikan anak mendapatkan asupan gizi yang
seimbang.

5. Tekanan Sosial dan Lingkungan

a. Masalah: Anak-anak dapat terpengaruh oleh teman-teman
mereka, memilih makanan berdasarkan tren atau makanan
yang tidak sehat yang populer di kalangan teman sebaya.

b. Solusi: Ajarkan anak tentang pentingnya membuat pilihan
makanan yang sehat dan berikan contoh yang baik melalui
perilaku orang tua. Diskusikan dampak dari pilihan makanan
yang kurang sehat.

6. Keterbatasan Akses ke Makanan Sehat

a. Masalah: Di beberapa daerah, akses ke makanan sehat bisa
terbatas, baik karena lokasi maupun faktor ekonomi.

b. Solusi: Dukung program pertanian lokal dan kebun komunitas
untuk meningkatkan akses terhadap makanan segar.
Pemerintah dan organisasi non-pemerintah dapat bekerja
sama untuk menyediakan program bantuan makanan sehat.

7. Kesehatan Mental dan Emosional

a. Masalah: Stres dan masalah emosional dapat memengaruhi
nafsu makan anak, sehingga sulit bagi mereka untuk menerima
makanan sehat.

b. Solusi: Ciptakan lingkungan makan yang positif dan bebas
tekanan. Berikan perhatian dan dukungan emosional kepada
anak agar mereka merasa aman dan nyaman saat makan.

Menghadapi tantangan dalam penerapan gizi seimbang pada
anak usia dini memerlukan pendekatan yang terencana dan
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kolaboratif. Dengan melibatkan orang tua, sekolah, dan komunitas,
serta memberikan edukasi yang tepat, kita dapat menciptakan
lingkungan yang mendukung kesehatan dan perkembangan anak
melalui pola makan yang seimbang dan bergizi.

Putri Rahmah Alamsyah



Kebutuhan Gizi Seimbang Pada Anak Usia Dini

Daftar Pustaka

Aryani, D., Krisnasary, A., & Simanjuntak Betty, Y. (2021). Pemberian
Makanan Pendamping Asi Dan Keragaman Konsumsi Sumber
Vitamin A Dan Zat Besi Usia 6-23 Bulan Di Provinsi Bengkulu
(Analisis Data Sdki 2017). Journal of Nutrition College, 10(3).

Ayu, F, Dany Afina, R, Putri Raudhatul Jannah, & Ainin, S. (2024).
Penyuluhan Gizi Seimbang Pada Anak Usia Sekolah di UPT SDN
145 Gresik. Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Nusantara,
6(1). https://doi.org/10.55338/jpkmn.v6i1.4001

Dari, W., Puspitasari, M., Inti Mawarsih, D., Yuliani, N., Lizah, R,
Sulistiana, I, Khofsoh Sofiyah, S., & Zella Santika, A. (2024).
Pemberian Makanan Tambahan Untuk Mengatasi Gizi Kurang
Pada Balita Kurus. Jurnal Pengabdian Masyarakat, 5(2), 191-199.
https://doi.org/10.37478/mahajana.v5i2.4385

Lastiana, V., & Mayra, Z. (2024). Penyiapan Menu Makanan Bergizi
Seimbang dan Pembiasaan Pola Hidup Sehat di TK Islam Al Iman.
Jurnal Pendidikan Tambusai, 8(1).

Manjilala. (2024). Pentingnya Gizi Seimbang untuk Balita.
Https://Gizi.Poltekkes-Mks.Ac.Id /Pentingnya-Gizi-Seimbang-
Untuk-Balita/.

Pritasari, Damayanti, D., & Lestari, T. N. (2017). Gizi Dalam Daur
Kehidupan. Kementrian Kesehatan Republik Indonesia.

Rahmawati, M., Hidyati, N., Susanti, T., Redowati, T. E., & Muji Rahayu,
R. (2024). Pemeriksaan Dan Penyuluhan Gizi Seimbang Kepada
Anak Balita. Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Nusantara,
5(1), 708-714. https://doi.org/10.55338/jpkmn.v5i1.2759

Wijayanti, E. ]. (2023). Sumber Zat Gizi Penting bagi Anak Balita
Menunjang Pertumbuhan Normal.
Https://Yankes.Kemkes.Go.ld/View artikel /2832 /Sumber-Zat-

Gizi-Penting-Bagi-Anak-Balita-Menunjang-Pertumbuhan-
Normal.

