DENGAN PENYAKIT INFEKSI

Sharely Nursy Siringnrinlgc:-'"fulian Heiwer Matongka
0

Ayuda Nia AgustinaeHolmes Silalahi e Fiorentina Nova

|GA Dewi Purnamawati e Hemma Siti Rahayue Cesarina Silaban
Angelia Friska Tendean e Fitri Annisae Tety Mulyati Arofi
Ernawatie Dwi Kartika Rukmie Juairiah



ASUHAN
KEPERAWATAN ANAK
DENGAN PENYAKIT INFEKSI




UL 2% twhan 2014 sernang ek Ogne

N Pk 3 P 1% S Pl 25300 i Wi

- A b apan s e rvn s Hb T Lk —— —— - [y o ———— -
ﬂwmm“
- ponhh b Yot by - -
. P Tt dap ok b S b e b bt G o, S g i T o e
Wy W A Prrygra o Aoy g -
" P - - Rl ot W I g ) SR G A et s
e - - —p —— v pwhagn Te—

Tk e o 1

' Ty Cvwg poy Gwngen g bk dunann \rgs 0 Sopw g o Cyge
mm.mau-u—m;umukwgwt“undm
Tann Kamrawnd dyaiacn e, pebivn pugun pabog w3 Sl s wwisnm gin doveks gy ba—m—
P AR W W) Doy vw s e o

2 T Trrg g Chagen Sepa bk deane s wrpa w0 Macesy g e Carn -
A Phls i e e O b S P Y g [ N h w»ur‘.mws-um
Tma s Gl wpda e smp pedens wment el ares | mwnal W s saae et e gy -
B 200 W00 MO0 hewe e g




Asuhan Keperawatan Anak
dengan Penyakit Infeksi

Sharely Nursy Siringoringo, Yulian Heiwer Matongka
Ayuda Nia Agustina, Holmes Silalahi, Fiorentina Nova
IGA Dewi Purnamawati, Hemma Siti Rahayu, Cesarina Silaban
Angelia Friska Tendean, Fitri Annisa, Tety Mulyati Arofi
Ernawati, Dwi Kartika Rukmi, Juairiah
Sri Melfa Damanik, Meinarisa

Penerbit Yayasan Kita Menulis



Asuhan Keperawatan Anak dengan
Penyakit Infeksi

Copyright © Yayasan Kita Menulis, 2022

Penulis:

Sharely Nursy Siringoringo, Yulian Heiwer Matongka
Ayuda Nia Agustina, Holmes Silalahi, Fiorentina Nova
IGA Dewi Purnamawati, Hemma Siti Rahayu, Cesarina Silaban
Angelia Friska Tendean, Fitri Annisa, Tety Mulyati Arofi
Emawati, Dwi Kartika Rukmi, Juairiah
Sri Melfa Damanik, Meinarisa

Editor: Matias Julyus Fika Sirait
Desain Sampul: Devy Dian Pratama, S.Kom.

Penerbit
Yayasan Kita Menulis
Web: kitamenulis.id
e-mail: press@kitamenulis.id
WA: 0821-6453-7176
IKAPI: 044/SUT/2021

Sharely Nursy Siringoringo., dkk.
Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit Infeksi
Yayasan Kita Menulis, 2022
xviii; 288 hlm; 16 x 23 cm
ISBN: 978-623-342-615-2
Cetakan 1, Oktober 2022
I.  Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit Infeksi
Il.  Yayasan Kita Menulis

Katalog Dalam Terbitan
Hak cipta dilindungi undang-undang
Dilarang memperbanyak maupun mengedarkan buku tanpa
|zin tertulis dari penerbit maupun penulis



Kata Pengantar

Puji dan syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
atas berkat dan anugerah-Nya yang diberikan dengan limpah,
sehingga proses penulisan buku “Asuhan Keperawatan Anak
Dengan Penyakit Infeksi” ini dapat diselesaikan tepat pada
waktunya. Buku ini disusun sebagai bentuk kolaborasi dari dosen-
dosen yang tersebar di berbagai institusi perguruan tinggi di
Indonesia.

Buku ini diharapkan dapat menjadi sumber belajar atau referensi
bagi dosen atau tenaga pengajar, mahasiswa keperawatan atau
calon perawat, bahkan untuk praktisi pemberi layanan kesehatan
yang memberikan asuhan kepada anak dengan penyakit infeksi.
Buku ini juga disusun untuk memenuhi kebutuhan dosen atau
tenaga pengajar yang mengajar pada mata kuliah Keperawatan
Anak, dan tentu saja kepada mahasiswa yang sedang menempuh
mata kuliah Keperawatan Anak.

Buku ini membahas tentang :

Bab 1 Konsep Dasar Keperawatan Anak

Bab 2 Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan Anak

Bab 3 Konsep Family Centered Care dan Atraumatic Care Dalam
Perawatan Anak

Bab 4 Kebutuhan Bermain Pada Anak

Bab 5 Asuhan Keperawatan Anak dengan Bronkitis

Bab 6 Asuhan Keperawatan Anak dengan Rubella/Campak Jerman

Bab 7 Asuhan Keperawatan Pada Anak dengan Penyakit Infeksi
Gastroenteritis

Bab 8 Asuhan Keperawatan Anak dengan Sinusitis Bakterialis

Bab 9 Asuhan Keperawatan Anak dengan Kongjunktivitis

Bab 10 Asuhan Keperawatan pada Anak dengan Sepsis



vi Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit Infeksi

Bab 11 Asuhan Keperawatan Anak dengan Meningitis

Bab 12 Asuhan Keperawatan Anak dengan Kandidiasis

Bab 13 Asuhan Keperawatan pada Bayi/Anak dengan HIV

Bab 14 Asuhan Keperawatan Bayi Baru Lahir dengan Risiko
Tinggi

Bab 15 Asuhan Keperawatan Anak Dengan Thypoid Fever
(Demam Tifoid)

Bab 16Asuhan Keperawatan Anak dengan Tuberkulosis Paru

Kami mengucapkan banyak terima kasih kepada semua pihak yang
telah membantu dalam proses penyusunan buku ini. Semoga Tuhan
Yang Maha Esa selalu memberkati seluruh tim yang terlibat.

Kami menyadari bahwa buku ini masih sangat jauh dari sempurna,
oleh sebab itu kami sangat mengharapkan saran dan masukannya
terhadap penulisan buku ini, agar diwaktu kemudian bisa dilakukan
perbaikan.

Akhir kata, kami berharap dengan terbitnya buku ‘“Asuhan
Keperawatan Anak Dengan Penyakit Infeksi” ini, dapat memberi
manfaat bagi pembaca, dan memperkaya keilmuan keperawatan di
Indonesia. Salam literasi.

Medan, 27 September 2022
Tim Penulis,

Sharely Nursy Siringoringo, S.Kp., M.Kep.
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Konsep Dasar K eperawatan
Anak

1.1 Pendahuluan

Anak addah pemberian yang istimewa dari Tuhan Yang Maha Esa kepada
ayah dan ibu ddlam ikatan rumah tangga. Kehadirannya sangat dinantikan dan
ketika anak itu sudah lahir, maka ayah dan ibu harus mengasuh dan merawat
anak agar dapat bertumbuh dan berkembang sesua tahapannya Definis
"anak’ tertuang pada pasa 1 Undang-undang Nomor 35 Tahun 2014 tentang
perubahan undang-undang perlindungan anak addah seseorang yang belum
berusia 18 tahun, termasuk anak yang berada ddam kandungan. Diuraikan
lebih lanjut di ddlam undang-undang tersebut, bahwasanya perlindungan anak
adalah segala kegiatan untuk menjamin dan melindungi anak dan hak-haknya
agar dapat hidup, tumbuh, berkembang, dan berpartispas secara optima
sesual dengan harkat dan martabat kemanusiaan, serta mendapat perlindungan
dari kekerasan dan diskriminas. Sementara itu, hak anak adaah bagian dari
hak asas manusia yang wajib dipenuhi, dijamin, dan dilindungi baik oleh
orangtua, keluarga, masyarakat, negara, pemerintah, serta pemerintah daerah.

Keperawatan anak adalah praktik keperawatan yang terlibat dalam layanan
kesehatan anak-anak sgak masa bayi hingga remgja Di Indonesia, jumlah
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anak-anak berusa kurang dari 18 tahun addah sekitar 85 juta anak, di mana
jumlah ini adalah sepertiga dari jumlah penduduk Indonesia dan merupakan
jumlah terbesar keempat di dunia Definis keperawatan, "Diagnods dan
penanganan respons manusa terhadap masalah kesehatan yang aktua atau
potensd,” juga berlaku pada praktik keperawatan anak (American Nurses
Association, 2004).

Daam memberikan pelayanan keperawatan pada klien anak dengan penyakit
infekd, maka anak harus didahulukan penanganannya dibandingkan orang
dewasa. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain: (a) struktur fisk
antara anak dan orang dewasa berbeda. Sdain memiliki struktur tubuh yang
lebih kecil, ketahanan fisk anak juga masih rendah dibandingkan dengan
orang dewasa. (b) Proses fisologis antara anak dan orang dewasa memiliki
perbedaan fungs. Fungs tubuh pada orang dewasa cenderung telah mencapai
tingkat kematangan, sedangkan pada anak fungs tubuhnya masih berada pada
tahap pematangan. Ha ini juga menyebabkan pemberian pelayanan
keperawatan pada anak harus sdldu memperhatikan usia tumbuh kembang
anak. (¢) Kemampuan berpikir antara anak dan orang dewasa berbeda. Orang
dewasa cenderung berpikir sistematis dibandingkan anak-anak. Ha ini
disebabkan fungs otak orang dewasa lebih matang, sedangkan pada anak,
fungs otek mash berada ddam proses perkembangan. (d) Tanggapan
terhadap pengdaman masa ldu pada orang dewasa dan anak berbeda
Perigtiwa pskologis yang negatif pada anak memiliki pengaruh yang cukup
yang besar daam tumbuh kembang anak. Sementara itu, orang dewasa telah
memiliki mekanisme dalam menghadapi masalah yang baik dan matang,
sehingga perisiwa psikologis yang terjadi padanya belum tentu berpengaruh
besar atau bahkan tidak berpengaruh terhadap kesehatan.

