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ANAK

Menurut WHO, batas usia anak yaitu sejak bayi lahir (0 bulan) sampai usia 19
tahun, dgn klasifikasi ;

@ Bayi(Infants ) 0- <1 tahun

@ Batita (Toddler): 1 - < 3 tahun

@ Pra Sekolah : 3- <6 tahun

0 Remaja (Adolescents) : 11 - 19 thn
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@erkembangan \

Fase atau tahap perkembangan anak ditandal
oleh cirl-ciri atau pola tingkah laku tertentu.
Meskipun setiap anak mempunyai tahapan
perkembangan yang berbeda, namun secara
umum memiliki tanda-tanda yang hampir sama.




FASE PERKEMBANGAN
ANAK
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Beberapa ahli mengklasifikasi fase perkembangan anak
berdasarkan :

1.Perkembangan Fisik atau proses biologis (pertumbuhan)
2.Perkembangan Kognitif

3.Perkembangan Psikologi

4.Tugas Perkembangan




. FASE PERKEMBANGAN
3 ANAK

ERICKSON

*  Percaya vs 10K percaya (0-1 thn)

*  Otonomi vs rasa malufragu ( 1-3
thn)

* Inisiatif vs rasa bersatah ( 3-6 thn)

*  Industri vs Inferonty (6-12 thn)

* |dentitas vs keracunan peran ( 12-
18 thn)




suatu hal yang muncul pada periode tertentu dalam sebagal social expectations yang artinya setiap kelompok
rentang kehidupan individu yang apabila berhasil budaya mengharapkan anggotanya manguasal
dituntaskan akan membawa kesuksesan ke tugas keterampilan tertentu yang penting dan mamperaleh pola

perkembangan selanjulnya lapl [ika gagal akan perilaky yang disetujui oleh berbagat usia sepanjang
menyebabkan kesulitan dalam menuntaskan tugas reniang kehidupan,




TUGAS PERKEMBANGAN ANAK

Charlotte Buhler Erik Erickson

‘pertama (0-1 tahun) : Belajar
menghayaﬁ berbagai objek diluar diri sendiru
melatm funosi rung_si motorik.

* Masa bayl (0,1.5 thn}  anak belajar bahwa dunis
MeErupAkan tempat yang baik baginya, dan ia
helajar mengadl optimis

* Masa togdier (1.5:3 thn): Anak belajar
menggunakan kemampuan bergerak sendin untuk
melaksanakan dua hugas penting, yakni
pamisahan dirl dar by dan mulal menguasal din.
ingkungan, dan keterampilan dasar untuk hidup

+ Awal masa kanak-kanak (> 4 thn) . Anak balsjar

dengan ptnghayaun berslfa : Iekﬁf '
* Fase ketigs (> 5 tahun) o Bela)ar bersosi

mencontoh orang tuanys
Berubah dan benda ke o




Robert J. Havighurst

Masa Ka‘nak-kanak awal (0-6 thn)

* Belajar berjalan ”
* Belajar makan makanan padat
« Belajar berbicara
Belajar perbedaan jenis kelamin
Toilet training
Mencapai kestabilan jasmaniah fisiotogls

Membentuk konsep sederhana ttg realitas
fisik dan sosial

Belajar menjatin hubungan emasional dgn org
terdekat

- Belajar membedakan yg baik dan buruk serta
mengembangkan kata hati

TUGAS PERKEMBANGAN ANAK

Elizabeth B. Hurlock

Masa kanak-kanak awal (0«6 thn)

Belajar keterampilan fisik yang diperiukan untuk
pDermain

Membina sikap yang sehat (positif) termagap di
sendin | sepert) kesadam tentang harga din dan
Kemampuan dirl

Balajar bergaul dengan teman-taman sebaya

Belajar memainkan peran sesusl dengan jenis
kelamin

Mengembangkan dasardasar keterampian
membaca, manulls dan menghitung
Mengembangkan konsep-konsep yang diperivkan
dalsm kehidupan sehari-harl

Mengembanqkan sikap ab;elmf omk ponm dan




MASALAH
KESEHATAN
PADA ANAK

Anak adalah keiompok yang rentan thd berbagal
penyakit karena sistem kekebalan tubuh mereka

I belum sempurna. Pada usia ini, anak rawan dgn
\ ! V berbagal penyakit baik jasmani maupun mh@
\ 6T lf
: p ‘




MASALAH KESEHATAN PADA ANAK

GIZ1 KURANG-BAN-GIZ|
BURUK

Thn 2018 Prevalensi gizil
kurang 13 %. dan gixi
buruk 3,9 9% atau masih
terdapat 2 juta anak
mendents gizi buruk

DIARE

Merupakan penyebab
kematian kedua pada
anak dibswah 2 tahun di
dunia, Prevalensi di
Indonesis thn 2019
mencapal 4,.5%

iSPA

Merupakan penyakit
vy plg s tersadi,
mencapal 50% darl
semua penyakit



MASALAH KESEHATAN PADA ANAK

CAMPAK

Tahun 2019, kasus campak di dunia
mencapai 440,200 dan Indonesia masih
termasuk 10 negara dgn jth Kasus campak
terbesar di dunia