Yuningsih, D. E. (2022). Pilar Utama Dalam Prinsip Gizi Seimbang.
Https://Yankes.Kemkes.Go.ld/View_artikel/179/Pilar-Utama-

Dalam-Prinsip-Gizi-Seimbang.
Putri Rahmah Alamsyah



https://doi.org/10.55338/jpkmn.v6i1.4001
https://doi.org/10.37478/mahajana.v5i2.4385
https://doi.org/10.55338/jpkmn.v5i1.2759
https://yankes.kemkes.go.id/View_artikel/2832/Sumber-Zat-Gizi-Penting-Bagi-Anak-Balita-Menunjang-Pertumbuhan-Normal
https://yankes.kemkes.go.id/View_artikel/2832/Sumber-Zat-Gizi-Penting-Bagi-Anak-Balita-Menunjang-Pertumbuhan-Normal
https://yankes.kemkes.go.id/View_artikel/2832/Sumber-Zat-Gizi-Penting-Bagi-Anak-Balita-Menunjang-Pertumbuhan-Normal
https://yankes.kemkes.go.id/View_artikel/179/Pilar-Utama-Dalam-Prinsip-Gizi-Seimbang
https://yankes.kemkes.go.id/View_artikel/179/Pilar-Utama-Dalam-Prinsip-Gizi-Seimbang

Kebutuhan Gizi Seimbang Pada Anak Usia Dini

PROFIL PENULIS

Putri Rahmah Alamsyah, S.Gz., M.Si.
Penulis mengucapkan terima kasih kepada
suami saya yang selalu memberikan
dukungan agar saya selalu berprestasi dan
tidak pernah berhenti mendoakan kebaikan.
Pendidikan yang ditempuh penulis dimulai
dari D-III Poltekkes JKT II (2014), S1
Universitas Airlangga (2016) dan S2 IPB
(2021). Saat ini penulis tinggal di California,
Amerika Serikat dan aktif menjadi Dosen di
Universitas Aisyah Pringsewu serta melakukan Tridarma Perguruan
Tinggi sebagai bentuk cinta tanah air Indonesia. Selain itu peneliti juga
melakukan penelitian yang telah di publish baik Nasional dan
Internasional. Beberapa tulisan terbaru yang telah terbit antara lain:
Bangun Generasi Emas dengan Pedoman Gizi 8000 HPK
Gizi Bencana
Tempe SuperFood Indonesia
30 days challenge weight loss
Gizi Olahraga

Kepakaran penulis dibidang [lmu Gizi Masyarakat, Gizi Klinis, Gizi
Olahraga dan Gizi Pangan sehingga penulis mengampu mata kuliah
Ekonomi Pangan dan Gizi, [lmu Kesehatan Masyarakat, Metabolisme
Gizi Makro, Interaksi Obat dan Makanan dan Gizi Olahraga. Peneliti
aktif menulis di Majalah Inspiratif, mengisi webinar, pembicara di
pemerintahan dan konferensi ilmiah. Harapan penulis adalah semakin
banyak masyarakat teredukasi sehingga memberikan dampak
terhadap perbaikan gizi, semoga semakin banyak karya yang akan
terbit. Doakan ya... Aamiin.
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Pendahuluan

Imunisasi menjadi salah satu intervensi kesehatan yang penting dan
cost-effective dilakukan sebagai bentuk pencegahan penyakit
khususnya Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I)
pada anak agar terhindar dari morbiditas dan mortalitas. Imunisasi
dapat mengurangi kematian 3,5 hingga 5 juta nyawa setiap tahun
akibat infeksi virus maupun bakteri (Kemenkes, 2025). Imunisasi
menjadi tolak ukur upaya preventif primer dan efisien terutama saat
muncul kejadian luar biasa (KLB). Pekan Imunisasi Dunia Tahun 2025
yang diperingati pada 30 April 2025 mengusung tema global
“Immunization for all is humanly possible” dalam rangka memperingati
50 tahun program Expanded Program Immunization (EPI) yang
menekankan pada kolaborasi, investasi dan kepercayaan serta akses
universal agar cakupan imunisasi dapat sesuai target sedangkan di
Indonesia dengan tema nasional “Ayo Lengkapi Imunisasi, Generasi
Sehat Menuju Indonesia Emas” merupakan bentuk komitmen bersama
untuk mencapai cakupan imunisasi yang tinggi dan merata. Pekan
Imunisasi Dunia tidak hanya membahas dampak imunisasi terhadap
peningkatan kualitas hidup saat ini tetapi juga dampak imunisasi
terhadap pencapaiannya di dekade mendatang seiring meningkatnya
anak yang mendapatkan imunisasi esensial serta semakin
berkembangnya vaksin baru dalam mencegah berbagai penyakit dari
berbagai kelompok usia.

Sejumlah 14,5 juta anak di dunia tidak mendapatkan imunisasi
(zero dose) dan Indonesia menduduki peringkat keenam tertinggi
anak yang tidak menerima imunisasi dasar pada periode 2019-2023
sejumlah 1.356.367 (WHO, 2023). Beberapa faktor orang tua menolak
imunisasi karena imunisasi booster (38%), jadwal tidak sesuai (18%)
dan kekhawatiran terhadap efek simpang (12%) (Unicef, 2023). Anak
tidak diimunisasi karena tidak diizinkan keluarga (47%), kesadaran
yang minim terhadap pentingnya imunisasi dan berita tidak benar
terhadap imunisasi (23%) (Survei Kesehatan Indonesia, 2023).

