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2 | Konsep Dasar Keperawatan Anak 

A. PENDAHULUAN 

Anak-anak adalah masa depan bangsa dan negara. Kesehatan anak secara 

keseluruhan berangsur angsur telah meningkat dan tingkat kematian dan 

penyakit di beberapa daerah telah menurun, tetapi kita masih harus fokus pada 

kesehatan anak-anak baik. Kebiasaan dan praktik yang dibangun di masa 

kanak-kanak memiliki efek mendalam pada kesehatan dan penyakit sepanjang 

hidup. Sebagai masyarakat, menciptakan populasi yang peduli terhadap anak-

anak dan mempromosikan perawatan kesehatan preventif dan berkualitas 

serta pilihan gaya hidup yang positif sangatlah penting. Perawat anak 

memainkan peran utama dalam tugas ini. Perawat  mengadvokasi berbagai 

isu, menarik perhatian pada pentingnya perawatan kesehatan untuk anak-

anak, mendorong fokus pada pendidikan dan pencegahan serta membantu 

keluarga yang kekurangan sumber daya atau akses ke perawatan kesehatan.  

Bab ini membahas unsur unsur dalam paradigma keperawatan anak 

beserta beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam merawat anak. Bagaimana 

anak tumbuh dan berkembang baik secara fisik, neurologis, psikologis, dan 

emosional sejak lahir hingga dewasa sepenuhnya. Anak-anak membutuhkan 

akses keperawatan yang berkelanjutan, komprehensif, terkoordinasi, berpusat 

pada keluarga, dan penuh kasih sayang. Perawatan  perlu fokus pada 

kebutuhan fisik, perkembangan, dan emosional mereka yang berubah. 

Perawat anak memberikan perawatan  dengan menekankan pada tiga konsep  

filosofi menyeluruh dari asuhan keperawatan anak dan terintegrasi. Sebagai 

perawat anak memberikan asuhan keperawatan langsung kepada anak-anak 

dan keluarganya, menjadi advokat, pendidik, dan manajer.  

 

 

B. PARADIGMA KEPERAWATAN ANAK 

Paradigma keperawatan anak merupakan suatu landasan berpikir dalam 

penerapan ilmu keperawatan anak. Landasan berpikir ini terdiri dari empat 

komponen, di antaranya anak sebagai manusia, keperawatan, sehat-sakit dan 

lingkungan yang dapat digambarkan sebagai berikut: 
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Gambar 1.1 Paradigma Keperawatan Anak 

 

Manusia (Anak) 

Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang perubahan 

perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja. Dalam proses 

berkembang anak memiliki ciri fisik, kognitif, konsep diri, pola koping dan 

perilaku sosial. Ciri fisik anak memiliki pertumbuhan fisiknya yang tida sama, 

demikian pula pada perkembangan kognitif bisa berlangsung cepat atau 

lambat. Perkembangan konsep diri sudah ada sejak bayi akan tetapi belum 

terbentuk sempurna dan akan mengalami perkembangan seiring 

bertambahnya usia anak. Pola koping juga sudah terbentuk sejak bayi sebagai 

contoh bayi akan menangis saat lapar.  Perilaku sosial anak mengalami 

perkembangan yang terbentuk mulai bayi seperti anak mau diajak orang lain. 

Sedangkan respons emosi terhadap penyakit bervariasi tergantung pada usia 

dan pencapaian tugas perkembangan anak, seperti pada bayi saat perpisahan 

dengan orang tua maka responsnya akan menangis, berteriak, menarik diri dan 

menyerah pada situasi yaitu diam. 

Dalam memberikan pelayanan keperawatan anak selalu diutamakan, 

mengingat kemampuan dalam mengatasi masalah masih dalam proses 

kematangan yang berbeda dibanding orang dewasa karena struktur fisik anak 

dan dewasa berbeda mulai dari besarnya ukuran hingga aspek kematangan 

fisik. Proses fisiologis anak dengan dewasa mempunyai perbedaan dalam hal 

fungsi tubuh dimana orang dewasa cenderung sudah mencapai kematangan. 

Kemampuan berpikir anak dengan dewasa berbeda dimana fungsi otak 

dewasa  sudah matang sedangkan anak masih dalam proses perkembangan. 

Demikian pula dalam hal tanggapan terhadap pengalaman masa lalu berbeda, 

pada anak cenderung kepada dampak psikologis yang apabila kurang 

mendukung maka akan berdampak pada tumbuh kembang anak sedangkan 
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PROFIL PENULIS 

 

PARYONO, lahir di Klaten Jawa Tengah pada tanggal 

04 Oktober 1963. Menempuh Pendidikan keperawatan 

bermula dari SPK Tegalsoyo Klaten lulus 1984, Tahun 

1990 lulus dari AKPER PAJAJARAN Bandung, S1 

Keperawatan PSIK Fakultas Kedokteran UGM 

Yogyakarta 2001 dan lulus Profesi Ners 2002, S2 lulus 

2007 pada Sekolah Pasca Sarjana UGM Yogyakarta 

dengan minat Anatomi. 

Pendidikan non formal yang ditempuh meliputi Pijat Refleksi dari LKP 

Nakamura Surakarta dan Binawan Jakarta, Pijat Akupresur dari LKP Keppti 

Bekasi dan LKP Sehat Harmoni Malang, Pijat Relaksasi dan Kebugaran dari 

Pelatihan PAP3I Pusat, disamping penulis juga sebagai pengurus Lembaga 

Sertifikasi Pijat Tradisional Indonesia dan Pengurus PaP3i pusat Bidang 

Pendidikan dan Pelatihan Periode 2022 s.d. 2026. 

Selain meniti karier bidang pengajaran dan peneliti di Perguruan Tinggi 

Kesehatan juga sebagai Praktisi juga Pendidik Pijat Refleksi dan Pendidik 

Pijat Relaksasi-Kebugaran sekaligus sebagai penguji Nasional Pijat 

Tradisional Relaksasi dan kebugaran Indonesia. 