Fokus utama dadam peayanan keperawatan anak addah peningkatan
kesehatan dan pencegahan penyakit, serta memberikan pelayanan yang
mendukung anak dalam mencapa pertumbuhan dan perkembangan secara
optima. Daam upaya hasl pelayanan keperawatan anak yang ided, perlu
adanya dukungan penuh dan keterlibatan langsung dari keluarga, mengingat
keluarga merupakan sstem terbuka, sehingga anggotanya dapat dirawat secara
efektif.
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1.2 Paradigma Keperawatan Anak

Saat ini keperawatan anak sudah mengalami beberapa perubahan yang paing
mendasar di mana cara memandang terhadap klien anak tentu berbeda dengan
dewasa daam pendekatan pelayanan keperawatan anak. Sebelum memahami
lebih lanjut tentang keperawatan anak sebaknya terlebih dahulu kita
memahami tentang paradigma atau fa safah keperawatan anak berikut ini.

Manusia (ansak)

- v
’t»“‘”’ & g . I . ',] an
,fll' AL - - > L‘LP\. lllll Al
. : -

|

—
Keperawalan

Gambar 1.1: Paradigma K eperawatan Anak (Gaffar, 1997)

1.2.1 Konsep Manusia (Anak)

Komponen paradigma keperawatan ini merupakan komponen pertama sebagal
salah satu fokus dari pelayanan keperawatan. Manusia bertindak sebagai klien
yang merupakan makhluk biopskososia dan spiritua yang terjadi merupakan
kesatuan dari aspek jasmani dan rohani yang memiliki sfat unik dengan
kebutuhan yang berbeda-beda sesual dengan tingkat perkembangannya
masing-masing (Konsorsum limu Kesehatan, 1992).

Daam keperawatan anak yang menjadi individu (klien) adalah anak yang
diartikan sebagai seseorang yang usianya kurang dari 18 (delgpan belas) tahun
dalam masa tumbuh kembang, dengan kebutuhan khusus yaitu kebutuhan
fisgk, pgkologis, sosd dan spiritua. Anak merupakan individu yang berada
dalam satu rentang perubahan perkembangan yang dimulai dari bayi hingga
remga Dalam proses berkembang anak memiliki ciri fisk, kognitif, konsep
diri, polakoping dan perilaku sosal. Ciri fisk pada semua anak tidak mungkin
pertumbuhan fisknya sama, demikian pula pada perkembangan kognitif
adakalanya cepat atau lambat. Perkembangan konsep diri sudah ada sgak bayi
akan tetapi belum terbentuk sempurna dan akan mengaami perkembangan
seiring bertambahnya usia anak. Pola koping juga sudah terbentuk sgjak bayi
di manabayi akan menangis saat lapar.
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Dadam memberikan pelayanan keperawatan anak sdau  diutamakan,
mengingat kemampuan daam mengatas masdah mash ddam proses
kematangan yang berbeda dibanding orang dewasa karena struktur fisk anak
dan dewasa berbeda mulai dari besarnya ukuran hingga aspek kematangan
fisk. Proses fisologis anak dengan dewasa mempunya perbedaan dalam hal
fungs tubuh di mana orang dewasa cenderung sudah mencapai kematangan.
Kemampuan berpikir anak dengan dewasa berbeda di mana fungd otak
dewasa sudah matang sedangkan anak masih ddam proses perkembangan.
Demikian pula ddam ha tanggapan terhadap pengdaman masa ldu berbeda,
pada anak cenderung kepada dampak psikologis yang apabila kurang
mendukung maka akan berdampak pada tumbuh kembang anak sedangkan
pada dewasa cenderung sudah mempunyai mekanisme koping yang baik dan
matang.

1.2.2 Konsep Keperawatan Anak

Komponen ini merupakan bentuk pelayanan keperawatan yang diberikan
kepada anak dalam mencapa pertumbuhan dan perkembangan secara optimal
dengan melibatkan keluarga. Upaya tersebut dapat tercapal dengan keterlibatan
langsung pada keluarga mengingat keluarga merupakan sistem terbuka yang
anggotanya dapat dirawat secara efektif dan keluarga sangat berperan dalam
menentukan  keberhasilan asuhan  keperawatan, disamping keluarga
mempunyal peran sangat penting dalam perlindungan anak dan mempunyai
peran memenuhi kebutuhan anak. Peran lainnya adalah mempertahankan
kelangsungan hidup bagi anak dan keluarga, menjaga kesdamatan anak dan
mensgjahterakan anak untuk mencapal masa depan anak yang lebih baik,
melaui interakd tersebut dalam terwujud kesgahteraan anak (\Wong, 2009).

1.2.3 Konsep Sehat-Sakit

Rentang sehat-sskit merupakan batasan yang dapat diberikan bantuan
pelayanan keperawatan pada anak adalah suatu kondis anak berada dalam
datus kesehatan yang meliputi sgjahtera, sehat optima, sehat, sakit, sakit
kronis dan meninggd. Rentang ini suatu dat ukur daam menila Satus
kesehatan yang bergfat dinamis daam setigp wektu. Sdama dalam batas
rentang tersebut anak membutuhkan bantuan perawat baik secara langsung
maupun tidak langsung, seperti apabila anak dalam rentang sehat maka upaya
peravat untuk meningkatkan dergat kesehatan sampa mencapai taraf
kesgjahteraan baik fisk, sosda maupun spiritud. Demikian sebaliknya apabila
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anak daam kondig kritis atau meninggal maka perawat sdladu memberikan
bantuan dan dukungan pada kdluarga. Jadi batasan sehat secara umum dapat
diartikan suatu keadaan yang sempurnabaik fisk, mental dan sosd sertatidak
hanyabebas dari penyakit dan kelemahan.

1.2.4 Konsep Lingkungan

Lingkungan ddam paradigma keperawatan anak yang dimaksud addah
lingkungan eksternal maupun internal yang berperan dalam perubahan status
kesehatan anak. Lingkungan internal seperti anak lahir dengan kdainan
bawaan maka dikemudian hari akan terjadi perubahan satus kesehatan yang
cenderung sakit, sedang lingkungan eksternal seperti gizi buruk, peran orang
tua, saudara, teman sebaya dan masyarskat akan memengaruhi  status
kesehatan anak.

1.3 Ruang Lingkup Keperawatan Anak

K eperawatan anak mempunyai ruang lingkup yang diuraikan sebagai berikut:

1. Keperawatan anak klinik, terdiri dari penyakit anak, pengobatan pada
anak dan perawatan anak yang sakit.

2. Keperawatan anak pencegahan: melalui pemberian imunisasi sgjak
lahir.

3. Keperawatan anak sosial, yang méiputi: mempelgari  dan
mel aksanakan cara agar anak sehat fisik, psikis dan sosial; kebutuhan
anak yang harus dipenuhi sejak konsepsi, supaya mencapai tingkat
pertumbuhan dan perkembangan yang baik; lingkungan yang
sgjahtera dan bahagia (harmonis); sandang, pangan dan papan;
lingkungan tempat tinggal yang baik.
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1.4 Filosofi Keperawatan Anak

Pemberian asuhan keperawatan kepada anak yang diberikan oleh perawat
anak, akan mencapa tingkat keberhasilan maksmal agpabila perawat
memahami dan memiliki pengetahuan tentang filosofi keperawatan anak.
Dapatkah perawat anak memiliki  keyakinan atau pandangan untuk
memberikan pelayanan keperawatan anak yang berfokus pada keluarga,
menghindari trauma pada anak saat memberikan asuhan keperawatan, dan
mampu menergpkan mangemen kasus? Pertanyaan ini menjadi penting bagi
peravat anak, sebelum memutuskan untuk memberikan layanan asuhan
keperawatan pada anak. Sebelum perawat anak memahami dan memiliki
pengetahuan tersebut, ada baiknya tidak memberikan asuhan keperawatan
pada anak. Ha ini akan membuat suatu hambatan dalam mencapa tujuan
pemberian asuhan keperawatan pada anak.

Sdanjutnya, gpakah yang mendasari gagasan bahwa dalam pemberian asuhan
keperawatan pada anak, maka keluarga harus dilibatkan dan bahkan menjadi
fokus pemberian asuhan keperawatan? Jawabannya sederhana tapi penting,
karena anak adalah bagian dari keluarga dan keluarga adalah pemberi asuhan
terdekat dan terbaik bagi anak yang sakit. Anak tidak bisa dipisahkan dari
keluarganya, ayah dan ibunya, kakak atau adiknya, bahkan dari seorang
pengasuhnya yang bersamanya sehari-hari. Perawat anak harus memiliki
kemampuan untuk bekerja sama dengan keluarga dalam mencapai tujuan
pemberian asuhan keperawatan pada anak, sehingga kduarga akan menjadi
mitra dan sumber informas utama terkait keluhan anak, kebiasaan anak, dan
lain sebagainya

Pendlitian menunjukkan bahwa lingkungan rumah sakit dapat menimbulkan
trauma bagi anak yang dirawat. Trauma diakibatkan oleh bebergpa hdl,
misalnya lingkungan fisk rumah sakit, tenaga kesehatan (skap maupun
pakaian), dat-dat kesehatan yang digunakan, serta lingkungan sosid antar
sesama pasen. Untuk mencegah timbulnya trauma, perawat harus melakukan
perawatan tergpeutik, melalui penggunaan tindakan yang dapat mengurangi
distresfisk maupun distres psikologi yang dialami anak maupun orang tuanya

Pengelolaan kasus anak secara komprehensf, addah sdlah satu bagian utama
dalam pemberian keperawatan anak secara utuh. Tindakan tersebut dilakukan
melaui pengkgjian, penentuan diagnoss, perencanaan, pelaksanaan, dan
evauas dari berbagal kasus. Perawat anak harudah memegang pringp bahwa



Bab 1 Konsep Dasar Keperawatan Anak 7

keperawatan anak tidak hanya upaya pengobatan, namun juga meliputi upaya
pencegahan sarta peningkatan kesehatan. Sdanjutnya, perawat harus
memperhatikan pendekatan pskologis yang akan digunakan, peran serta orang
tua dalam keperawatan dan menciptakan lingkungan yang nyaman bagi anak
dan orang tuanya Keberhasilan tentunya akan dapat dicapa apabila perawat
anak memiliki kemampuan mangemen sebuah kasus dengan baik, didukung
oleh pengalaman dan komitmen yang tinggi.