Definisi Imunisasi

Imunisasi merupakan proses menginduksi kekebalan tubuh melalui
vaksinasi (imunisasi aktif) maupun antibodi (imunisasi pasif). Fungsi
untuk mendorong sistem imun agar membentuk antibodi dan respon
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Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)

Kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) merupakan segala kejadian
gangguan kesehatan yang tidak diharapkan setelah dilakukan
pemberian imunisasi dan tidak selalu menjadi hubungan kausal
(sebab-akibat) dengan penggunaan vaksin. Kejadian ini timbul karena
reaksi vaksin, reaksi suntikan, kesalahan prosedur maupun
koinsidens lain. Pemantauan insiden KIPI harus dilakukan terus-
menerus untuk mengevaluasi secara ilmiah kemungkinan hubungan
antara imunisasi dan KIPI, menanggapi risiko yang baru
teridentifikasi dari vaksin dan mengkoordinasikan manfaat risiko
kepada pasien dan orang tua sebelum dilakukan imunisasi (Sinto R.,
Widhani A, 2019).

Determinan Keberhasilan Program Imunisasi

Keberhasilan program imunisasi tentunya harus ada keterlibatan

peran semua pihak secara terintegrasi, beberapa faktor-faktor yang

mempengaruhi yaitu :

1. Tersedianya Sarana Prasarana Kesehatan yang Memadai
Hakikat hidup sehat merupakan hak setiap orang menjadi dasar
pemenuhan hak asasi rakyat yang menjadi kewajiban pemerintah.
Rasio fasilitas pelayanan kesehatan dengan pelayanan imunisasi
harus bisa menjamin masyarakat wilayahnya untuk mendapatkan
imunisasi dan meminimalkan zero dose termasuk dalam
ketersediaan sumber daya manusia (tenaga kesehatan) yang
kompeten, anggaran, vaksin dan logistik alat kesehatan untuk
imunisasi yang memadai serta ketersediaan petunjuk teknis atau
SOP untuk meminimalisir terjadinya KIPI(Sitorus., 2023).

2. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Imunisasi
Pengetahuan masyarakat yang minim terkait pentingnya imunisasi
dapat menurunkan kesadaran serta partisipasi mereka dalam
keberhasilan program imunisasi sehingga perlu dilakukan
penyuluhan dan promosi kesehatan yang massif serta monitoring
berkala agar pengetahuan masyarakat terus meningkat (Febriana,
2020).

3. Penerimaan Masyarakat Terhadap Program Imunisasi
Sebagian besar penerimaan program imunisasi di masyarakat
dipengaruhi oleh budaya, agama, etnis. Hal ini perlu dilakukan
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pendekatan terhadap tokoh masyarakat yang berpengaruh agar
dapat menghilangkan persepsi negatif mengenai imunisasi yang
haram, efek simpang imunisasi pada anak dan sebagainya. Hal ini
tidak sebanding dengan penting dan manfaat yang diberikan
imunisasi sebagai perlindungan kesehatan masyarakat terutama
dalam mempersiapkan generasi emas tahun 2045.

. Mutu

Program imunisasi yang diberikan kepada masyarakat harus
mempertahankan mutu melalui uji coba ilmiah dan medis terutama
dalam pemantauan penyimpanan dan distribusi vaksin harus
dilakukan monev khusus dan tanggungjawab.

. Teknologi dan Informasi

Teknologi yang berkembang sangat pesat saat ini dan informasi
yang diterima di masyarakat akan menentukan kepercayaan
masyarakat sehingga perlu dilakukan meminimalisir berita hoax
atau informasi palsu yang sangat merugikan dan mengurangi
kepercayaan masyarakat melalui sosialisasi dan penyuluhan
imunisasi(Utami et al., 2023).
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Pendahuluan
Kelompok atau populasi pediatri adalah kelompok usia yang rentan
terhadap berbagai masalah kesehatan dan memiliki kebutuhan
khusus dalam penggunaan obat-obatan karena adanya proses
perubahan pada ukuran dan fungsi organ, komposisi tubuh, ekspresi
protein, fungsi seluler dan fisiologi dasar yang terjadi selama
pertumbuhan dan perkembangan dari bayi sampai dewasa sehingga
akan berdampak pada respon farmakokinetik (absorpsi, distribusi,
metabolisme, ekskresi) dan farmakodinamik obat. Hal ini menjadi
pertimbangan terkait penanganan dan efek terapi obat pada usia
pediatri terutama dalam memberikan rekomendasi dosis yang
optimal. Klasifikasi populasi pediatri menurut pedoman International
Council for Harmonization (ICH) dibagi menjadi beberapa golongan:
bayi prematur, neonatus (0-28 hari), bayi (>28 hari-12 bulan), balita
(>12 bulan-23 bulan), anak pra sekolah (2-5 tahun), anak usia
sekolah (6-11 tahun), dan remaja (12-18 tahun) (Agency, 2017).
Farmakologi pediatri adalah ilmu yang mempelajari tentang obat
pada kelompok usia neonatus hingga remaja, terkait dengan
farmakokinetik dan farmakodinamik. Berikut karakteristik
farmakokinetik dan farmakodinamik pada usia pediatri.