Karya buku yang telah ditulis meliputi; Anatomi dan Fisiologi untuk Terapis, 

Manajemen Patient Safety, dan Konsep dan aplikasi Manajemen dalam 

Keperawatan, Keperawatan Keluarga, Monograf Kontrasepsi Hormonal dan 

Pijat Bayi untuk Pertumbuhan, Perkembangan dan Tidur Bayi, juga sebagai 

Editor buku Statistik terapan. 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



20 | Konsep Tumbuh Kembang Anak 

A. DEFINISI TUMBUH KEMBANG ANAK  

Tumbuh kembang merupakan manifestasi yang kompleks dari perubahan 

morfologi, biokimia, dan fisiologi yang terjadi sejak konsepsi sampai 

maturitas/dewasa. Banyak orang menggunakan istilah tumbuh dan kembang 

secara sendiri-sendiri atau bahkan ditukar-tukar. Istilah tumbuh kembang 

sebenarnya mencakup 2 peristiwa yang sifatnya berbeda, tetapi saling 

berkaitan dan sulit dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan. 

Sementara itu pengertian dari pertumbuhan dan perkembangan berdefinisi 

sebagai berikut : 

1. Pertumbuhan (growth) adalah perubahan yang bersifat kuantitatif (aspek 

fisik), yaitu bertambahnya jumlah, ukuran, dimensi pada tingkat sel, 

organ, maupun individu. Anak tidak hanya bertambah besar secara fisik, 

melainkan juga ukuran dan struktur organ-organ tubuh dan otak. Sebagai 

contoh, hasil dari pertumbuhan otak adalah anak mempunyai kapasitas 

yang lebih besar untuk belajar, mengingat, dan mempergunakan akalnya. 

Jadi anak tumbuh baik secara fisik maupun mental. Pertumbuhan fisik 

dapat dinilai dengan ukuran berat (gram, pound, kilogram), ukuran 

panjang (cm, meter), umur tulang, dan tanda-tanda sekunder. 

2. Perkembangan (development) adalah pertumbuhan yang bersifat kualitatif 

(organ). Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan (skill) dalam 

struktur dan fungsi tubuh yang makin kompleks, dalam pola yang teratur 

dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses pematangan/maturitas. 

Perkembangan menyangkut proses diferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan 

tubuh, organ, dan sistem organ yang berkembang sedemikian rupa 

sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya. Termasuk juga 

perkembangan kognitif, bahasa, motorik, emosi, dan perkembangan 

perilaku sebagai hasil dari interaksi dengan lingkungannya. 

Perkembangan merupakan perubahan yang bersifat progresif, terarah, dan 

terpadu/koheren. Progresif mengandung arti bahwa perubahan yang 

terjadi mempunyai arah yang tertentu dan cenderung maju kedepan, tidak 

mundur kebelakang. Terarah dan terpadu menunjukan bahwa terdapat 

hubungan yang pasti antara perubahan yang terjadi pada saat ini, 

sebelumnya, dan berikutnya. 
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B. TAHAP-TAHAP TUMBUH KEMBANG ANAK DAN REMAJA 

Tahap-tahap tunbuh kembang anak antara lain: 

1. Masa pranatal 

a. Masa mudigah/embrio : konsepsi - 8 minggu  

b. Masa janin/fetus : 9 minggu - lahir  

2. Masa bayi : usia 0 - 1 tahun 

a. Masa neonatal : usia 0 - 28  hari 

1) Masa neonatal dini : 0 - 7 hari 

2) Masa neonatal lanjut : 8 - 28 hari 

b. Masa paska neonatal : 29 hari - 1 tahun 

3. Masa pra-sekolah : usia 1 - 6 tahun 

4. Masa sekolah : usia 6 - 18/20 tahun 

a. Masa pra-remaja : usia 6 - 10 tahun  

b. Masa remaja :  

1) Masa remaja dini (wanita : usia 8 – 13 tahun) dan (pria : usia 10 

– 15 tahun) 

2) Masa remaja lanjut (wanita : usia 13 – 18 tahun) dan (pria : usia 

15 – 20 tahun) 

 

 

C. KEBUTUHAN DASAR ANAK 

Kebutuhan dasar anak untuk tumbuh kembang, secara umum digolongkan  

menjadi 3 kebutuhan dasar yaitu : 

1. Kebutuhan fisik-biomedis 

Meliputi : 

a. Pangan/gizi merupakan kebutuhan terpenting 

b. Perawatan kesehatan dasar, antara lain imunisasi, pemberian ASI, 

penimbangan bayi/anak yang teratur, pengobatan kalau sakit, dan lain-

lain. 

c. Papan/pemukiman yang layak  

d. Higiene perorangan, samitasi lingkungan 

e. Sandang 

f. Kebugaran jasmani dan rekreasi 
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A. DEFINISI 

Kebutuhan nutrisi pada anak adalah pemenuhan zat-zat gizi yang penting 

dalam  makanan yang diperlukan oleh tubuh anak  (0-18 tahun) untuk tumbuh 

dan berkembang dengan baik dan seimbang.  

Kata Nutrisi berasal dari kata “nutrition” yang di Indonesia lebih dikenal 

dengan sebutan “gizi” yang memiliki makna sebagai makanan yang 

menyehatkan. Nutrisi atau zat gizi terdapat dalam asupan makanan yang 

dikonsumsi. Namun tidak semua makanan yang dikonsumsi mengandung 

nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk menunjang proses pertumbuhan dan 

perkembangan. Banyak makanan yang beredar dilingkungan sekitar anak 

mengandung zat yang tidak dibutuhkan oleh tubuh bahkan tergolong 

berbahaya, seperti halnya makan yang mengandung pengawet, pewarna 

buatan, pemanis buatan, yang akan memberikan dapat negative pada tubuh 

anak sehingga dapat menghabat proses pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Kebutuhan nutrisi untuk setiap orang  berbeda-beda dipengaruhi oleh usia, 

jenis kelamin dan aktifitas. Nutrsi yang dibutuhkan anak usia dini tidak sama 

dengan orang dewasa, anak-anak membutuhkan asupan nutrisi lebih banyak  

dibandingkan orang dewasa. Hal ini karena anak prasekolah masih dalam fase 

tumbuh kembang. Anak usia dini disebut juga dengan masa prasekolah, 

dikarenakan pada masa ini anak mulai  melatih berbagai gerakan refleks fisik 

motorik, dan panca inderanya, sehingga anak siap untuk  menempuh 

pendidikan ke tahap selanjutnya itu pendidikan dasar. Selain itu, pada anak 

usia dini    mulai belajar tentang berbagai hal di lingkungannya. Rasa ingin 

tahu yang besar, dan aktifitas yang banyak harus diimbangi dengan nutrisi 

yang bergizi. 