1.5 Prinsip-prinsip Keperawatan Anak

Dadam memberikan asuhan keperawatan pada anak tentu berbeda
dibandingkan dengan orang dewasa Banyak perbedaan-perbedaan yang
diperhatikan di mana harus disesuaikan dengan usia anak serta pertumbuhan
dan perkembangan karena perawatan yang tidak optima akan berdampak
tidak baik secara fisologis maupun psikologis anak itu sendiri. Perawat harus
memperhatikan beberapa pringp ddam memberikan asuhan keperawatan
kepada anak agar dapat mencapai tujuan yang diharapkan.

Perawat harus memahami dan mengingat bebergpa prindp yang berbeda
dalam penerapan asuhan keperawatan anak, di mana pringp tersebut terdiri
dari:

1. Anak bukan miniatur orang dewasatetapi sebagai individu yang unik,
artinya bahwa tidak boleh memandang anak dari segi fisknya sgja
melainkan sebagai individu yang unik yang mempunyai pola
pertumbuhan dan perkembangan menuju proses kematangan.

2. Anak adalah sebagai individu yang unik dan mempunyai kebutuhan
sesuai tahap perkembangannya. Sebagai individu yang unik, anak
memiliki berbagai kebutuhan yang berbeda satu dengan yang lain
sesual tumbuh kembang. Kebutuhan fisiologis seperti nutrisi dan
cairan, aktivitas, eliminasi, tidur dan lain-lain, sedangkan kebutuhan
psikologis, sosid dan spiritua yang akan terlihat sesuai tumbuh
kembangnya.

3. Pelayanan keperawatan anak berorientasi pada upaya pencegahan
penyakit dan peningkatan dergjat kesehatan yang bertujuan untuk
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menurunkan angka kesakitan dan kematian pada anak mengingat
anak adalah penerus generasi bangsa.

Keperawatan anak merupakan disiplin ilmu kesehatan yang berfokus
pada kesgjahteraan anak sehingga perawat bertanggung jawab secara
komprehensif dalam memberikan asuhan keperawatan anak. Dalam
mensgahterakan anak maka keperawatan selau mengutamakan
kepentingan anak dan upayanya tidak terlepas dari peran keluarga
sehingga selalu melibatkan keluarga.

Praktik keperawatan anak mencakup kontrak dengan anak dan
keluarga untuk mencegah, mengkai, mengintervenss dan
meningkatkan kesegjahteraan hidup, dengan menggunakan proses
keperawatan yang sesuai dengan aspek moral (etik) dan aspek hukum
(legd).

Tujuan keperawatan anak dan keluarga adalah untuk meningkatkan
maturas atau kematangan yang sehat bagi anak dan remaja sebagai
makhluk biopsikososial dan spiritual dalam konteks keluarga dan
masyarakat. Upaya kematangan anak adalah dengan selalu
memperhatikan lingkungan yang balk secara internal maupun
eksternal di mana kematangan anak ditentukan oleh lingkungan yang
baik.

Pada masa yang akan datang kecenderungan keperawatan anak
berfokus pada ilmu tumbuh kembang, sebab ini yang akan
mempel gjari aspek kehidupan anak.

Perawat tidak boleh mengabaikan kepercayaan anak, yang menjadi
modalitas utama dalam menjaga komunikas terapeutik yang efektif.
Perawat harus selau memperhatikan keadaan kesehatan mental,
spiritual dan fisiknya sendiri, agar selalu tampil prima dalam
memberikan asuhan keperawatan pada anak.

Perawat juga tidak boleh mengabaikan kemampuannya sendiri untuk
mengubah sesuatu menjadi lebih baik.
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1.6 Peran Perawat Anak

Daam melaksanakan asuhan keperawatan pada anak, perawat mempunyai
peran dan fungs sebagai berikut:

1

Pemberi perawat; adalah peran utama seorang perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan pada anak untuk memenuhi
kebutuhan dasar seperti kebutuhan asah, asih dan asuh.

Advokat keluarga; perawat membantu identifikasi kebutuhan, tujuan
anak dan keluarga dalam merumuskan intervensi keperawatan yang
tepat, juga sebaga pembela keluarga dalam beberapa ha seperti
dalam menentukan haknya sebagai klien.

Promotor kesehatan; perawat membantu upaya peningkatan
kesehatan dan pencegahan penyakit dengan mengangkat masalah
pertumbuhan dan perkembangan, nutrisi yang tepat, imunisasi, dan
identifikasi masalah kesehatan.

Penyuluh kesehatan; perawat memberikan keluarga informas
mengenai topik-topik, seperti bimbingan antisipasi, menjadi orang
tua, dan proses penyakit.

Pengambil keputusan etik; perawat membantu dalam mengambil
keputusan etik, peran yang sangat penting karena perawat anak selalu
berhubungan dengan anak kurang lebih 24 jam.

Konselor; perawat memberi dukungan kepada keluarga dengan cara
mendengar aktif, perawat berupaya dalam memberikan waktu untuk
berkonsultasi terhadap masalah yang dialami oleh anak dan keluarga.
Kolaborator; sebagai anggota kunci tim pelayanan kesehatan yang
interdependen, perawat menginisiasi kerja sama dalam menentukan
tindakan yang akan dilaksanakan oleh perawat bersama tim kesehatan
profesional lainnya.

Pendidik; untuk menyampaikan pesan atau mengubah perilaku pada
anak dan keluarga melalui pendidikan kesehatan khususnya dalam
keperawatan.
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9. Pendliti; melakukan kajian-kagjian keperawatan anak, yang dapat
dikembangkan untuk perkembangan teknologi keperawatan sehingga
dapat meningkatkan mutu pelayanan keperawatan anak.

1.7 Konsep Penyakit Infeksi Pada Anak

Penyakit infeks ada ah masaah kesehatan yang disebabkan oleh virus, bakteri,
jamur, atau parasit. Organisme-organisme ini menyerang dan masuk ke dalam
tubuh anak, kemudian menimbulkan sgumlah ggada Penyakit infeks
merupakan penyakit menular yang menjadi sdah satu penyebab utama
kematian di dunia Pneumonia, dan diare addah penyebab kematian utama
pada anak usia dini — masing-masing mencakup 36 %, dan 10 % dari semua
penyebab kematian bdita-serta komplikes neonatd, cidera, campak dan
maariadi daerah endemis.

Sistem imun anak belum sempurna dan sekuat orang dewasa. Apalagi mereka
belum mengerti dan belum begitu peduli dengan kebershan sekitar. Anak-
anak masih kesulitan membedakan mana yang bersh dan mana yang kotor.
Akibatnya, mereka pun |ebih rentan terpapar bibit penyakit.

Ini menjadi dasan mengapa mereka lebih mudah sskit karena banyak
dihadapkan dengan bakteri dan risko untuk sakit pun menjadi lebih tinggi
sedangkan sstem imun mereka belum cukup kuat. Sistem kekebaan tubuh
bayi harus beradaptas terlebih dahulu untuk menjadi lebih kuat. Pelan-pelan,
sstem imun anak meawan serangkaian kuman dan virus, dan terus berlanjut
hingga mereka kebal terhadap virus dan kuman tersebut.

Sstem imun mereka tetap berkembang dan keingintahuan alami mereka,
khususnya pada bayi dan batita, menyebabkan mereka sering memegang objek
dan permukaan bersama dengan kecenderungan untuk meletakkan tangan dan
benda ke ddlam mulut mereka tanpa mencuci terlebih dahulu. Penyakit infeks
pada anak dapat memiliki rentang keparahan dari ringan dengan beberapa atau
tanpa ggaa terhadap penyakit serius, seperti kerusakan organ, dan bahkan
kematian.

Terdapat peningkatan dramatis dalam insiden dan keparahan penyakit infeks
sgjak kemgjuan vaksin, antibiotik, obat antivirus, dan antitoksin (Globa Health
Council, 2011). Ada penyakit yang telah dikendalikan secara efektif, dalam
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jumlah yang lebih besar tidak dapat dihilangkan. Timbul masalah baru dalam
bentuk resisten obat seperti penyakit baru muncul dan penyakit lamamuncul.

Perawat yang kontak dengan anak-anak ditempat penitipan anak dan tatanan
rawat jalan, pada banyak kasus, menjadi orang pertama yang melihat tanda
penyakit infeks atau penyakit menular pada anak. Seringkdi, awanya tanda
tidek jelas seperti, nyeri tenggorokan atau adanya ruam. Dibutuhkan
keterampilan pengkgian yang akurat dari perawet, sehingga mereka dapat
memberikan identifikas/pengenaan, pedoman tergpi, dan dukungan yang
tepat kepada keluarga. Mengidentifikas agen infekd sangat penting untuk
mencegah penyebaran lebih lanjut.

Sesungguhnya banyak penyakit infeks dapat dicegah meaui metode
sederhana dengan sedikit biaya, seperti mencuci tangan, imunisas adekuat,
penanganan dan penyiapan makanan dengan tepat, dan penggunaan antibiotika
secara bijaksana Perawat memiliki peranan yang penting dalam ha
mengedukas orang tua dan komunitas mengenai cara mencegah penyakit
infeks dan penyakit menular.

1.7.1 Proses Infeksi

Infeks terjadi ketika organisme masuk ke tubuh dan memperbanyak diri,
menyebabkan kerusakan jaringan dan sel. Respons tubuh terhadap kerusakan
ini akibat cidera infekd adaah inflamas. Tubuh mengirimkan cairan, darah,
dan zat gizi ke area infekd atau cidera ddam usaha untuk mengeiminas
patogen dan memperbaki jaringan. Tubuh melakukan ini meaui resks
vaskular dan saluler. Respons vaskular adalah awal vasokongtriks yang diikuti
vasodilatas. Vasodilatas ini memungkinkan peningkatan cairan, darah, dan
zat gizi ke areainfekd.

Respons sdluler mdibatkan sel darah putih yang tiba ke areainfekd. Sdl darah
putih adalah pertahanan tubuh terhadap infeks atau cidera Jenis sda darah
putin adalah neutrofil, basofil, eosinafil, limfosit, dan monost. Peningkatan
jumlah sd darah putih pada pors tertentu menggambarkan proses yang
berbeda yang terjadi dalam tubuh, seperti infekd, reaks dergi, atau leukemia
Setigp jenis s& darah putih normalnya ada dalam kondis sembang; jenis
dilaporkan sebagai persentas hitung sal darah putih total atau sebagai jumlah
per volume tertentu pada darah.