Farmakokinetik Pediatri
Farmakokinetik merupakan cabang ilmu farmakologi yang
mempelajari proses perjalanan obat mulai dari absorpsi, distribusi,
metabolisme dan ekskresi (ADME) untuk menggambarkan bagaimana
tubuh mempengaruhi obat. Usia pediatri memiliki resiko tinggi
mengalami kesalahan saat pelayanan sehingga pelayanan kefarmasian
dengan dosis optimal, rute pemberian dan formulasi obat yang sesuai
sangat penting untuk pengobatan yang efektif, aman dan rasional.
Perubahan komposisi tubuh dan fungsi fisiologis mempengaruhi
farmakokinetik obat.
1. Absorpsi Obat pada Pediatri
Absorpsi obat pada pediatrik berbeda dengan dewasa yang
dipengaruhi oleh beberapa faktor sebagai berikut:
a. pH Lambung
Perubahan pH lambung dapat mempengaruhi faktor penting
absorpsi obat seperti stabilitas, pelarutan dan derajat ionisasi
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2,2 pon) dengan tepat sebelum menghitung dosis berdasarkan berat
badan. Dosis sering kali dinyatakan dalam mg/kg/hari atau
mg/kg/dosis. Oleh karena itu, perintah yang ditulis "mg/kg/hari,"
memerlukan klasifikasi lebih lanjut dari pemberi resep.

Obat kemoterapi umumnya menggunakan dosis berdasarkan luas
permukaan tubuh yang memerlukan langkah verifikasi tambahan
(perhitungan BSA) sebelum pemberian dosis. Obat tersedia dalam
berbagai konsentrasi, oleh karena itu perintah yang ditulis dalam
"mL" dan bukan "mg" tidak dapat diterima dan memerlukan
klasifikasi lebih lanjut. Dosis juga bervariasi berdasarkan indikasi.
Oleh karena itu, informasi diagnostik berguna saat menghitung dosis.

Bentuk Sediaan Obat pada Pediatri

Pemilihan rute pemberian dan bentuk sediaan obat pada pediatri
sangat penting sehingga tidak menimbulkan masalah palatabilitas
atau proses menelan. Rute oral masih menjadi pilihan utama pada
anak-anak karena tidak menimbulkan rasa sakit dan tidak
membutuhkan keterampilan khusus. Sedangkan untuk bentuk
sediaan memerlukan pertimbangan khusus karena kelompoknya
beragam. Tinjauan umum untuk preferensi berbagai bentuk sediaan
oral ditunjukkan pada Tabel 7.4.

Tabel 7.4 menunjukkan kelompok usia bayi dan anak pra-sekolah
hingga usia 5 tahun lebih menyukai bentuk sediaan cair, sedangkan
bentuk sediaan padat (tablet dan kapsul) lebih cocok untuk anak usia
sekolah dan remaja. Kekurangannya adalah tidak semua obat tersedia
dalam bentuk cair atau beberapa bentuk sediaan cair yang tersedia
tidak diberi label untuk anak-anak karena belum diuji dan disetujui
untuk populasi tersebut (off-label). Untuk mengatasi kekurangan
tersebut, dokter dan apoteker menggunakan solusi alternatif seperti
bentuk sediaan tablet dan kapsul yang dirancang untuk orang dewasa
diubah menjadi cairan oral atau serbuk (Auilina, 2013). Namun
metode tersebut rentan terhadap kesalahan dalam pemberian dosis
akibat pembagian yang buruk, bioavailabilitas atau efikasi yang
berkurang dan cara pemberian yang tidak tepat seperti yang
dijelaskan sebelumnya. Perhatian khusus harus dilakukan pada
golongan obat antibiotik yang banyak diresepkan untuk anak-anak,
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karena kesalahan dalam dosis antibiotik berpotensi menyebabkan
toksisitas atau ketidakefektifan yang mengarah pada resistensi
antibiotik sudah menjadi pandemi karena kepatuhan yang buruk
maupun regulasi yang rendah (Kirsty L D, 2015).

Tabel 7.4: Preferensi Populasi Pediatri Untuk Berbagai Bentuk
Sediaan Oral

Kelompok Larutan/ Emulsi/ Serbuk Tablet Kapsul Tablet

umur drop suspensi kunyah

Bayi baru 2 2 1 1 1 1
lahir

prematur

Neonatus 4 3 2 1 1 1
(0-28 hari)

Bayi dan 5 4 2 1 1 1
balita

(1 bulan - 2

tahun)

Anak 5 5 4 3 2 3
prasekolah
(2-5 tahun)

Anak sekolah 4 4 4 4 4 5
(6-11 tahun)

Remaja 4 4 5 5 5 5
(12-16/18

tahun)

Sumber: Galande, 2020

Skala 1: tidak diterima, 2: berlaku dengan hati-hati, 3: berlaku tetapi
kurang disukai, 4:disukai, 5: paling disukai.
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keterbatasan sumber daya, literasi kesehatan keluarga yang rendabh,
fasilitas ramah disabilitas yang terbatas, serta maraknya stigma sosial
di kalangan masyarakat. Selain itu, keterampilan yang dimiliki tenaga
kesehatan tidak semuanya berfokus pada penanganan kebutuhan
unik anak-anak dengan kondisi disabilitas atau gangguan
perkembangan. Sehingga, penguatan kapasitas perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan yang efektif dan penuh empati
menjadi penting (Alligood, 2021).