Pada usia 1-5 tahun (balita) kebutuhan nutrisi anak menjadi lebih 

meningkat dari sebelumnya, hal ini dikarenakan pada periode ini banyak 

melakukan dan menemukan hal-hal baru. Dalam hal ini nutrislah yang 

memgang peran yang sangat besar pada tubuhnya. Nutrisi terdapat pada 

berbagai jenis makan, oleh karna itu pemberian makanan pada anak yang 

sedang mengalami masa pertumbuhan dan perkembangan harus sangat 

diperhartikan dari segi kadungan nutrisnya maupun tingkat 

keanekaragamannya. Makananpun hendaknya memenuhi syarat kecukupan 

zat gizi sesuai dengan susunan menu seimbang, serta besar porsi disesuaikan 

dengan daya terima serta tidak lupa memperhatikan syarat kebersihan. 
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B. KOMPONEN ZAT GIZI 

Komponen zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan nutrisi yang diperlukan 

harus dapat memenuhi keperluan tubuh. Pedoman Umum Gizi Seimbang 

(PUGS) menganjurkan agar kebutuhan energi (karbohidrat) rata-rata sekitar 

60-70 %, protein 10-15 %, dan lemak 10-25 %. Sementara vitamin dan 

mineral yang harus dipenuhi antara lain vitamin A, B, C, D, E, zat besi, seng, 

tembaga, mangan, dan lain-lain. Menurut Santoso (2009) ada 5 fungsi zat   gizi 

yaitu : 

1. Menghasilkan energi, membentuk dan memelihara jaringan tubuh,  

2. Mengatur sistem fisiologi organ,  

3. Menyokong pertumbuhan badan,,  

4. Mengatur metabolisme dan keseimbangan cairan tubuh, dan  

5. Memelihara sistem-sistem dalam tubuh baik dari segi pemenuhan 

kesehatan  tubuh maupun penyakit.  

6. Perkembangan otak 

7. Perkembangan motorik 

 

Komponen nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh yaitu : 

1. Karbohidrat 

Karbohidrat adalah sumber energi  terbesar dalam tubuh dan komponen 

nutrisi terbesar dalam makanan sehari-hari, karbohidrat harus tersedia 

dalam jumlah yang cukup sekitar 55-60% dari total kalori yang 

dibutuhkan. Karbohidrat dibagi menjadi 2 senyawa yaitu karbohidrat 

sederhana dan kompleks. Serat (fiber) adalah karbohidrat kompleks dari 

makanan yang tidak dapat dicerna tubuh. Nutrisi ini terbagi menjadi dua 

jenis, yaitu serat yang larut dalam air dan yang tidak larut dalam air. 

Fungsi serat menjaga daya tahan tubuh dan melancarkan sistem 

pencernaan. 
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A. KONSEP HOSPITALISASI 

1. Definisi  

Hospitalisasi adalah suatu keadaan yang menyebabkan seorang anak 

harus tinggal dirumah sakit untuk menjadi pasien dan menjalani berbagai 

perawatan seperti pemeriksaan kesehatan, prosedur operasi, pembedahan, 

dan pemasangan infuse sampai anak pulang kembali ke rumah (Dayani 

dkk, 2015). Hospitalisasi adalah masuknya individu ke rumah sakit 

sebagai pasien dengan berbagai alasan seperti pemeriksaan diagnostik, 

prosedur operasi, perawatan medis, pemberian obat dan menstabilkan 

atau  pemantauan kondisi tubuh. Hospitalisasi adalah masuknya individu 

ke rumah sakit sebagai pasien dengan berbagai alasan seperti pemeriksaan 

diagnostik, prosedur operasi, perawatan medis, pemberian obat dan 

menstabilkan atau pemantauan kondisi tubuh (Saputro dan Fazrin, 2017). 

Menurut WHO, hospitalisasi merupakan pengalaman yang 

mengancam ketika anak menjalani hospitalisasi karena stressor yang 

dihadapi dapat menimbulkan perasaan tidak aman. Beberapa faktor yang 

dapat menimbulkan stres ketika anak mengalami  hospitalisasi seperti: 

a. Faktor Lingkungan rumah sakit. 

Rumah sakit dapat menjadi suatu tempat yang menakutkan dilihat dari 

sudut pandang anak-anak. Suasana rumah sakit yang tidak familiar, 

wajah-wajah yang asing, berbagai macam bunyi dari mesin yang 

digunakan, dan bau yang khas, dapat menimbulkan kecemasan dan 

ketakutan baik bagi anak ataupun orangtua. 

b. Faktor Berpisah dengan orang yang sangat berarti. 

Berpisah dengan suasana rumah sendiri, benda-benda yang familiar 

digunakan sehari-hari, juga rutinitas yang biasa dilakukan dan juga 

berpisah dengan anggota keluarga lainnya. 

c. Faktor kurangnya informasi yang didapat anak dan orang tuanya 

ketika akan menjalani hospitalisasi. 

Hal ini dimungkinkan mengingat proses hospitalisasi merupakan hal 

yang tidak umum di alami oleh semua orang. Proses ketika menjalani 

hospitalisasi juga merupakan hal yang rumit dengan berbagai 

prosedur yang dilakukan. 

d. Faktor kehilangan kebebasan dan kemandirian. 

Aturan ataupun rutinitas rumah sakit, prosedur medis yang dijalani 
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seperti tirah baring, pemasangan infus dan lain sebagainya sangat 

mengganggu kebebasan dan kemandirian anak yang sedang dalam 

taraf perkembangan. 

e. Faktor pengalaman yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan. 

Semakin sering seorang anak berhubungan dengan rumah sakit, maka 

semakin kecil bentuk kecemasan atau malah sebaliknya. 

f. Faktor perilaku atau interaksi dengan petugas rumah sakit. 