Untuk mengingesti dan menghancurkan patogen, sd  darah  putih
menggunakan fagositoss. Apabila bakteri kabur dari kerjafagositoss, mereka
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masuk diran darah dan sstem limfe serta sistem imun diaktivas. Saat aktives
sgem imun, limfost B (imunitas humord) dan limfosit T (imunitas yang
diperantaral sgl) matur dan diaktivas. S B dan T mengenali dan menyerang
patogen infeks. Sd B, yang mengaami maturas di sumsum tulang,
menghasilkan antibodi khusus terhadap antigen (zat yang dikendi tubuh
sebagal benda asing) penyerang khusus. Sd T, yang matur di timus,
menyerang antigen secara langsung. Ketikasd B dan T telah terpapar dengan
antigen, bebergpa sl akan mengingat antigen. Oleh sebab itu, jika antigen
tertentu menginvas kembali, tubuh akan bertindak lebih cepat. Jenis ketiga
limfosit, sel pembunuh aami adalah bagian sistem imun bawaan dan berfungs
untuk menghancurkan benda asing yang ada.

1.7.2 Demam

Demam addah tanda sakit, bukan penyakit; demam adalah senjata tubuh untuk
melawa infeks. Infeks atau inflamas yang disebabkan oleh bakteri, virus,
atau patogen lain merangsang pelepasan pirogen endogenus (interleukin,
faktor nekrods tumor, dan interferon). Firogen bekerja di hipotalamus, tempat
mereka memicu produks prostaglandin dan meningkatkan nila acuan (set
point) suhu tubuh. Hal ini memicu respons dingin, menyebebabkan menggigil,
vasokondiriks, dan penurunan perfus perifer untuk membantu menurunkan
kehilangan panas dan memungkinkan suhu tubuh meningkat ke nilai acuan
yang baru. Demam, didefiniskan sebagai suhu yang lebih besar dari 38°C,
kemudian terjadi. Definis demam berdasarkan rute pengukuran: @ Ord: >
37,5°C, b) Rekta: > 38°C, c) Aksla > 37,3°C, d) Timpani: > 38°C.

Antipiretik digunakan untuk menurunkan demam dan meningkatkan
kenyamanan. Mereka menurunkan nila acuan suhu dengan menghambat
produks prostaglandin. Hasilnya, terjadi keringat dan vasodilatas serta ada
kehilangan panas dan penurunan suhu.

Penting untuk membedakan antara demam dan hipertermia. Hipertermia
terjadi ketika termoregulas norma gaga, menyebabkan peningkatan suhu inti
tubuh yang tidak teratur. Hipertermia dapat terjadi jika Sstem saraf pusat anak
menjadi terganggu oleh penyakit, obat, dan abnormalitas produks panas atau
stresor termal, seperti ditinggalkan di mobil yang panas atau heat stroke akibat
aktivitas. Pada kondig tidak terjadi hipertermia dan pada anak yang normal
secara neurologis, tubuh tidek membiarkan demam untuk meningkat hingga
tingkat letal. Tubuh sebenarnya menghasilkan antipiretik aami, disebut
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kriogen. Jika tidak ada ancaman hipertermia, jarang mendapati suhu anak di
atas 41,4°C (Crocetti & Serwint, 2005).

Segerabawa anak ke penyedialayanan kesehatan untuk kriteria berikut:

1. Semua anak yang berusia kurang dari 3 bulan yang memiliki suhu
rektal diatas 38°C.

Semua anak yang letargi atau lesu, tanpa memperhatikan suhu.
Demam bertahan lebih dari 3 hingga 5 hari.

Demam dengan suhu lebih dari 40,6°C.

Semua anak yang mengalami gangguan imun dengan sakit, seperti
kanker atau HIV, akan memerlukan evaluasi dan terapi lanjut.

S A

1.7.3 Tahap Penyakit Infeksi

Penyakit infeks mengikuti pola yang serupa. Mereka terjadi meldui tahapan
tertentu ketika kemampuan menularkan (communicability, kemampuan untuk
menyebarkan ke orang lain) dapat diprediks. Perawa harus memahami
tahapan ini untuk membantu mengendalikan dan mengelola penyakit infeks.

Tehap penyakit infeksi diuraikan sebagai berikut:

1. Inkubas adalah waktu dari masuknya patogen kedalam tubuh hingga
tampak geala pertama; selama waktu ini, patogen tumbuh dan
memperbanyak diri.

2. Prodormal adalah waktu dari awitan gejala nonspesifik, seperti
demam, malaise, dan keletihan hingga gejala yang lebih spesifik.

3. Penyakit adalah waktu selama anak menunjukkan tanda dan gejala
spesifik terhadap jenisinfeks.

4. Konvalesens adalah waktu ketika gejala akut penyakit tidak tampak.

1.7.4 Rantai Infeksi

Rantai infeks adalah proses penyebaran organisme. Perilaku bayi dan anak
yang lebih muda, terutama terkait higiene, meningkatkan risiko infeks dengan
memicu rantal infeks. Kebiasaan higiene yang buruk, termasuk jarang
mencuci tangan, meletakkan mainan dan tangan di mulut, mengences, dan
popok yang bocor, semuanya dapat berkontribus terhadap penyebaran infeks
dan penyakit menular.
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Perawat memiliki peran penting untuk memutus rantai infeks dan mencegah
penyebaran infeks. Itu sebabnya sebelum perawat bekerja di rumah sakit,
maka perawat harus mendapatkan pelatihan pencegahan dan pengendaian
infeks dari tim PPl yang ada di rumah sakit tersebut. Bukan hanya saat mulai
masuk kerja sgja, bahkan sepanjang memberikan asuhan kepada pasien anak,
perawat secara berkelanjutan akan menerima pendidikan dan pelatihan terkait
pencegahan dan pengenddian infeks. Selain perawat menerimaedukas, maka
orang tua dan anak menjadi sasaran utama penerima edukas pencegahan dan
pengenddian infeks sebagal upaya pencegahan bahkan pemutusan ranta
infekd.

Kewaspadaan isolas menolong perawat memutus rantai infeks dan
memberikan Srategi untuk mencegah penyebaran patogen di antara anak yang
dihospitaisas. Standar dan pedoman pengendaian infeks sudah disusun dan
sangat aplikatif untuk diterapkan di rumah sakit - rumah sakit, agar semua
profesiona kesehatan familiar dengan standar dan pedoman tersebut. Pedoman
untuk anak yang hospitalisas mencakup dua tingkatan, yaitu tingkat pertama,
adalah kewaspadaan standar yang dirancang untuk asuhan semuaanak yang di
rumah sakit tanpa memperhatikan diagnossnya Tingkat kedua, addah
kewaspadaan berdasarkan transmid, dirancang untuk anak yang diketahui,
atau dicuriga, terinfekd dengan patogen penting secara epidemiologis.
Petogen ini dapat menyebar meldui diran udara, droplet, atau transmis
kontak.

Cara paing sederhana untuk memutus rantai infeks adalah sering melakukan
kebershan tangan/mencuci tangan. Kebershan/hygiene tangan mencakup
mencuci tangan dengan sabun dan air serta penggunaan produk berbahan dasar
akohol (gd, hand sanitizer) yang tidak memerlukan air. Jkatidak ada kotoran
yang tampak pada tangan, produk berbahan dasar alkohol yang disetujui lebih
dipilih karena aktivitas mikrobisida superior produk tersebut mengurangi
kekeringan kulit, dan nyaman (World Hedlth Organization, 2009).

Rantai infeks yang kita ketahui terdiri atas enam bagian, dan bila satu sga
mata rantai infeks ini dirusak atau diputus, maka prosesinfeks tidak akan bisa
berlanjut dengan kata lain infeks tidak dapat terjadi pada anak, yaitu: adanya
(1) agens infekd, (2) reservair, (3) porta keluar, (4) cara transmig, (5) porta
masuk, (6) pgjamu yang rentan.



Bab 1 Konsep Dasar Keperawatan Anak 15

1. Agensinfeks

Adalah semua agens yang dapat menyebabkan infeksi. Misalnya

bakteri, virus, riketsia, protozoa, dan jamur.

Asuhan keperawatan:

a. Kendalikan atau eliminasi agens infeks melalui: melakukan
kebersihan tangan / hand hygiene.

b. Lakukan kebersihan tangan / mencuci tangan dengan 6 langkah
pada 5 moment (sebelum kontak dengan pasien, sebelum
melakukan tindakan aseptik, setelah terkena cairan tubuh dan
darah pasien, setelah kontak dengan pasien, setelah kontak
dengan lingkungan sekitar pasien).

c. Gunakan APD (alat pelindung diri) yang tepat sesuai indikasi /
paparan: sarung tangan.

d. Bersihkan, disinfeks, atau sterilisasi perlengkapan.

2. Reservoir

Adalah tempat patogen dapat bertumbuh dan bereproduks,

contohnya: tubuh manusia, hewan, serangga, makanan, air, benda

mati (mis; stetoskop).

Asuhan keperawatan:

a Kendalikan atau eliminasi reservoir.

b. Kendalikan sumber cairan tubuh, drainase, atau larutan yang
dapat mengandung patogen.

c. Ikuti pedoman ingtitusi untuk membuang sampah infeksi.

d. Berikan perawatan luka yang tepat; ganti balutan atau perban
ketika kotor.

e. Bantu anak untuk melakukan perawatan kulit dan oral yang tepat.

f. Jagalinen tetap bersih dan kering.

3. Portal keluar

Adalah cara patogen untuk keluar dari reservoir, contohnya: kulit dan

membran mukosa, saluran napas, saluran kemih, saluran

gastrointestinal, saluran reproduksi.

Asuhan keperawatan:

a. Kendalikan portal keluar dan edukas anak dan keluarga.
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b. Tutup mulut dan hidung ketika bersin dan batuk.

c. Hindari berbicara, batuk atau bersin di atas luka terbuka atau
lapang steril.

d. Gunakan APD: masker wajah, sarung tangan, gaun sesuai
indikasi.

4. Caratransmisi

Adalah transmisi langsung: kontak tubuh ke tubuh; sedangkan

transmisi tidak langsung: dipindah oleh fomit atau vektor, menyebar

ke droplet atau transmisi yang menyebar melalui udara.

Asuhan keperawatan:

a. Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak, prosedur invasif, atau
menyentuh luka terbuka.

b. Gunakan APD sesuai indikasi.

c. Dorong anak dan keluarga untuk sering melakukan kebersihan
tangan / mencuci tangan, terutama sebelum makan atau
memegang makanan, setelah eliminasi, dan setelah menyentuh
bendainfeksi.