Bab ini bertujuan untuk membahas secara sistematis proses
asuhan keperawatan pada anak berkebutuhan khusus, dimulai dari
tahap pengkajian hingga evaluasi. Di dalamnya telah dipaparkan
prinsip-prinsip dasar keperawatan untuk ABK, peran keluarga dalam
proses perawatan, tantangan dalam praktik keperawatan anak, serta
studi kasus sebagai gambaran nyata dalam penerapan asuhan. Melalui
pemahaman yang mendalam terhadap isi bab ini, diharapkan dapat
meningkatkan kompetensi pembaca dalam memberikan pelayanan
yang holistik, inklusif, dan berbasis keluarga kepada anak-anak
berkebutuhan khusus.

Konsep Anak Berkebutuhan Khusus

Anak berkebutuhan khusus (ABK) mencakup beberapa kategori,

antara lain:

1. Anak dengan gangguan perkembangan, seperti Autism Spectrum
Disorder (ASD), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),
keterlambatan bicara dan bahasa.

2. Anak dengan disabilitas fisik, misalnya cerebral palsy, hasil
amputasi, atau kelainan neuromuskular.

3. Anak dengan gangguan sensori, seperti tunanetra, tunarungu, atau
gangguan persepsi sensori lainnya.

4. Anak dengan gangguan intelektual, termasuk di dalamnya down-
syndrome, disabilitas intelektual dari yang ringan hingga berat.

5. Anak dengan kondisi kronis atau degeneratif, seperti epilepsi atau
penyakit jantung bawaan.

Ciri umum dari ABK mencakup keterlambatan perkembangan,
kesulitan berkomunikasi, respon emosi yang tidak sesuai, kesulitan
dalam berinteraksi sosial, serta memiliki ketergantungan dalam
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tersebut dapat melalui integrasi materi ABK ke dalam kurikulum
pendidikan keperawatan, pelatihan berkelanjutan bagi perawat di
fasilitas kesehatan, serta pembentukan sistem mentoring atau
pendampingan klinis bagi perawat pemula (Kuo et al, 2012;
Kemenkes RI, 2022).

Tantangan selanjutnya yaitu berkaitan dengan keterbatasan
fasilitas dan aksesibilitas layanan. Dapat dijumpai beberapa fasilitas
kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit tipe C, dan/atau pusat
layanan lain yang masih belum ramah terhadap ABK. Contohnya,
ruang pemeriksaan yang belum mendukung anak dengan sensitivitas
sensori; alat bantu komunikasi visual dan auditori yang masih sangat
minim; serta sistem rujukan seperti rekomendasi untuk terapi wicara
dan/atau okupasijuga tidak selalu tersedia di beberapa daerah. Dalam
hal ini, strategi yang perlu dilakukan berupa pengembangan fasilitas
layanan yang inklusif dan adaptif, pengadaan alat bantu sederhana
yang efektif, serta penguatan sistem rujukan yang terpadu antar
profesi (WHO, 2021; Kemenkes RI, 2023).

Di samping itu, beban kerja yang tinggi serta keterbatasan waktu
juga dapat berdampak langsung terhadap kualitas asuhan pada ABK
yang menjadi kurang optimal. Solusinya bukan hanya dengan
penambahan tenaga kesehatan, akan tetapi diperlukan penerapan
manajemen waktu yang lebih efektif, memprioritaskan intervensi
yang esensial, serta melibatkan keluarga dalam kegiatan perawatan
sehari-hari (Hockenberry & Wilson, 2019).

Tantangan lain yaitu terletak pada karakteristik individu anak,
khususnya pada anak yang memiliki hambatan dalam komunikasi dan
perilaku. Perawat memerlukan strategi komunikasi alternatif yang
tepat seperti dengan memanfaatkan media gambar, simbol, dan/atau
bahasa tubuh yang konsisten. Pelatihan untuk akuisisi keterampilan
komunikasi melalui kolaborasi dengan terapis wicara dan okupasi
dapat menjadi langkah penting untuk menghadapi tantangan ini
(ASHA, 2020; Kemenkes RI, 2022).