Khususnya perawat, mengingat anak masih memiliki keterbatasan 

dalam perkembangan kognitif, bahasa dan komunikasi. Perawat juga 

merasakan hal yang sama ketika berkomunikasi, berinteraksi dengan 

pasien anak yang menjadi sebuah tantangan, dan dibutuhkan 

sensitifitas yang tingi serta lebih kompleks dibandingkan dengan 

pasien dewasa. Selain itu berkomunikasi dengan anak juga sangat 

dipengaruhi oleh usia anak, kemampuan kognitif, tingkah laku, 

kondisi fisik dan psikologis tahapan penyakit dan respon pengobatan 

(Hulinggi et al. 2018). 

 

2. Dampak Hospitalisasi 

Dampak yang sering terjadi pada anak dengan hospitalisasi adalah 

stress. Stress seringkali dialami anak dengan hospitalisasi, tress yang 

dirasakan anak merupakan suatu dampak yang dapat menimbulkan 

kecemasan terutama pada anak yang mengalami hospitalisasi (Noviati et 

al. 2018). Hospitalisasi berdampak pada perkembangan anak. Hal ini 

bergantung pada faktor-faktor yang saling berhubungan seperti sifat 

anak, keadaan perawatan dan keluarga. Perawatan anak yang berkualitas 

tinggi dapat mempengaruhi perkembangan intelektual anak dengan baik 

terutama pada anak-anak yang kurang beruntung yang mengalami sakit 

dan dirawat di rumah sakit. Anak yang sakit dan dirawat akan 

mengalami kecemaan dan ketakutan. 

Dampak jangka pendek dari kecemasan dan ketakutan yang tidak 

segera ditangani akan membuat anak melakukan penolakan terhadap 

tindakan perawatan dan pengobatan yang diberikan sehingga 

berpengaruh terhadap lamanya hari rawat, memperberat kondisi anak 

dan bahkan dapat menyebabkan kematian pada anak. Dampak jangka 

panjang dari anak sakit dan dirawat yang tidak segera ditangani akan 
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A. PENDAHULUAN 

Bermain merupakan kegiatan yang penting bagi pertumbuhan dan 

perkembangan fisik, sosial, emosi, intelektual, dan spiritual anak.  Dengan 

bermain anak dapat mengenal lingkungan, berinteraksi, serta 

mengembangkan emosi dan imajinasi dengan baik. Pada dasarnya anak-anak 

gemar bermain, bergerak, bernyanyi dan menari, baik dilakukan sendiri 

maupun berkelompok. Bermain adalah kegiatan untuk bersenang-senang yang 

terjadi secara alamiah.  Anak tidak merasa terpaksa untuk bermain, tetapi 

mereka akan memperoleh kesenangan, kenikmatan, informasi, pengetahuan, 

imajinasi, dan motivasi bersosialisasi. Bermain memiliki fungsi yang sangat 

luas, seperti untuk anak, untuk guru, orang tua dan fungsi lainnya.bagi anak. 

Dengan bermain dapat mengembangkan fisik, motorik, sosial, emosi, kognitif, 

daya cipta (kreativitas), bahasa, perilaku, ketajaman pengindraan, melepaskan 

ketegangan, dan terapi bagi fisik, mental ataupun gangguan perkembangan 

lainnya.  

 

 

B. PENGERTIAN 

Menurut tokoh pendidikan anak-anak, seperti: Plato, Aristoteles, Frobel, 

Hurlock dan Spencer (Satya, 2006) bermain adalah suatu upaya anak untuk 

mencari kepuasan, melarikan diri ke alam fantasi dengan melepaskan segala 

keinginannya yang tidak dapat tersalurkan, seperti : keinginan untuk menjadi 

tentara, guru, dokter dan lain-lain. Bermain sebagai kegiatan mempunyai nilai 

praktis. Artinya bermain digunakan sebagai media untuk meningkatkan 

keterampilan dan kemampuan tertentu pada anak. Sedangkan menurut 

Hurlock, bermain adalah setiap kegiatan yang dilakukan untuk kesenangan. 

Di samping itu bermain bagi anak adalah upaya untuk menyalurkan energi 

yang berlebihan dan dapat menghindari hal-hal negatif yang diakibatkan dari 

tenaga yang berlebihan, salah-satu contoh akibat dari kelebihan tenaga ini 

adalah timbulnya perkelahian antar pelajar. Menurut Rebecca Isbell dalam 

bukunya The Complete Learning Center Book, “Play is Children’s Work and 

Children Want to Play”, dalam bermain, anak-anak mengembangkan keahlian 

memecahkan masalah dengan menggunakan berbagai cara untuk melakukan 

sesuatu dan menentukan pendekatan terbaik. Ketika bermain anak-anak 

menggunakan bahasa untuk melakukan kegiatan, memperluas dan 
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memperbaiki bahasa sambil berbicara dengan anak lainnya. Ketika bermain, 

anak belajar tentang orang lain selain dirinya dan mencoba berbagai peran dan 

menyesuaikan diri saat bekerjasama dengan orang lain. Bermain membentuk 

perkembangan anak pada semua bagian: intelektual, sosial, emosional dan 

fisik (Satya, 2006) Pada saat bermain anak mengembangkan keterampilan 

memecahkan masalah dengan mencoba berbagai cara dengan mengerjakan 

sesuatu dengan memilih dan menentukan cara yang paling tepat. Ketika 

bermain anak-anak menggunakan bahasa untuk membawakan aktivitasnya, 

memperluas dan menyaring bahasa mereka dengan berbicara dan mendengar 

anak lain. Ketika bermain anak belajar memahami orang lain dengan cara 

mensepakati komitmen yang telah dibuat dari berbagai aturan dan menilai 

pekerjaan secara bersama-sama. Bermain mematangkan perkembangan anak-

anak dalam semua area; intelektual, sosial ekonomi dan fisik. Bermain bagi 

anak adalah apa yang mereka lakukan sepanjang hari, bermain adalah 

kehidupan dan kehidupan adalah bermain. Anak-anak tidak membedakan 

antara bermain, belajar dan bekerja. Anak-anak adalah pemain alami, mereka 

menikmati bermain dan dapat berkonsentrasi dalam waktu yang lama untuk 

sebuah keterampilan. Bermain merupakan motivasi intrinsik bagi anak dan 

tidak ada seorangpun yang dapat mengatakan apa yang akan dilakukan dan 

bagaimana melakukannya. Dalam bermain anak dapat mengembangkan 

mental, menumbuhkan kemampuan untuk memecahkan masalah dalam 

hidupnya (perkembangan sosial) dan meningkatkan kebugaran komponen 

motoriknya.  