5. Portal masuk

Adalah cara patogen untuk masuk ke pejamu; misalnya, kulit dan

membran mukosa, saluran napas, saluran kemih, sauran

gastroinstestinal, saluran reproduksi.

Asuhan keperawatan:

a.  Gunakan teknik steril yang tepat selama prosedur invasif.

b. Berikan perawatan lukayang tepat.

¢. Buangjarum dan bendatajam ke wadah yang tahan pungsi.

d. Fasilitas semua anak dengan benda perawatan diri milik mereka
sendiri.

6. Pgamu yang rentan

Adalah semua orang yang tidak dapat melawan patogen.

Asuhan keperawatan:

a. Lindungi pgjamu yang rentan dengan meningkatkan pertahanan
tubuh normal terhadap infeksi.

b. Pertahankan integritas kulit dan membran mukosa anak.
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C.

Lindungi pertahanan normal dengan mandi dan perawatan mulut
secara teratur, asupan cairan dan nutriss yang adekuat, dan
imunisasi yang tepat.

1.7.5 Penatalaksanaan Umum Pada Anak Terinfeksi

Melalui kolaboras dengan tim medis, beberapa tindakan dan terapi berikut ini
dapat diberikan padaanak yang terinfeks:

1. Hidras
a. Meningkatkan keseimbangan cairan yang tepat, baik secara oral

b.

atau secara intravena

Diberikan pada anak yang tidak dapat mengganti kehilangan
yang tak disadari (insensible) akibat demam, anak yang
mengalami muntah atau diare.

Implikass  Keperawatan:  anjurkan cairan ora, jika
memungkinkan; tawarkan anak cairan yang lebih disukai, coba
sirup atau permainan yang meningkatkan cairan; jika
memberikan cairan intravena, pastikan cairan yang tepat dan
kecepatan sesuai instruksi dan kaji tempat intravena dan asupan
cairan tiap jam; pertahankan pencatatan asupan dan haluaran

yang tepat.

2. Penurunan demam
a. Mengurangi suhu dengan menggunakan intervensi antipiretik

b.

atau intervensi non-farmakologis.

Anak yang febril tidak nyaman atau tidak dapat mempertahankan
peningkatan kebutuhan metabolik yang berkaitan dengan demam.
Implikasi Keperawatan: berikan antipiretik, seperti ibuprofen dan
asetaminofen; hindari penggunaan aspirin pada anak dan remaja;
gunakan intervensi non-farmakologis, seperti balutan ringan,
melepaskan selimut, menggunakan kipas, mandi air hangat, dan
gunakan selimut pendingin. Pastikan bahwa tindakan
nonfarmakologis tidak memicu menggigil atau ketidaknyamanan.
Jika tindakan tersebut memicu menggigil dan ketidaknyamanan,
harus dihentikan segera.
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Pemberian antibiotik

a

b.

Indikasi: membunuh dan mencegah pertumbuhan bakteri;
digunakan untuk terapi infeks bakteri seperti sepsis.

Implikasi Keperawatan: periksa alergi antibiotik; berikan sesuai
instruks untuk lamawaktu yang diprogramkan.

Pemberian antivirus (mis, asiklofir)

a

Indikasi: membunuh dan mencegah pertumbuhan virus,
digunakan untuk terapi infeksi virus seperti herpes simpleks 2.
Implikasi Keperawatan: observasi tempat infus untuk mengetahui
tanda kerusakan jaringan; jika diberikan secara topikal, bersihkan
dan keringkan area sebelum mengoleskan obat dan gunakan
sarung tangan; berikan sesuai program untuk lama waktu yang
diprogramkan.

Pemberian antipiretik (mis, asetaminofen, ibuprofen)

a

Menurunkan titik suhu (hanya pada anak dengan peningkatan
suhu tubuh) dengan menghambat produks protaglandin,
menyebabkan kehilangan panas (melalui vasodilatasi dan
keringat) dan menyebabkan penurunan demam.

Digunakan untuk menurunkan suhu pada anak febris yang tidak
nyaman atau tidak dapat bertahan dengan peningkatan kebutuhan
metabolik yang berkaitan dengan demam.

Implikasi Keperawatan: pastikan dosis, konsentrasi, dan interval
dosis yang tepat; hindari penggunaan aspirin pada anak dan
remga;, hindari penggunaan ibuprofen pada anak yang
mengalami gangguan perdarahan; kaji demam dan semua gejaa
terkait, seperti takikardia, menggigil, atau diaforesis;, edukas
pengasuh secara tepat mengenai dosis, konsentrasi, interval dosis
yang tepat, dan gunakan alat ukur yang akurat.

Pemberian antipruritus (mis, antihistamin)

b.

a. Diberikan secara oral atau topikal untuk menghambat reaks

histamin.
Digunakan untuk meredakan ketidaknyamanan yang berkaitan
dengan gatal.
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c. Implikasi Keperawatan: ketika diberikan secara topikal, gunakan
sarung tangan; jangan memberikan obat ini untuk luka terbuka;
antihistamin oral dapat menyebabkan kantuk.
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Bab 2

Konsep Pertumbuhan dan
Perkembangan Anak

Daam memahami pertumbuhan dan perkembangan anak, diperlukan suatu
kepekaan terhadap kebutuhan anak, karena dengan kepekaan tersebut
pemahaman dapat mudah didapatkan. Proses pemahaman pada tumbuh
kembang anak dapat lebih terarah jika kita mempegiari meaui ilmu tumbuh
kembang anak.

2.1 Pendahuluan

Pertumbuhan merupakan bertambah jumlah dan besarnya sdl di seluruh bagian
tubuh yang secara kuantitatif dapat diukur, sedangkan perkembangan
merupakan bertambah sempurnanya fungs dat tubuh yang dapat dicapai
melaui tumbuh kematangan dan belgar (Hidayat, 2005). Pertumbuhan dan
perkembangan adalah suatu proses yang berlangsung terus menerus pada
berbagal segi dan sding keterkaitan. Pertumbuhan adalah suatu peningkatan
ukuran fisk, kesduruhan atau sebagian yang dapat di ukur sedangkan
perkembangan adal ah suatu rangkaian peningkatan keterampilan dan kapasitas
untuk berfungs (Suriadi and Y uliani Rita, 2010).
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Pertumbuhan (growth) merupakan masalah perubahan dalam ukuran jumlah,
ukuran, besar atau dimend tingkat sdl, organ maupu individu yang bias diukur
dengan ukuran berat (gram, kilogram), ukuran panjang (cm, meter).
Sedangkan  perkembangan  (development) merupakan  bertambahnya
kemampuan (skill/keterampilan) dalam struktur dan fungs tubuh yang lebih
kompleks ddam pola yang teratur sebagai hesl dari proses pematangan
(Ridha, 2014).

Daam pertumbuhan dan perkembangan anak terdapat suatu peristiwa yang
didaminya yaitu masa percepatan dan perlambatan. Masa tersebut akan
berlaianan ddam sau organ tubuh. Percepatan dan perlambatan tersebut
merupakan suatu kejadian yang berbeda dalam setigp organ tubuh akan tetapi
msih saling berhubungan satu dengan yang lain. Peristiwa pertumbuhan pada
anak dapat terjadi perubshan tentang besarnya, jumlah, ukuran di dalam
tingkat sel, organ maupun individu, sedangakan peristiwa perkembangan pada
anak dapat terjadi pada perubahan bentuk dan fungs pematangan organ mulai
dari aspek sosa, emosond, dan intelektua. Pertumbuhan dan perkembangan
pada anak terjadi mula dari pertumbuhan dan perkembangan secara fisk,
intelektua maupun emosiona. Perigtiwa pertumbuhan dan perkembangan
secarafisk dapat terjadi daam perubahan ukuran besar kecilnya fungs organ
mula dari tingkat sd hingga perubahan organ tubuh. Pertumbuhan dan
perkembangan secara intelektua anak dapat dilihat dari kemampuan secara
smbol maupun abstrak seperti berbicara, bermain, berhitung, membaca dan
lain-lain, sedangkan perkembangan secara emosional anak dapat dilihat dari
perilaku sosid di lingkungan anak (Hidayat, 2005).