VARICELLA
DBD

Pada tahun 2016, kasus
DBD mencapal 204,171,
dgn jlh kematian 1.598
org

Paling banyak
ditemukan pada
anak usia 1-9 tahun

CACINGAN

Prevalensi cacingan pada anak
60-70%



CUEESI SO

Peran Perawat

Pendidik......... Penkes dan memberikan info ttg Kesehatan anak
Pemantau..........Kesehatan dan tum-bang anak

Care provider......... pelaksana Askep pada anak
Conselor.......tempat konsultasi orang tua terkait kesehatan anak

Role model

........ panutan bagi masyarakat



Di desa Y terdapat 66 bayi dan balita yg menghadiri Posyandu, terdiri
dari : 21 org usia 0-12 bulan, 15 orang usia 13-36 bulan, dan 30 org
usia 37-60 bulan. Berdasarkan informasi kader posyandu, pada bulan
September terdapat 3 balita gizi buruk, 6 balita diare karena tidak
cocok dgn Sufor, dan terdapat 5 balita yg KMSnya berada di garis
kuning dan merah. Dari hasil wawancara thd ibu, yg memiliki balita 24-
60 bulan diketahui mayoritas ibu memberikan snack/jajanan instan di
warung. Menurut kader, sebagian besar ibu bekerja sebagai IRT, dan
kepala keluarga sebagian sebagai pedagang, sebagian lagi petani dan
bekerja di pemeritahan atau BUMN. Berdasarkan hasil windshield
survey, rumah di desa Y saling berdekatan, selokan di depan rumah
warga banyak yg tersumbat, dan pembuangan sampah dilakukan
sembarangan di selokan, maupun gorong-gorong (irigasi). Mayoritas
penduduk beragama Islam. Di desa Y terdapat 1 mesjid, 1 paud, 1 Tis







PENGKAJIAN

2. DATA SUBSISTEM

Lingkungan Bangunan —» mayorilas terbuat dari beton/ permanen
Rumah saling berdekatan
Selokan banyak yg tersumbat
Buang sampah Sembarangan
Mayoritas tidak mempunyai halaman yang luas
« Balita usia 24-60 bulan banyak konsumsi jajanan/snack yqg dibeli di
warung

Pelayanan kesehatan/ = Posyandu dilakukan 1 x setiap bulan
sosial » Kegiatan posyandu diumumkan sehari sebelum pelaksanaan
* Terdapat 1 Puskesmas




ELEMEN DESKRIPBI:

Ekonomi Mayoritas pedagang dan petani
e Penghas:lan perbulan :Rp. 900.000 - 1.500.000

Keamanan dan trasportasi  « Transpoﬂasu yang digunakan — mayoritas (80%) memiliki kendaraan bermotor
+ Jalan sempit krn rumah terlalu padat

Politik dan Pemerintahan ~ + Posyandu dan PMT balita dibcayai dgn dana desa
* Kader 5 org diberikan biaya transportasi
+ Ada pelatihan kader posyandu
+ Balita gizi buruk dan gizi kurang mendapat PMT yg dibeli dgn dana desa

|

Komunikasi + Informasi ttg kegiatan posyandu menggunakan pengeras suara
+ Komunikasi antara ibu dan bayl/balita menggunakan komunikasi verbal dan non
verbal
Pendidikan { « Pendidikan fbu — may.oﬁt:asfS'MA'
Rekreasi "« Pada hari libur, anak dibawa bermain/bertamasya ke laut

* Anak dibawa ke pusat kota utk nalk odong-odong



Analisa Data

No Data Subjektif Data Objektif Etiologi Diagnosa Keperawatan
. Komunitas
1 Dari informasi kader:  Dari hasil windshield Sanitasi Lingkungan yg Resiko terjadinya peningkatan
- 6 orang balita survey: kurang baik penyakit (Diare) akibat
diare akibat tidak  -Pembuangan lingkungan yg kurang baik di
cocok dgn sufor sampah desaY
sembarangan
- Selokan banyak yg
tersumbat
2  Dariinformasi kader: - Dari hasil Defisit pengetahuan tig Perubahan kebutuhan nulrisi
- 3 orang Balita gizi pengukuran pemberian makanan pada kurang dari kebutuhan tubuh
buruk antropometri 3 balita akibat defisit pengetahuan ibu
- 5 orang balita BB balita BB/TB < -3 ttg pemberian makanan pada
kurang (dibawah sd balita
garis kuning,dan - Dari observasi
merah) KMS: 4 balita
- Balita 24-60 bulan dibawah garis
banyak konsumsi kuning, dan 1 balita
snack berada tepat di

qgaris merah



Perencanaan

Diagnosa Tujuan Rencana  Sasaran Metode Waktu Tempat PJ
Keperawatan Intervensi
Perubahan Tujuan 1. Penyul lbuyg - 2 Balai
kebutuhan nutrisi Umum: uhan memiliki Cerama Oktobe Desa
kurang dari Kebutuhan 2. Demon bayidan h r
kebutuhan tubuh nutrisi strasi balta - Tanya
akibat defisit lerpenuhi jawab
pengetahuan ibu ttg - Diskusi
pemberian -
makanan pada Demons

balita trasi

Sumber
Dana