 

 

C. TUJUAN 

Adapun tujuan bermain adalah untuk mengetahui peranan bermain dalam 

perkembangan anak. Utami Munandar mengungkapkan tujuan bermain ialah 

sebagai sarana untuk mencapai seluruh perkembangan anak usia dini. Adapun 

secara umum tujuan bermain adalah untuk eksplorasi anak, eksperimen anak, 

imitation anak, serta untuk adaptasi anak. (Fadlillah, 2017). Menurut 

Moeslichatoen, 2004 bermain mempunyai tujuan untuk:  

1. Dapat membantu pertumbuhan anak;  

2. Dapat memberi kebebasan anak untuk bertindak; 
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A. PENDAHULUAN 

Imunisasi adalah paradigma sehat dalam upaya pencegahan yang paling 

efektif. Imunisasi merupakan investasi kesehatan untuk masa depan karena 

dapat memberikan perlindungan terhadap penyakit infeksi, dengan adanya 

imunisasi dapat memberikan perlindungan kepada indivudu dan mencegah 

seseorang jatuh sakit dan membutuhkan biaya yang lebih mahal (Mardianti & 

Farida, 2020) 

Imunisasi merupakan upaya kesehatan masyarakat paling efektif dan 

efisien dalam mencegah penyakit dan menurunkan angka kematian seperti 

cacar, polio, tuberculosis, hepatitis B, difteri, campak, rubella dan sidrom 

kecacatan bawaan akibat rubella (congenital rubella syndrome/CRS), tetanus, 

pneumonia (radang paru) serta meningitis (radang selaput otak). Pelaksanaan 

imunisasi pada balita menyelamatkan sekitar 2-3 juta nyawa di seluruh dunia 

setiaptahun dan berkontribusi besar pada penurunan angka kematian bayi 

global dari 65 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 1990 menjadi 29 pada 

tahun 2018 (Orenstein & Ahmed, 2017) 

Pelaksanaan imunisasi diharapkan dapat menurunkan jumlah balita yang 

meninggal akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) (Info 

Datin Kementerian Kesehatan, 2016). Namun dalam beberapa tahun terakhir, 

angka kematian balita akibat penyakit infeksi yang seharusnya dapat dicegah 

dengan imunisasi masih terbilang tinggi. Laporan WHO tahun 2020 

menyebutkan bahwa terdapat 20 juta anak belum mendapatkan pelayanan 

imunisasi untuk balita di seluruh dunia secara rutin setiap tahun. Tingginya 

jumlah anak yang belum dapat menyebabkan kelumpuhan bahkan kematian, 

yang seharusnya dapat dicegah dengan vaksin, muncul kembali di Negara 

maju dan berkembang. Penyakit tersebut antara lain campak, pertusis, difteri 

dan polio (Safitri et al., 2017) 

Manfaat imunisasi bagi bayi dan anak jauh lebih besar dibandingkan 

risiko efek sampingnya. Melindungi tubuh bayi / anak dari serangan dan 

ancaman bakteri / virus penyakit tertentu, mencegah anak dari tertular 

penyakit yang disebabkan oleh bakteri / virus serta meningkatkan kekebalan 

tubuh terhadap penyakit-penyakit tertentu dan meningkatkan status kesehatan 

bayi / anak yang berdampak pada kualitas tumbuh kembang dan produktivitas 

sumber daya manusia di masa depan (Kemenkes, 2022).  
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Di Indonesia program imunisasi yang terorganisasi sudah ada sejak tahun 

1956, pada tahun 1974 dinyatakan bebas dari penyakit cacar (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Kegiatan imunisasi dikembangkan 

menjadi PPI (Program Pengembangan Imunisasi) pada tahun 1977, dalam 

upaya mencegah penularan terhadap beberapa Penyakit yang Dapat Dicegah 

Dengan Imunisasi (PD3I) seperti Tuberkulosis, Difteri, Pertusis, Campak, 

Polio, Tetanus serta Hepatitis B (Permenkes, 2017) (Kemenkes RI, 2015) 

Perkembangan teknologi, informasi dan komunikasi khususnya dalam 

bidang kesehatan mendorong peningkatan kualitas pelayanan imunisasi 

ditandai dengan penemuan beberapa vaksin baru seperti Rotavirus, Jappanese 

Encephalitis, dan lain-lain. Selain itu perkembangan teknologi juga telah  

menggabungkan beberapa jenis vaksin sebagai vaksin kombinasi yang 

terbukti dapat meningkatkan cakupan imunisasi, mengurangi jumlah suntikan 

dan kontak dengan petugas (Kemenkes RI, 2015) 

Imunisasi juga mengurangi dan menghilangkan kecemasan anak tertular 

penyakit berbahaya sehingga merasa labih yakin anak-anak akan menjalani 

proses tumbuh kembangnya dengan sehat dan aman serta terbukti 

memberikan perlindungan secara tepat, aman dan sangat efektif (relative 

murah atau cost effective).  

Setiap bayi / anak diberikan vaksin sesuai jadwal yang telah ditentukan 

supaya vaksin mampu memberikan perlindungan dan kekebalan optimal, 

jadwal dibuat sesuai jenis penyakit yang akan dicegah. Beberapa jenis 

penyakit yang dapat dicegah melalui imunisasi yaitu : hepatitis B, 

Tuberkulosis, Tetanus, Difteri, Pertusis, Poliomyelitis, Meningitis, 

Pneumonia, Campak dan Rubela.  

 

 

B. TUJUAN IMUNISASI ANAK 

 Beberapa penyakit menular dapat berbahaya dan bahkan menyebabkan 

kerusakan permanen pada kesehatan anak. sistem kekebalan anak 

membutuhkan bantuan untuk melawan penyakit tersebut. Imunisasi 

memberikan perlindungan terhadap beberapa penyakit menular. Vaksin 

merangsang tubuh untuk memproduksi antibody yang melawan infeksi. 