2.2 Pola Pertumbuhan dan

Perkembangan

Merupakan perisiwa yang terjadi sdama proses pertumbuhan  dan
perkembangan pada anak, bak terjadi percepatan maupun perlambatan yang
saling berhubungan antara satu organ dengan organ yang lain. Dadam peristiwa
tersebut dapat mengaami beberapa pola pertumbuhan dan perkembangan pada
anak, di antaranya (Hidayat, 2005):
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1. PolaPertumbuhan Fisik yang Terarah
Pada pola ini terdapat dua prinsip atau hukum perkembangan yaitu
prinsip cephalocaudal dan prinsip proximodistal. Pertama,
Cephalocaudal atau head to tail direction (dari arah kepala kemudian
ke kaki). Pola pertumbuhan dan perkembangan ini dimulai dari
kepala yang ditandai dengan perubahan ukuran kepala yang lebih
besar, kemudian berkembang kemampuan untuk menggerakkan lebih
cepat dengan menggelengkan kepala dan dilanjutkan ke bagian
ekstremitas bawah lengan, tangan, dan kaki. Hal tersebut merupakan
pola searah dalam pertumbuhan dan perkembangan, yang tampak
pada pertumbuhan pra natal yaitu pada janin saat bayi yang
dilahirkan pada bagian kepala atau aat yang ada di kepala tampak
lebih matang lebih dahulu. Kedua, Proximal distal atau near to far
direction. Polaini dimulai dengan menggerakkan anggota gerak yang
paling dekat dengan pusat/sumbu tengah kemudian baru
menggerakkan anggota gerak yang lebih jauh atau ke arah bagian
tepi, seperti menggerakkan bahu dahulu kemudian jari-jari. Hal
tersebut juga dapat dilihat pada perkembangan berbagai organ yang
ada ditengah seperti jantung, paru, pencernaan, dan yang lain akan
lebih dahulu mencapai kematangan dari pada organ yang berada
ditepi seperti bagian ekstremitas (Hidayat, 2005).
Pengkajian pertumbuhan secara berkelanjutan sangat penting
sehingga pertumbuhan yang terlalu cepat atau yang tidak adekuat
dapat diidentifikasi sejak dini. Berat badan, panjang badan, lingkar
kepala dan dada merupakan indikator pertumbuhan fisik pada bayi
baru lahir dan bayi (Kyle and Carman, 2015).
a Berat Badan
Kisaran berat badan bayi baru lahir adalah 3,4 kg. bayi baru lahir
kehilangan 10% dari berat tubuhnya dalam usia 5 hari pertama
Rata-rata bayi baru lahir bertambah berat badannya sekitar 20
sampai 30 g per hari. Sebagian besar berat badan bayi bertambah
menjadi dua kali lipat dari berat lahirnya pada usia 4 sampai 6
bulan (Kyle and Carman, 2015).
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b. Panjang Badan
Panjang rata-rata bayi baru lahir adalah 48 sampai 53 cm saat
lahir. Selama 6 bulan pertama, panjang meningkat sebesar 2,5 cm
per bulan, kemudian sekitar 0,12 cm per bulan dalam usia bulan
ke dua (Kyle and Carman, 2015).
c. Lingkar Kepaladan Dada
Rata-rata lingkar kepala bayi cukup bulan adalah 33 sampai 35
cm. lingkar kepala sekitar 2-3 cm lebih besar daripada lingkar
dada, yang rata-rata berukuran 30,5 sampai 33 cm. lingkar kepala
meningkat dengan cepat selama usia 6 bulan pertama. Lingkar
dada tidak diukur secara teratur setelah periode bayi baru lahir,
tetapi ukurannya meningkat saat bayi tumbuh (Kyle and Carman,
2015).
Pola Perkembangan dari Umum ke Khusus
Pola ini dikenal dengan nama mass to specific atau to complex, pola
pertumbuhan dan perkembangan ini dapat dimula dengan
menggerakkan daerah yang lebih umum (sederhana) dahulu baru
kemudian daerah yang lebih kompleks (khusus), seperti melambaikan
tangan kemudian baru memainkan jarinya atau menggerakkan lengan
atas, bawah telapak tangan sebelum menggerakkan jari tangan, akan
menggerakkan badan atau tubuhnya sebelum mempergunakan kedua
tungkainya untuk menyangga, melangkahkan atau mampu berjalan
(Hidayat, 2005).
Pola Perkembangan Berlangsung dalam Tahapan Perkembangan
Pola ini mencerminkan ciri khusus dalam setigp tahapan
perkembangan, yang dapat digunakan untuk  mendeteks
perkembangan selanjutnya, seperti seorang anak pada umur empat
tahun mengalami kesulitan dalam berbicara, mengemukakan sesuatu
atau terbatas dalam perbendaharaan kata, maka dapat diramalkan
akan mengalami keterlambatan pada seluruh aspek perkembangan.
Pada pola ini tahapan perkembangan dibagi menjadi lima bagian
yang tentunya memiliki prinsip atau ciri khusus dalam setiap
perkembangannya di antaranya, 1) masa pra lahir, terjadi
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pertumbuhan yang sangat cepat pada aat dan jaringan tubuh, 2) masa
neonatus, terjadi proses penyesuaian dengan kehidupan di luar rahim
dan hampir sedikit aspek pertumbuhan fisk dalam perubahan, 3)
masa bayi terjadi perkembangan sesua dengan lingkungan yang
memengaruhinya dan memiliki kemampuan untuk melindungi dan
menghindari dari hal yang mengancam dirinya, 4) masa anak, terjadi
perkembangan yang cepat dalam aspek sifat, sikap, minat dan cara
penyesuaian dengan lingkungan dalam hal ini keluarga dan teman
sebaya, dan 5) masa remaja akan terjadi perubahan kearah dewasa
sehingga kematangan pada tanda-tanda pubertas (Hidayat, 2005).

4. Pola Perkembangan Dipengaruhi oleh Kematangan dan Latihan
(Belgjar)
Proses kematangan dan belgjar pada pola ini selalu memengaruhi
perubahan dalam perkembangan anak, antara kematangan dan proses
belgjar terjadi interaksi yang kuat dalam memengaruhi perkembangan
anak. Terdapat saat yang siap untuk menerima sesuatu dari luar untuk
mencapai proses kematangan dan kematangan yang dicapainya dapat
disempurnakan melalui rangsangan yang tepat. Masa itulah dikatakan
sebagal masa kritis yang harus dirangsang agar mengalami
pencapaian perkembangan selanjutnya, melalui proses belgar
(Hidayat, 2005).

2.3 Faktor Pengaruh Tumbuh Kembang
Anak

Daam proses pertumbuhan dan perkembangan pada anak setiap individu akan
mengaami sklus berbeda setigp kehidupan manusia Peristiwa tersebut dapat
secara cepat maupun lambat tergantung dari individu atau lingkungan. Proses
percepatan dan perlambatan tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
di antaranya:



26

Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit Infeksi

1

Faktor Herediter
Faktor herediter merupakan faktor yang dapat diturunkan sebagai
dasar dalam mencapai tumbuh kembang anak disamping faktor lain.
Yang termasuk faktor herediter adalah bawaan, jenis kelamin, ras,
suku bangsa. Faktor ini dapat ditentukan dengan intensitas dan
kecepatan dalam pembelahan sel telur, tingkat sensitivitas jaringan
terhadap rangsangan, umur pubertas, dan berhentinya pertumbuhan
tulang. Pada pertumbuhan dan perkembangan anak dengan jenis
kelamin laki-laki setelah lahir akan cenderung lebih cepat atau tinggi
pertumbuhan tinggi badan dan berat badan dibandingkan dengan
anak perempuan dan akan bertahan sampai usia tertentu mengingat
anak perempuan akan mengalami pubertas lebih dahulu dan
kebanyakan anak perempuan akan mengalami pertumbuhan yang
lebih tinggi dan besar ketika masa pubertas dan begitu juga
sebaliknya di saat anak laki-laki mencapai pubertas maka laki-laki
cenderung lebih besar (Ridha, 2014).
Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan merupakan faktor yang memegang peranan
penting dalam menentukan tercapai dan tidaknya potensi yang sudah
dimiliki. Yang termasuk faktor lingkungan ini dapat meliputi
lingkungan pranatal, lingkungan yang masih dalam kandungan dan
lingkungan post natal yaitu lingkungan setelah bayi lahir (Hidayat,
2005).
a. Lingkungan Pranatal
Merupakan lingkungan dalam kandungan, mulai konsepsi sampai
lahir yang meliputi gizi pada waktu ibu hamil, lingkungan
mekanis seperti posis janin dalam uterus, zat kimia atau toxin
seperti penggunaan obat-obatan, alkohol atau kebiasaan merokok
ibu hamil, hormonal seperti adanya hormon somatotropin,
plasenta, tiroid, insulin dan lain-lain yang berpengaruh pada
pertumbuhan janin. Hal ini dapat terlihat peran masing-masing
hormon seperti growth hormone (somatotropin) yang disekresi
kelenjar hipofisis janin sekitar minggu kesembilan dan
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produksinya meningkat pada minggu keduapuluh, hormon
plasenta (human placental lactogen) yang berperan dalam fungs
nutrisi plasenta demikian juga peran hormon yang lain seperti
hormon tiroid, insulin, dan lain-lain. Faktor lingkungan yang lain
adalah radias yang dapat menyebabkan kerusakan pada organ
otak janin. Infeksi dalam kandungan juga akan memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan bayi demikian juga stres yang
dapat memengaruhi kegagalan tumbuh kembang. Faktor imunitas
akan memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin sebab
dapat menyebabkan terjadinya abortus atau kern icterus, selain
itu juga kekurangan oksigen pada janin juga akan memengaruhi
gangguan dalam plasenta yang dapat menyebabkan bayi berat
badan lahir rendah (Ridha, 2014).
b. Lingkungan Postnatal
Selain faktor lingkungan intra uteri terdapat lingkungan setelah
lahir yang juga dapat memengaruhi tumbuh kembang anak
seperti, budaya lingkungan, sosial ekonomi keluarga, nutrisi,
iklim, atau cuaca, olahraga, posis anak dalam keluarga, dan
status kesehatan (Hidayat, 2005).
3. BudayaLingkungan
Budaya lingkungan dalam hal ini adalah masyarakat dapat
memengaruhi  pertumbuhan dan perkembangan anak dalam
memahami atau mempersepsikan pola hidup sehat. Hal ini dapat
terlihat apabila kehidupan atau berperilaku mengikuti budaya yang
ada, kemungkinan besar dapat menghambat dalam aspek
pertumbuhan dan perkembangan. Sebagai contoh anak yang dalam
usia tumbuh kembang membutuhkan makanan yang bergizi karena
terdapat adat atau budaya tertentu terdapat makanan yang dilarang.
Pada masa tertentu padahal makanan tersebut dibutuhkan untuk
perbaikan gizi, maka tentu akan mengganggu atau menghambat pada
masa tumbuh kembang. Seperti halnya budaya kehidupan kota akan
berbeda dengan kehidupan desa dalam pola kebiasaan sehingga
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kemungkinan besar dapat memengaruhi tumbuh kembang (Hidayat,
2005).

Status Sosia Ekonomi

Status sosia ekonomi juga dapat memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak. Hal ini dapat terlihat anak dengan sosial
ekonomi tinggi, tentunya pemenuhan kebutuhan gizi sangat cukup
baik dibandingkan dengan anak dengan sosia ekonomi rendah.
Demikian juga dengan status pendidikan keluarga, misalnya tingkat
pendidikan rendah akan sulit untuk menerima arahan dalam
pemenuhan gizi dan mereka sering tidak mau tau tidak meyakini
pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi atau pentingnya pelayanan
kesehatan lain yang menunjang dalam membantu pertumbuhan dan
perkembangan anak (Hidayat, 2005).

Nutrisi

Nutris adalah salah satu komponen yang penting dalam menunjang
keberlangsungan proses pertumbuhan dan perkembangan yang
menjadi kebutuhan untuk tumbuh dan berkembang selama masa
pertumbuhan, terdapat kebutuhan zat gizi yang diperlukan seperti
protein, karbohidrat, lemak, mineral, vitamin, dan air. Kebutuhan ini
sangat diperlukan pada masa-masa tersebut, apabila kebutuhan
tersebut tidak atau kurang terpenuhi maka dapat menghambat
pertumbuhan dan perkembangannya (Hidayat, 2005).