Teakhir, tidak bisa dipungkiri bahwa perawat juga kerap
menghadapi tantangan yang bersumber dari lingkungan sosial
dan/atau keluarga pasien. Stigma sosial yang negatif dan melekat pada
ABK dapat menghambat upaya intervensi. Hal tersebut menyebabkan
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keluarga dengan ABK mengalami kesulitan dalam menerima kondisi
anak, hingga merasa malu atau ragu untuk terlibat dalam perawatan
anak. Dalam hal ini, perawat dapat menerapkan pendekatan yang
empatik dan tidak menghakimi. Perawat dapat memberikan edukasi
kepada keluarga mengenai hak-hak anak dan pentingnya peran
keluarga dalam proses tumbuh kembang anak. Pengadaan kelompok
dukungan (support group) dan layanan konseling juga dapat
membantu keluarga dalam membangun ketahanan dan kesiapan
menghadapi tantangan lainnya di masa depan (WHO, 2012; Kemenkes
Rl 2022).

Kesimpulan
Anak berkebutuhan khusus (ABK) merupakan anak-anak yang
membutuhkan perhatian dan pendekatan keperawatan yang khusus,
holistik, dan berpusat pada anak dan keluarganya. Proses asuhan
keperawatan bagi ABK mencakup tahap pengkajian, diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi yang harus disesuaikan
dengan kondisi masing-masing anak. Perawat tidak hanya perlu
menguasai kompetensi klinis, akan tetapi juga perlu memiliki
sensitivitas sosial, empati, serta kemampuan kolaboratif dalam
bekerja sama dengan tim dari lintas disiplin ilmu dan keluarga anak.
Berbagai tantangan dalam praktik keperawatan ABK - seperti
keterbatasan sumber daya, minimnya fasilitas yang ramah disabilitas,
serta stigma di masyarakat - perlu dihadapi dengan strategi yang
berbasis bukti dan kontekstual. Penguatan tenaga perawat, kolaborasi
lintas sektor, serta pemberdayaan keluarga merupakan bagian
penting dalam meningkatkan kualitas layanan bagi ABK. Sehingga,
melalui pemahaman yang mendalam serta penerapan prinsip-prinsip
dasar keperawatan ABK, perawat akan mampu berperan aktif dalam
mendukung tumbuh kembang anak secara optimal dan mampu
mewujudkan layanan kesehatan yang inklusif dan berkelanjutan.
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Pendidikan Kesehatan Kepada Anak dan Keluarga

Pendidikan kesehatan adalah fondasi vital dalam membentuk
individu dan masyarakat yang berdaya, mampu mengelola kesehatan
diri dan lingkungannya secara optimal. Bagi anak-anak, pembekalan
ini harus dimulai sejak dini karena kebiasaan yang terbentuk di masa
kanak-kanak cenderung menetap hingga dewasa (World Health
Organization [WHO], 2021). Dalam konteks ini, keluarga memegang
peranan sentral sebagai agen sosialisasi utama. Keluarga tidak hanya
menjadi sumber informasi dan teladan perilaku, tetapi juga
lingkungan utama tempat anak belajar dan mengembangkan
kebiasaan sehari-hari. Oleh karena itu, pendekatan pendidikan
kesehatan yang efektif harus secara inheren melibatkan dan
memberdayakan seluruh anggota keluarga.

Konsep Dasar Pendidikan Kesehatan dalam Lingkup Anak

dan Keluarga
Pendidikan kesehatan dapat didefinisikan sebagai upaya sistematis
untuk meningkatkan literasi kesehatan, mengubah sikap, dan
membentuk perilaku individu serta kelompok agar lebih peduli
terhadap kesehatan diri dan lingkungannya (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2022). Bagi anak-anak, ini berarti
menyajikan informasi kesehatan dengan cara yang menyenangkan,
sesuai dengan tahapan perkembangan kognitif mereka. Fokus
utamanya adalah membekali mereka dengan pengetahuan dan
keterampilan untuk membuat pilihan yang sehat sepanjang hidup.
Dalam lingkungan keluarga, pendidikan kesehatan mencakup
lebih dari sekadar transfer fakta. Ini melibatkan penciptaan budaya
kesehatan di rumah, di mana praktik-praktik sehat menjadi norma.
Orang tua perlu dibekali pemahaman mengenai gizi seimbang,
pentingnya kebersihan dan sanitasi, imunisasi, aktivitas fisik yang
cukup, serta penanganan masalah kesehatan umum pada anak
(UNICEF, 2023). Konsep ini juga menekankan bahwa keluarga harus
memiliki kemampuan untuk mencari, mengevaluasi, dan menerapkan
informasi kesehatan secara kritis, sebuah aspek kunci dari literasi
kesehatan yang telah berkembang pesat dalam dekade terakhir
(Sgrensen et al., 2012; disitasi ulang oleh Paakkari & Okan, 2020).
Literasi kesehatan keluarga yang kuat memungkinkan mereka
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4. Peningkatan Literasi Kesehatan Keluarga
Keluarga menunjukkan kemampuan yang lebih baik dalam
mencari, memahami, mengevaluasi, dan menerapkan informasi
kesehatan dari berbagai sumber untuk membuat keputusan yang
tepat. Ini dapat diukur dengan instrumen literasi kesehatan yang
tervalidasi (Okan et al., 2019).