 Imunisasi  mempersiapkan tubuh untuk melawan infeksi serius yang 

mungkin terjadi di masa depan. Bayi yang masih kecil sangat rentan terhadap 
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A. PENGERTIAN ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS (ABK) 

Setiap orang tua menghendaki kehadiran anak di tengah keluarga. Anak 

tersebut diharapkan oleh orang tua lahir dengan sempurna tanpa kekurangan 

dan dapat menjadi anak yang dapat membanggakan orang tuanya. Namun 

sebagai manusia, orang tua tidak dapat memilih apakah anak yang dilahirkan 

normal atau justru memiliki kelainan atau kecacatan. Anak berkebutuhan 

khusus tentunya harus mendapatkan penanganan khusus pula dalam tumbuh 

kembangnya. Mendidik dan mengasuh anak menjadi kewajiban bagi setiap 

orang tua sehingga penting orang tua mengetahui karakter anak sejak dini. 

Anak yang mengalami kebutuhan khusus merupakan anak yang memerlukan 

penanganan khusus.  

Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) merupakan anak yang memiliki 

keterbatasan disalah satu atau beberapa kemampuan baik itu fisik maupun 

psikologis sehingga dapat disimpulkan anak dengan berkebutuhan khusus 

adalah anak dengan karaktristik khusus yang berbeda pada anak umumnya 

yang memiliki perilaku yang berbeda jika dibandingkan dengan anak normal 

mulai dari perilaku, mental, emosi serta fisik. Sedangkan menurut 

Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak RI tahun 

2013 dijelaskan bahwa anak berkebutuhan khusus adalah anak yang 

mengalami keterbatasan atau keluarbisaan baik fisik, mental, intelektual, 

sosial maupun emosional yang berpengaruh secara signifikan dalam proses 

pertumbungan atau perkembangannya dibandingkan dengan anak-anak lain 

yang seusianya. Anak Berkebutuhan Khusus merupakan anak yang 

pertumbuhan dan perkembangannya dengan berbagai perbedaan dengan anak-

anak pada umumnya. Istilah anak dengan kebutuhan khusus tidak mengacu 

pada sebutan untuk anak-anak penyandang cacat tetapi mengacu pada layanan 

khusus yang dibutuhkan.  

 

 

B. FAKTOR PENYEBAB ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS  

Faktor penyebab anak berkebutuhan khusus dapat dibedakan menjadi pre 

natal, natal dan pasca natal.  

1. Pre natal  

Pada masa dalam kandungan factor genetic maupun factor eksternal 

seperti perdarahan, jatuh, minum obat merupakan faktor pencetus 
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terjadinya kelainan pada bayi. Beberapa faktor pencetus terjadinya 

kelainan pada bayi diantaranya : 

a. Infeksi kehamilan  

Infeksi kehamilan biasanya diakibatkan oleh virus. Beberapa virus 

yang biasanya menjadi penyebab infeksi yaitu virus liptospirosis, 

maternal rubella, morbili, campak dan retrolanta fibroplasia.  

b. Faktor genetik 

Penyebab gangguan genetik biasanya disebabkan oleh kelainan 

kromosom ataupun faktor keturunan.  

c. Usia ibu  

Salah satu faktor kelainan pada anak disebabkan oleh usia ibu yang 

terlalu muda ketika hamil yaitu antara usia 12-15 tahun dan usia yang 

terlalu tua yaitu diatas 40 tahun.  

d. Keracunan  

Keracunan pada saat hamil biasanya terjadi akibat janin kekurangan 

vitamin, kelebihan zat besi/timbal, penggunaan obat kontrasepsi, 

percobaan abortus yang gagal yang memungkinkan bayi dapat lahir 

cacat.  

e. Penyakit infeksi  

Penyakit infeksi seperti TBC, sipilis merupakan penyakit infeksi yang 

dapat membahayakan ibu dan bayi. 

f. Paparan radiasi  

Penggunaan peralatan sinar x yang berlebihan seperti USG, rongent 

dapat merusak sel kromosom pada janin yang dapat mengakibatkan 

kecacatan pada janin.  

2. Natal 

a. Proses kelahiran 

Proses kelahiran seperti kelahiran lama, premature dapat 

menyebabkan bayi cacat. 

b. Kelahiran dengan alat bantu  

Alat bantu kelahiran walaupun tidak semuanya dapat menyebabkan 

kecacatan pada bayi terutama kecacatan pada otak seperti penggunaan 

vacuum pada saat proses melahirkan.  
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A. PENDAHULUAN 

Perkembangan anak merupakan suatu proses perubahan pada aspek fisik, 

emosional, kognitif, motorik, psikososial, dan bahasa yang terjadi secara 

kontinyu sejak anak lahir hingga dewasa. Perubahan perkembangan yang 

terjadi pada anak memiliki tahapan masing-masing yang harus dilalui. Dalam 

prosesnya, terdapat masa-masa kritis yang terjadi di tahun pertama kehidupan 

yaitu sejak di dalam kandungan hingga anak berusia 2 tahun yang merupakan 

masa penting (golden age) dalam masa pertumbuhan dan perkembangan anak 

(Soetjiningsih, 2014). Banyak hal yang harus dilakukan dalam masa kritis 

tersebut, diantaranya adalah pemberian stimulasi secara optimal agar 

perkembangan anak dapat berlangsung baik. Perkembangan yang optimal 

pada anak akan mempengaruhi masa depan suatu bangsa karena keberhasilan 

dari perkembangan yang telah dicapai dapat membuat anak berkontribusi 

lebih baik di masyarakat di masa depan (Kemenkes, 2019). 

 

 

B. PEMERIKSAAN PENILAIAN PERKEMBANGAN ANAK 

Pemeriksaan perkembangan anak merupakan suatu proses yang dilakukan 

secara sistematis, berkala, serta berkelanjutan yang bertujuan untuk 

mengumpulkan data, melakukan analisis, melakukan pendokumentasian serta 

mengambil keputusan yang diakhiri dengan membuat laporan mengenai hasil 

pemeriksaan perkembangan anak (Supena, et.al, 2018). Dibutuhkan berbagai 

pemeriksaan perkembangan anak untuk mendeteksi dan menilai 

perkembangannya sudah sesuai atau belum dengan tahapan usianya. Adapun 

pemeriksaan perkembangan anak ini dapat dilakukan pada semua balita usia 

0-5 tahun serta anak prasekolah usia 5-6 tahun. Dapat dilakukan upaya 

pencegahan melalui berbagai stimulasi agar perkembangan berjalan secara 

optimal (Utomo & Ismail, 2021).  