Iklim/Cuaca

Iklim atau cuaca ini dapat berperan dalam pertumbuhan dan
perkembangan. Hal ini dapat dilihat pada musim tertentu, kebutuhan
gizi dapat mudah diperoleh. Demikian juga terdapat musim tertentu
terkadang kesulitan mendapatkan makanan yang bergizi seperti saat
musim kemarau penyediaan air bersh atau sumber makanan sangat
kesulitan (Hidayat, 2005).

Olahragal Latihan Fisik

Olahraga atau latihan fisk dapat memacu perkembangan anak,
karena dapat meningkatkan sirkulasi darah sehingga suplai oksigen
ke seluruh tubuh dapat teratur. Selain itu latihan juga meningkatkan
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stimulasi perkembangan otot dan pertumbuhan sel. Demikian juga
dalam aspek sosia, anak dapat mudah melakukan interaks dengan
temannya sesuai dengan jenis olahraganya (Hidayat, 2005).
8. Posisi Anak dalam Keluarga
Posisi anak dalam keluarga dapat memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan. Hal ini dapat dilihat pada anak pertama atau tunggal,
dalam aspek perkembangan secara umum kemampuan intelektual
lebih menonjol dan cepat berkembang karena sering berinteraks
dengan orang dewasa, akan tetapi dalam perkembangan motoriknya
kadang-kadang terlambat karena tidak ada stimulasi yang biasanya
dilakukan saudara kandungnya. Demikian juga pada anak kedua atau
berada di tengah kecenderungan orang tua yang merasa biasa dalam
merawat anak lebih percaya diri sehingga kemampuan untuk
beradaptas anak lebih cepat dan mudah, akan tetapi dalam
perkembangan intelektual biasanya terkadang kurang apabila
dibanding dengan anak pertamanya, kecenderungan tersebut juga
tergantung kepada keluarga (Hidayat, 2005).
9. Status Kesehatan

Status kesehatan anak dapat berpengaruh pada pencapaian
pertumbuhan dan perkembangan. Hal ini dapat terlihat apabila anak
dengan kondisi sehat dan sgjahtera maka percepatan untuk tumbuh
kembang sangat mudah, akan tetapi apabila kondisi status kesehatan
kurang maka akan terjadi perlambatan. Sebagai contoh, pada saat
tertentu anak seharusnya mencapa puncak dalam pertumbuhan dan
perkembangan, akan tetapi apabila saat itu pula terjadi penyakit
kronis yang ada pada diri anak, maka pencapaian kemampuan untuk
maksimal dalam tumbuh kembang anak terhambat, karena anak
memiliki masa kritis. Beberapa kondisi yang dapat memengaruhi
tumbuh kembang anak misalnya adanya kelainan perkembangan fisik
atau disebut cacat fisik (sumbing, julung, kaki bengkok dan lain-lain).
Adanya kelainan dalam perkembangan saraf seperti gangguan
motorik, gangguan wicara, gangguan personal sosial, adanya kelainan
perkembangan mental seperti retardas mental, adanya kelainan
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10.

perkembangan perilaku seperti hiperaktif, gangguan belgjar, depresi,
dan lain-lain (Hidayat, 2005).

Faktor Hormonal

Faktor hormonal yang berperan dalam tumbuh kembang anak antara
lain: somatotropin (growth hormone) yang berperan dalam
memengaruhi  pertumbuhan tinggi badan dengan menstimulasi
terjadinya proliferasi sel kartilago dan sistem skeletal, hormon tiroid
dengan menstimulasi metabolisme tubuh, sedangkan glukokortikoid
yang mempunyai fungsi menstimulasi pertumbuhan sel intertisial dari
testis untuk memproduksi estrogen selanjutnya hormon tersebut akan
menstimulasi perkembangan seks baik pada anak laki-laki maupun
perempuan yang sesuai dengan peran hormonnya (Hidayat, 2005).

2.4 Tahap Pencapaian Tumbuh
Kembang Anak

Dadam tahap pencapaian pertumbuhan dan perkembangan anak, dapat
dikedlompokkan keddam kedua kelompok besar yakni kelompok usia 0-6
tahun yang terbagi menjadi tahap pranata yang terdiri dari masaembrio (mulai
konsepsi-8 minggu) dan masa fetus (9 minggu sampai lahir), tahap post natal
yang terdiri dari masa neonatus (0-28 hari) dan masa bayi (29hari-1 tahun),
tahap prasekolah (3-6 tahun), dan kelompok usia 6 tahun keatas yang terbagi
daam masa pra remga (6-10 tahun) dan masa remga ( 10-18/20 tahun)
(Hidayat, 2005).

1

Pertumbuhan dan Perkembangan Masa Pranatal

Masa Pranatal terdiri dua fase yaitu fase embrio dan fase fetus, pada
fase embrio pertumbuhan dimulai pada 8 minggu pertama dengan
terjadi defensiasi yang cepat dari ovum menjadi suatu organisme dan
terbentuk manusia. Pada minggu kedua terjadi pembelahan sel dan
terjadi pemisaan jaringan antara entoderm dan ektoderm, pada
minggu ketiga terbentuk lapisan mesoderm. Pada masa ini sampal
umur tujuh minggu belum tampak terjadi gerakan yang menonjol



Bab 2 Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 31

hanya denyut jantung janin sudah mulai dapat berdenyut sgak 4
minggu. Masa fetus terjadi antara minggu ke-12 sampai 40 terjadi
peningkatan fungsi organ yaitu bertambah ukuran panjang dan berat
badan terutama pertumbuhan dan penambahan jaringan subcutan dari
jaringan otot (Hidayat, 2005).