5. Perbaikan Status Kesehatan (Dampak Jangka Panjang)

Secara jangka panjang, keberhasilan dapat terlihat dari penurunan
angka kesakitan (misalnya, diare, infeksi saluran pernapasan
akut/ISPA), penurunan prevalensi gizi kurang atau stunting,
peningkatan cakupan imunisasi, atau perbaikan indeks massa
tubuh (IMT) yang sehat pada anak. Data ini biasanya diperoleh dari
survei kesehatan populasi dan catatan medis (WHO, 2021).

6. Terbentuknya Lingkungan yang Mendukung Kesehatan
Keberhasilan juga tercermin dari terciptanya lingkungan yang
memfasilitasi kebiasaan sehat di rumah dan komunitas, seperti
ketersediaan fasilitas sanitasi yang layak, akses mudah terhadap
makanan sehat, atau berjalannya program kesehatan yang aktif di
sekolah dan Posyandu (McKenzie et al., 2018).

7. Keterlibatan Aktif Keluarga dan Komunitas
Orang tua dan anggota keluarga lainnya secara aktif berpartisipasi
dalam program kesehatan, bertanya, berbagi pengalaman, dan
menjadi agen perubahan di lingkungan mereka. Indikator ini
menunjukkan keberlanjutan dan kepemilikan program oleh
masyarakat.

Melalui pemantauan dan evaluasi indikator-indikator ini secara
berkala, program pendidikan kesehatan dapat terus disempurnakan.
Data yang terkumpul tidak hanya memberikan gambaran
keberhasilan, tetapi juga mengidentifikasi celah dan tantangan yang
masih ada, memungkinkan perbaikan strategi di masa mendatang.

Pendidikan Kesehatan sebagai Investasi Jangka Panjang
untuk Masa Depan Bangsa

Dari uraian di atas, jelas bahwa pendidikan kesehatan pada anak dan
keluarga bukan sekadar serangkaian kegiatan, melainkan ‘investasi
strategis jangka panjang’ yang akan memberikan dampak
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transformatif bagi individu dan bangsa. Anak-anak yang dibekali
dengan pengetahuan, sikap, dan kebiasaan sehat sejak dini akan
tumbuh menjadi individu yang lebih produktif, tangguh, dan mampu
berkontribusi secara positif bagi masyarakat. Keluarga yang sehat
akan menjadi pilar utama pembangunan, mengurangi beban penyakit,
dan pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup secara menyeluruh
(UNICEF, 2023).

Di tengah kompleksitas tantangan kesehatan global dan lokal,
termasuk di Kupang, NTT, di mana isu stunting dan akses air bersih
masih menjadi perhatian, penguatan pendidikan kesehatan menjadi
semakin mendesak (Dinas Kesehatan Provinsi NTT, 2024). Diperlukan
komitmen kolektif dan sinergi dari berbagai pihak: pemerintah
melalui kebijakan yang pro-kesehatan, tenaga kesehatan sebagai
edukator dan fasilitator, institusi pendidikan sebagai mitra strategis,
komunitas sebagai agen perubahan, dan yang terpenting, setiap
keluarga sebagai pelaku utama. Dengan pendekatan yang terintegrasi,
inovatif, dan berkelanjutan, kita dapat bersama-sama mewujudkan
generasi penerus yang tidak hanya cerdas, tetapi juga sehat fisik,
mental, dan sosial, siap menghadapi tantangan masa depan.
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Isu Terkini dan Tantangan Dalam Keperawatan Anak

Pendahuluan

Keperawatan anak adalah cabang dari praktik keperawatan yang
berfokus pada perawatan anak dari tahap neonatus hingga remaja.
Layanan ini mencakup aspek promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif yang disesuaikan dengan tahap tumbuh kembang anak
dan kondisi lingkungan keluarganya (Wong et al., 2022).

Keperawatan anak merupakan bagian penting dari pelayanan
kesehatan yang berfokus pada kebutuhan unik anak dari janin hingga
remaja. Kesehatan anak menghadapi banyak masalah baru seiring
dengan kemajuan teknologi, perubahan sosial, ekonomi dan dinamika
penyakit.

Dalam bab ini, penulis akan membahas masalah terkini dan
masalah utama yang dihadapi dalam praktik keperawatan anak di
Indonesia dan di seluruh dunia.

[stilah "masalah terkini dalam keperawatan anak" digunakan
untuk menggambarkan berbagai masalah yang muncul dan berkaitan
dengan pelayanan kesehatan anak di seluruh dunia. Masalah
kesehatan ini disebabkan oleh beberapa faktor antara lain perubahan
kebijakan kesehatan, pandemi, epidemiologi penyakit, dan kemajuan
teknologi. Sementara itu, tenaga kesehatan menghadapi berbagai
masalah dan tantangan ketika mereka berusaha memberikan
pelayanan yang berkualitas, efisien, efektif dan aman untuk pasien.