Pemeriksaan perkembangan anak dilakukan dengan tujuan untuk 

mendeteksi secara dini adanya penyimpangan perkembangan pada anak, serta 

sebagai upaya menindaklanjuti setiap keluhan orangtua mengenai masalah 

tumbuh kembang anaknya. Jika ditemukan penyimpangan, maka dapat 

dilakukan berbagai intervensi sebagai tindakan koreksi agar perkembangan 

anak dapat kembali normal atau penyimpangan pada anak tidak semakin berat. 

Apabila memerlukan rujukan, maka dapat dilakukan ke fasilitas kesehatan 
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sedini mungkin agar diberikan intervensi yang sesuai dengan indikasi 

(Kemenkes, 2019). 

 

 

C. ASPEK PERKEMBANGAN YANG DIPANTAU 

Menurut Kemenkes (2019), beberapa aspek perkembangan yang perlu 

dilakukan pemantauan adalah gerak kasar, gerak halus, kemampuan bicara 

dan bahasa, serta sosialisasi dan kemandirian sebagai berikut: 

1. Gerak kasar atau motorik kasar adalah aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh yang 

melibatkan otot - otot besar seperti duduk, berdiri, berlari, berjinjit, dan 

sebagainya. 

2. Gerak halus atau motorik halus adalah aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan anak melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian 

tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan 

koordinasi yang cermat seperti mengamati sesuatu, menghimpit, menulis, 

dan sebagainya. 

3. Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan untuk memberikan respons terhadap suara, berbicara, 

berkomunikasi, mengikuti perintah, dan sebagainya. 

4. Sosialisasi dan kemandirian adalah aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan mandiri anak (makan sendiri, membereskan mainan setelah 

bermain), berpisah dengan ibu/pengasuh anak, bersosialisasi dan 

berinteraksi dengan lingkungannya, dan sebagainya. Aspek ini 

merupakan penyesuaian diri dengan masyarakat dan perhatian terhadap 

kebutuhan perorangan (Wahyuni, 2018). 

 

 

D. TAHAPAN PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN ANAK 

Menurut Ferdinand (2019), pemeriksaan perkembangan anak dapat 

dilakukan dengan beberapa tahapan adalah sebagai berikut: 

1. Anamnesis 

Tahapan pertama adalah melakukan anamnesis yang lengkap dikarenakan 

kelainan perkembangan dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti 

berikut: 
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A. PENDAHULUAN 

Bentuk pelayanan kesehatan yang dikenal masyarakat dalam sistem 

pelayanan kesehatan adalah pelayanan rawat inap dan rawat jalan. Pada sisi 

lain banyak anggota masyarakat yang menderita sakit karena berbagai 

pertimbangan terpaksa dirawat di rumah dan tidak dirawat inap di institusi 

pelayanan kesehatan. Praktek perawatan bagi perawat di Indonesia merupakan 

hak sekaligus kewajiban profesi perawat. Sebagai seorang profesi yang 

mandiri, perawat dituntut dapat memberikan pelayanan keperawatan yang 

profesional dan berkualitas kepada masyarakat. Berbagai jalan dapat 

dilakukan perawat untuk dapat menunjukkan hasil kerja dan kemampuannya 

kepada masyarakat. Praktek keperawatan dapat dilakukan di rumah sakit, 

klinik, puskesmas tetapi juga dapat dilakukan di rumah anak yang disebut 

dengan Home Care (Hidayat, 2009). Home Care pada anak sebagai model 

pelayanan yang mampu menjawab kebutuhan masyarakat saat ini mulai dilirik 

di Indonesia Home care menjadi suatu pilihan untuk meningkatkan kesehatan 

anak. Perkembangan teknologi memberikan dampak yang besar pada variasi 

kebutuhan kesehatan anak. Program kunjungan rumah menjadi program 

intervensi yang popular untuk mengatasi masalah kesehatan anak. 

Pelayanan kesehatan seharusnya mampu menjangkau seluruh masyarakat 

tanpa terkecuali. Namun dalam kenyataannya banyaknya keterbatasan dalam 

pelayanan langsung kepada masyarakat. Keterbatasan yang ada tidak hanya 

pada petugas kesehatan saja tetapi juga masyarakat itu sendiri terkait jarak 

tempuh ke fasilitas pelayanan kesehatan, terbatasnya sumber daya di dalam 

keluarga, biaya akomodasi yang dikeluarkan oleh masyarakatpun tidaklah 

sedikit untuk sampai   fasilitas pelayanan kesehatan. Kondisi ini menjadi ironi 

tatkala pembiayaan kesehatan masyarakat telah mendapat jaminan kesehatan 

dari pemerintah dengan BPJS, namun faktanya masyarakat harus pula  

mengeluarkan ekstra biaya akomodasi dan transportasi untuk sekadar 

berkonsultasi atau follow up rutin. Pada pasien usia bayi dan anak-anak 

pastinya memerlukan ekstra kehati-hatian selama berpergian ke fasilitas 

pelayanan kesehatan. Kondisi ini dapat memperberat kondisi         kesehatan 

bayi dan anak-anak. Bayi atau     anak sehat yang akan melakukan skriningpun 

bisa saja sakit karena terpapar polusi dan agen eksternal penyebab penyakit di 

luar rumah. Jika anak sakit maka resikonya adalah pertumbuhan dan 
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perkembangan anak menjadi tidak maksimal. Dengan kata lain “Golden 

Period” tidak dapat dilalui anak dengan baik.(Widiastuti, 2021) 

 

B. DEFINISI HOME CARE 

Home Care didefinisikan sebagai pelayanan kesehatan yang 

berkesinambungan dan komprehensif yang diberikan kepada anak dan 

keluarga ditempat tinggal mereka yang bertujuan untuk meningkatkan, 

mempertahankan atau memaksimalkan tingkat kemandirian dan 

meminimalkan akibat dari penyakit (Departemen Kesehatan RI, 2002). Home 

care nursing adalah pemberian asuhan keperawatan yang berkualitas kepada 

pasien di rumah yang diberikan secara intermittent atau part time(Rice, 2006). 

Home Care adalah sistem dimana pelayanan kesehatan dan pelayanan sosial 

diberikan di rumah kepada orang-orang cacat atau orang-orang yang harus 

tinggal di rumah karena kondisi kesehatannya (Nies, M. A. and Mc Ewen 

dalam Parellangi, 2020).  