Konsep Dasar Isu Terkini dan Tantangan dalam

Keperawatan Anak
Berbagai masalah baru yang berkembang di bidang kesehatan anak
memengaruhi praktik keperawatan anak. Sementara itu, banyak
kendala yang dihadapi oleh tenaga keperawatan dalam memberikan
perawatan yang berkualitas, aman, dan berpusat pada anak. Untuk
merespons dinamika perubahan dengan baik, perawat harus
memahami definisi dan konsep dasar ini (Potter P.A. et al., 2020).
Pemahaman tentang konsep dasar, masalah dan kendala dalam
keperawatan anak sangat penting untuk pengambilan keputusan
klinis, perencanaan dalam asuhan keperawatan, dan pengembangan
intervensi berbasis bukti. Selain itu, masalah tersebut menunjukkan
seberapa baik sistem pelayanan kesehatan anak secara keseluruhan
(Potter P.A. et al., 2020).
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Di Indonesia, wilayah 3T (tertinggal, terdepan, dan terluar)
menghadapi banyak masalah dalam penyediaan pelayanan
kesehatan anak, seperti kekurangan fasilitas, kekurangan perawat
anak, dan masalah geografis dan transportasi
Permasalahan :

a. Keterbatasan infrastruktur dan tenaga kesehatan
b. Kurangnya sarana rujukan dan transportasi
c. Ketimpangan distribusi perawat anak

Strategi keperawatan:

a. Pemberdayaan perawat komunitas dan kader kesehatan

b. Telehealth untuk layanan jarak jauh

c. Pengembangan layanan berbasis posyandu dan puskesmas
keliling

d. Pemberdayaan perawat komunitas dan kader kesehatan lokal

e. Penggunaan teknologi telehealth untuk layanan jarak jauh

f. Mobilisasi Puskesmas keliling dan program Posyandu Plus

5. Penggunaan Teknologi dalam Keperawatan Anak

Penggunaan Teknologi dalam Keperawatan Anak: Adopsi teknologi

seperti electronic health records (EHR), telenursing, dan perangkat

lain membawa peluang dan hambatan baru. Kemampuan tenaga

perawat untuk mengikuti transformasi digital di fasilitas kesehatan

belum sepenuhnya berkembang, terutama dalam hal penggunaan

rekam medis elektronik, aplikasi untuk memantau kesehatan anak,

dan pelaporan digital.

Permasalahan:

a. Kurangnya pelatihan perawat dalam penggunaan teknologi

b. Masalah keamanan data pasien anak

c. Resistensi terhadap perubahan sistem kerja

d. Integrasi pelatihan digital dalam pendidikan dan pelatihan
perawat

e. Penyusunan standar operasional prosedur (SOP) tentang
penggunaan teknologi.

f. Pendampingan dan supervisi dalam penggunaan sistem digital.
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Strategi keperawatan:
a. Integrasi pelatihan digital dalam kurikulum keperawatan
b. Standarisasi penggunaan teknologi dalam praktik klinis anak

Kesimpulan

Masalah dalam keperawatan anak saat ini kompleks dan
multidimensional. Untuk menjawab dinamika ini, pendidikan,
teknologi, upaya strategis berbasis kolaborasi, dan pendekatan
keluarga sangat penting. Untuk menjamin kualitas asuhan yang aman,
efektif, dan berpusat pada anak. Perawat anak harus adaptif, kritis,
inovatif dan terus meningkatkan kapasitas diri.

Permasalahan dan tantangan dalam perawatan anak
memerlukan perhatian serius dari pemerintah, institusi pendidikan,
dan masyarakat. Untuk meningkatkan perawatan anak dan kesehatan
masyarakat secara keseluruhan, sangat penting bagi semua pemangku
kepentingan untuk bekerja sama dalam memberikan pelayanan
Kesehatan yang terbaik.
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ILMU DASAR
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Anak meruéokcn tunas bangsa yang harus kita jaga dan
lindungi. Masa kanak-kanak adalah periode krusial dalam
tumbuh kembang manusia, di mana intervensi keperawatan
yang tepat dan holistik sangatlah dibutuhkan. Oleh karena
itu, perawat memiliki peran sentral dalam memastikan
setiap anak mendapatkan haknya untuk tumbuh dan
berkembang secara optimal, baik fisik, mental, sosial,
maupun spiritual. Buku ini dirancang untuk menjadi panduan
bagi mahasiswa keperawatan, perawat klinis, maupun
praktisi kesehatan lainnya yang ingin mendalami dan
memahami lebih jauh tentang berbagai aspek keperawatan
anak. Kami berupaya menyajikan materi secara sistem
dan komprehensif, dimulai dari:

Konsep Dasar Keperawatan Anak

Sistem Perlindungan Anak di Indonesia
Komunikasi dengan Anak dan Keluarga
Perawatan Bayi Baru Lahir

Kebutuhan Gizi Seimbang pada Anak

Imunisasi dan Pencegahan Penyakit

Farmakologi Pediatri

Asuhan Keperawatan Anak Berkebutuhan Khusus
Pendidikan Kesehatan kepada Anak dan Keluarga
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