 

 

C. MANFAAT HOME CARE PADA ANAK  

Home care pada anak akan memberikan manfaat (Triwibowo dalam 

Parellangi, 2020) yaitu: 

1. Pelayanan lebih professional 

2. Pelayanan akan lebih sempurna, holistic dan komprehensif 

3. Pelayanan keperawatan mandiri dapat diaplikasikan di bawah naungan 

legal dan etik keperawatan 

4. Kebutuhan pasien akan dapat terpenuhi sehingga pasien lebih nyaman dan 

puas dengan asuhan keperawatan professional.  

 

 

D. TUJUAN HOME CARE 

Home care bertujuan menyediakan berbagai jenis pelayanan kesehatan 

bagi anak di rumah. Tujuan primer dari pelayanan Home Care adalah 

promosi kesehatan dan edukasi untuk kesehatan anak, tetapi sebagian besar 

anak anak memperoleh pelayanan rumah karena adanya kebutuhan 

perawatan atau pelayanan medis. Fokus utama home care adalah pada 

kemandirian anak dan keluarganya (Potter dan Perry, 2009) 
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A. PENGERTIAN MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT 

(MTBS) 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) atau Integrated Management 

of Chilhood Ilness (IMCI dalam Bahasa Inggris) merupakan suatu pendekatan 

yang terintegrasi atau terpadu dalam tatalaksana balita sakit usia 0-5 tahun 

secara menyeluruh. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) merupakan 

suatu bentuk manajemen yang dilakukan secara terpadu, tidak terpisah. 

Dikatakan ‘Terpadu dan Terintegrasi’ karena bentuk manajemen atau 

pengelolaannya dilaksankan secara bersama dan penanganan kasusnya tidak 

terpisah-pisah, yang meliputi manajemen anak sakit, pemberian nutrisi, 

pemberian imunisasi, pencegahan penyakit, dan promosi untuk tumbuh 

kembang, Disamping itu, pelaksanaan MTBS yang terpadu ini sangat cocok 

untuk balita yang berobat ke puskesmas. MTBS merupakan manajemen balita 

sakit untuk 2 kelompok usia 1 hari sampai 2 bulan dan kelompok usia 2 bulan 

sampai 5 tahun (Maryunani, 2014). 

 

 

B. SEJARAH MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MTBS) 

WHO dan UNICEF meresmikan Integrated Management of Childhood 

Ilness (IMCI) pada pertengahan tahun 1990 untuk meningkatkan 

kelangsungan hidup bayi di negara- negara berkembang karena setiap 1.000 

kelahiran angka kematian bayi mencapai lebih dari 40 bayi dan menyediakan 

pelayanan terintegrasi diantaranya adalah pencegahan, pengobatan, serta 

perawatan pada balita yang sakit. Kemudian strategi diperluas termasuk 

perawatan bayi baru lahir atau usia dibawah satu minggu yang mengalami 

sakit, dan secara berkala memperbarui pengetahuan teknis mengenai IMCI ini 

untuk kemajuan pendekatan ini dalam rangka mengurangi angka kematian 

bayi. Lebih dari 100 negara mengadopsi IMCI dan mengimplementasikannya 

baik secara keseluruhan atau sebagian. Terdapat tiga komponen dalam IMCI 

yakni meningkatkan ketrampilan tenaga kesehatan, memperkuat sistem 

kesehatan, serta meningkatkan praktik dari keluarga dan komunitas. IMCI  

terbukti berkontribusi untuk mengurangi angka kematian anak pada era  

Millennium Development Goals (MDGs), penelitian pada saat itu juga 

membuktikan bahwa IMCI bila di terapkan pada fasilitas kesehatan dan 

komunitas mampu mengurangi 15% angka kematian anak (Boschi Pinto et al., 
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2018). Indonesia juga mengadopsi dan mengimplementasikan pendekatan 

IMCI dimulai pada tahun 1997, dalam Bahasa Indonesia disebut sebagai 

pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).  

 

 

C. MANFAAT PENERAPAN MANAJEMEN TERPADU BALITA 

SAKIT (MTBS) 

Manfaat dalam penerapan MTBS pada negara berkembang yakni 

menurunkan angka kematian, karena dapat mengkombinasikan pemeriksaan 

lima penyakit yang dominan diderita oleh balita, serta terdapat sembilan 

penyakit yang harus dicegah pada balita. Dilakukan pemantauan status gizi 

pada balita untuk mencegah terjadinya kekurangan gizi, pada balita yang 

sudah terdiagnosis gizi buruk, maka pada bagan MTBS terdapat langkah 

memperbaiki status gizi, kemudian konseling kepada ibu mengenai pemberian 

makanan pada anak, pemberian ASI (Air Susu Ibu). Meningkatkan 

pemanfaatan layanan kesehatan. Adanya buku bagan MTBS dapat 

menurunkan tingkat kesalahan pemeriksaan oleh tenaga Kesehatan. 

 

 

D. PROSEDUR PELAKSANAAN MANAJEMEN TERPADU BALITA 

SAKIT (MTBS) 

Manajemen terpadu balita sakit (MTBS) merupakan suatu pendekatan 

keterpaduan dalam tatalaksana balita sakit yang datang berobat ke fasilitas 

rawat jalan pelayanan kesehatan dasar yang meliputi upaya kuratif terhadap 

penyakit pneumonia, diare, campak, malaria, infeksi telinga, malnutrisi dan 

upaya promotif dan preventif yang meliputi imunisasi, pemberian vitamin A 

dan konseling pemberian makan.  

Penilaian Anak Sakit Umur 2 Bulan Sampai 5 Tahun dengan memeriksa 

tanda bahaya umum dengan segitiga asessmen gawat anak (SAGA) dengan 

menanyakan keluhan utama seperti apakah anak batuk dan atau sukar 

bernafas, demam, menderita diare, serta mempunyai masalah telinga. 

Penilaian bayi muda umur kurang dua bulan dengan memeriksa kemungkinan 

penyakit sangat berat atau infeksi, memeriksa apakah bayi ikterus, apakah 

bayi diare, memeriksa status HIV, memeriksa kemungkinan bayi dengan berat 
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