2. Pertumbuhan dan Perkembangan Post Natal
Masa Neonatus (0-28 hari)
Pertumbuhan dan perkembangan post natal atau dikenal dengan
pertumbuhan dan perkembangan setelah lahir ini diawali dengan
masa neonatus (0-28 hari) yang merupakan masa terjadi pada
kehidupan baru ekstra uteri, dengan terjadi proses adaptasi semua
sistem organ tubuh, proses adaptasi dari organ tersebut dimula dari
aktivitas pernapasan yang disertai pertukaran gas dengan frekuens
pernapasan antara 35-50 kali per menit, penyesuaian denyut jantung
antara 120-160 kali per menit, dengan ukuran jantung lebih besar
apabila dibandingkan dengan rongga dada, kemudian terjadi aktivitas
(pergerakan) bayi yang mulai meningkat untuk memenuhi kebutuhan
gizi seperti menangis, memutar-mutar kepala, dan menghisap
(rooting reflex) dan menelan. Perubahan selanjutnya sudah dimulai
proses pengeluaran tinja yang terjadi dalam waktu 24 jam yang
terdapat mekonium. Hal tersebut akan dilanjutkan proses defekas
seperti dari proses ekskresi dari apa yang dimakan (ASI) frekuens
untuk defekasi tersebut dapat berkisar antara 3-5 kali seminggu, akan
tetapi juga banyak dijumpa pada bayi yang mengalami konstipas
pada bayi dengan PASI (Hidayat, 2005).
Perubahan pada fungsi organ yang lain seperti ginjal belum
sempurna. Urine masih mengandung sedikit protein dan pada minggu
pertama akan dijumpa urine warna merah muda karena banyak
mengandung senyawa urat. Kemudian kadar haemoglobin darah tepi
pada neonatus berkisar antara 17-19 g/dl, kadar hematokrit saat lahir
adalah 52%, terjadi peningkatan kadar leukosit sekitar 25.00-30.000 /
ul dan setelah umur satu minggu akan terjadi penurunan hingga
kurang dari 14.000 /ul. Keadaan fungsi hati pun masih relatif imatur
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dalam memproduksi faktor pembekuan sebab sebelum terbentuknya
flora usus yang akan berperan dalam absorbsi vitamin K, kemudian
adanya kekebalan bayi oleh karena adanya Imunoglobulin (Hidayat,
2005).
Perkembangan Motorik, Bahasa, dan Adaptasi Sosial
Pada masa neonatus perkembangan motorik kasar dapat diawali tanda
gerakan seimbang pada tubuh, mulai mengangkat kepala, kemudian
pada motorik halus dimulainya tanda-tanda kemampuan untuk
mampu mengikuti garis tengah bila kita memberikan respons
terhadap gerakan jari atau tangan. Pada perkembangan bahasa
ditunjukkan adanya kemampuan bersuara (menangis) dan bereaks
terhadap suara atau bel dan pada perkembangan adaptas sosial
ditunjukan adanya tanda-tanda tersenyum dan mulai menatap muka
untuk mengenali seseorang (Hidayat, 2005).
a. MasaBayi (28 hari-1 tahun)
Pada masa bayi hingga satu tahun dalam pertumbuhan dan
perkembangan dapat dikelompokkan menjadi tiga tahap, tahap
pertama adalah 1-4 bulan, tahap kedua 4-8 bulan, tahap ketiga
adalah 8-12 bulan.
b. Umur 1-4 Bulan
Perubahan dalam pertumbuhan diawali dengan perubahan berat
badan pada usia ini, bila gizi anak baik maka perkiraan berat
badan akan mencapar 700-1000 gram/bulan sedangkan
pertumbuhan tinggi badan agak stabil tidak mengalami kecepatan
dalam pertumbuhan tinggi badan, kemudian dalam
perkembangannya dapat dilihat dari perkembangan motorik
kasar, halus, bahasa dan adaptasi sosial (Hidayat, 2005).
Perkembangan Motorik, Bahasa, dan Adaptasi Sosial
Perkembangan motorik kasar memiliki kemampuan mengangakat
kepala saat tengkurap, mencoba duduk sebentar dengan ditopang,
dapat duduk dengan kepala tegak, jatuh terduduk dipangkuan ketika
disokong pada posisi berdiri, kontrol kepala sempurna, mengangkat
kepala sambil berbaring terlentang, berguling dari terlentang ke
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miring, posisi lengan dan tungkai kurang fleksi, dan berusaha untuk
merangkak (Hidayat, 2005).
Perkembangan motorik halus dapat melakukan usaha yang bertujuan
untuk memegang suatu objek, mengikuti objek dari sis ke sig,
mencoba memegang benda kedalam mulut, memegang benda tetapi
terlepas, memperhatikan tangan dan kaki, memegang benda dengan
kedua tangan, menahan benda ditangan walaupun hanya sebentar.
Pada perkembangan bahasa ditandai dengan adanya kemampuan
bersuara dan tersenyum, dapat berbunyi huruf hidup, berceloteh,
mulai mampu mengucapkan kata ooh/aah, tertawa dan berteriak,
mengoceh spontan atau bereaksi dengan mengoceh. Perkembangan
adaptasi sosial mulai untuk mengamati tangannya, tersenyum spontan
dan membalas senyum bila digjak bersenyum, mengenal ibunya
dengan penglihatan, penciuman, pendengaran dan kontak, tersenyum
pada wajah manusia, waktu tidur dalam sehari lebih sedikit dari pada
waktu terjaga, membentuk siklus tidur bangun, menangis menjadi
sesuatu yang berbeda, membedakan wajah-wagjah yang dikena dan
tidak dikenal, senang menatap wajah-wajah yang dikenalnya, diam
sgja apabila ada orang asing (Hidayat, 2005).
a  Umur 4-8 Bulan
Pada umur ini pertumbuhan berat badan dapat terjadi 2 kali berat
badan pada waktu lahir dan ratarata kenaikan 500-600
gram/bulan apabila mendapatkan gizi yang baik. Sedangkan pada
tinggi badan tidak mengalami kecepatan dalam pertumbuhan dan
terjadi kestabilan berdasarkan pertambahan umur.
5. Perkembangan Motorik Bahasa dan Adaptas Sosial
Pada perkembangan motorik kasar awa bulan ini terjadi perubahan
dalam aktivitas seperti posisi telungkup pada aas dan sudah mulai
mengangkat kepala dengan melakukan gerakan menekan kedua
tangannya dan pada bulan keempat sudah mampu memalingkan ke
kanan dan ke kiri dan sudah mulai terjadi kemampuan duduk dalam
kepala tegak, sudah mampu membalik badan, bangkit dengan kepala
tegak,menumpu beban pada kaki dan dada terangkat dan menumpu
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pada lengan, berayun ke depan dan ke belakang, berguling dari
terlentang ke tengkurap dan dapat duduk dengan bantuan selama
waktu singkat. Pada perkembangan motorik halus sudah mulai
mengamati benda, mulai menggunakan ibu jari dan jari telunjuk
untuk memegang, mengeksplorasi benda yang sedang dipegang,
mengambil objek dengan tangan tertangkup, mampu menahan kedua
benda di kedua tangan secara simultan, menggunakan bahu dan
tangan sebagal satu kesatuan, memudahkan objek dari satu tangan ke
tangan yang lain. Pada perkembangan bahasa dapat menirukan bunyi
atau kata-kata, menoleh ke arah suara atau menoleh ke arah sumber
bunyi, tertawa, menjerit, menggunakan vokalisasi semakin banyak,
menggunakan kata yang terdiri dari dua suku kata dan dapat
membuat dua bunyi vokal yang bersamaan seperti ba-ba
Perkembangan adaptasi sosial merasa terpaksa jika ada orang asing,
mulai bermain dengan mainan, takut akan kehadiran orang asing,
mudah frustasi dan memukul-mukul lengan dan kaki jika sedang
kesal (Hidayat, 2005).
a Umur 8-12 Bulan
Pada usia ini pertumbuhan berat badan dapat mencapai 3 kali
berat badan lahir apabila mencapai usia 1 tahun dan pada
pertambahan berat badan per bulan sekitar 350-450 gram pada
usia 7-9 bulan dan 250-350 gram/bulan pada usia 10-12 bulan
apabila dalam pemenuhan gizi yang baik dan pertumbuhan tinggi
badan sekitar 1,5 kali tinggi badan pada saat lahir, pada usia satu
tahun penambahan tinggi badan tersebut masih stabil dan
diperkirakan tinggi badan akan mencapai 75 cm. Secara umum
perkembangan bayi pada tahun pertama adalah terjadi
peningkatan beberapa organ fisik/biologis seperti ukuran panjang
badan pada tahun pertama penambahan kurang lebih (25-30 cm),
peningkatan jaringan subkutan, perubahan pada fontanel anterior
menutup pada usia 9-18 bulan perubahan pada lingkar kepala dan
lingkar dada, di mana lingkar kepala sama besar dan pada usia
satu tahu terjadi perubahan, pada akhir tahun pertama terjadi
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perubahan berat otak anak menjadi 25% berat otak orang dewasa,
pertumbuhan gigi dimulai dari gigi susu pada umur 5-9 bulan
(Hidayat, 2005).
6. Perkembangan Motorik, Bahasa, dan Adapts Sosial
Pada perkembangan motorik kasar dapat terjadi kemampuan diawali
dengan duduk tanpa pegangan, berdiri dengan pegangan, bangkit
terus berdiri, berdiri 2 detik dan berdiri sendiri. Kemudian pada
motorik halus mencari atau meraih benda kecil, bila diberi kubus
mampu memindahkannya, mampu mengambilnya dan mampu
memegang dengan jari dan ibu jari, membenturkannya dan mampu
menaruh benda atau kubus ketempatnya. Pada perkembangan bahasa
mulai mampu mengatakan papa mama yang belum spesifik,
mengoceh hingga mengatakan dengan spesifik, dapat mengucapkan
1-2 kata, sedangkan perkembangan adaptas sosia dimulai
kemampuan untuk bertepuk tangan, menyatakan keinginan, sudah
dimulai minum dengan cangkir, menirukan kegiatan orang, main-
main bola atau lainnya dengan orang (Hidayat, 2005).
a MasaAnak 1-2 Tahun
Pertumbuhan dan perkembangan pada tahun kedua pada anak
akan mengalami beberapa perlambatan dalam pertumbuhan fisik,
di mana pada tahun kedua anak akan mengalami kenaikan berat
badan sekitar 1,5-2,5 kg dan panjang badan 6-10 cm, kemudian
pertumbuhan otak juga akan mengalami perlambatan gigi
terdapat tambahan 8 buah gigi susu termasuk gigi geraham
pertama, dan gigi taring sehingga seluruhnya berjumlah 14-16
buah (Hidayat, 2005).
7. Perkembangan Motorik, Bahasa, dan Adaptasi Sosia
Dalam perkembangan motorik kasar anak sudah mampu melangkah
dan berjalan dengan tegak, pada sekitar umur 18 bulan anak mampu
menaiki tangga dengan cara satu tangan dipegang pada akhir tahun
kedua sudah mampu berlari-lari kecil, menendang bola dan mulai
mencoba melompat. Perkembangan motorik halus mampu mencoba
menyusun atau membuat menara pada kubus. Kemampuan bahasa



36

Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit Infeksi

8.

pada anak sudah mulai ditunjukkan dengan anak mampu memiliki

sepuluh perbendaharaan kata, kemampuan meniru dan mengenal

serta responsif terhadap orang lain sangat tinggi, mampu

menunjukkan dua gambar, mampu mengkombinasikan kata-kata,

mulac mampu menunjukkan lambaian anggota badan. Pada

perkembangan adaptasi sosiad mulai membantu kegiatan dirumah,

menyuapi boneka, mulai menggosok gigi serta mencoba memakai

baju (Hidayat, 2005).

a MasaPrasekolah

b. Pada pertumbuhan masa prasekolah, pertumbuhan fisik
khususnya berat badan mengalami kenaikan rata-rata
pertahunnya adalah 2 kg, kelihatan kurus akan tetapi aktivitas
motorik tinggi, di mana sistem tubuh sudah mencapai
kematangan seperti berjalan, melompat, dan lain-lain. Pada
pertumbuhan khususnya ukuran tinggi badan anak akan
bertambah rata-rata 6,75-7,5 cm setigp tahunnya. Pada masa ini
anak mengalami proses perubahan dalam pola makan di mana
anak pada umumnya mengalami kesulitan untuk makan. Proses
eliminasi pada anak sudah menunjukkan proses kemandirian dan
masa ini adalah masa di mana perkembangan kognitif sudah
mulai  menunjukkan  perkembangan dan anak sudah
mempersiapkan diri untuk memasuki sekolah dan tampak sekali
kemampuan anak belum mampu menilai sesuatu berdasarkan apa
yang mereka lihat dan anak membutuhkan pengalaman belgar
dengan lingkungan dan orang tuanya. Sedangkan perkembangan
psikososial pada anak sudah menunjukkan adanya rasa inisiatif,
konsep diri yang positif serta mampu mengidentifikas identitas
dirinya (Hidayat, 2005).

Perkembangan Motorik, Bahasa, dan Adaptasi Sosial

Pada perkembangan motorik kasar, diawali dengan kemampuan

untuk berdiri dengan satu kaki selama 1-5 detik, melompat dengan

satu kaki, berjalan dengan tumit ke jari kaki, menjelajah, membuat

posis merangkak, dan berjalan dengan bantuan. Perkembangan



Bab 2 Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 37

motorik halus mulai memiliki kemampuan menggoyangkan jari-jari
kaki, menggambar dua atau tiga bagian, memilih garis yang lebih
panjang, dan menggambar orang, melepas objek dengan jari lurus,
mampu menjepit benda, melambaikan tangan, menggunakan
tangannya untuk bermain, menempatkan objek ke dalam wadah,
makan sendiri, minum dari cangkir dengan bantuan, menggunakan
sendok dengan bantuan, makan dengan jari, membuat coretan di atas
kertas. Pada perkembangan bahasa diawali mampu menyebutkan
hingga empat gambar, menyebutkan satu hingga dua warna,
menyebutkan kegunaan benda, menghitung, mengartikan dua kata,
mengerti empat kata depan, mengerti beberapa kata sifat dan
sebagainya, menggunakan bunyi untuk mengidentifikas objek, orang
dan aktivitas, menirukan berbagai bunyi kata, memahami arti
larangan, berespons terhadap panggilan dan orang-orang anggota
keluarga dekat. Perkembangan adaptasi sosial dapat bermain dengan
permainan sederhana, menangis jika dimarahi, membuat permintaan
sederhana dengan gaya tubuh, menunjukkan peningkatan kecemasan
terhadap perpisahan, mengenali anggota keluarga (Hidayat, 2005).
a MasaSekolah
Pertumbuhan dan perkembangan pada masa sekolah akan
mengalami proses percepatan pada umur 10-12 tahun, di mana
penambahan berat badan per tahun akan dapat 2,5 kg dan ukuran
panjang tinggi badan sampai 5 cm per tahunnya. Pada usia
sekolah ini secara umum aktivitas fisik pada anak semakin tinggi
dan memperkuat kemampuan motoriknya. Pertumbuhan jaringan
limfatik pada usia ini akan semakin besar bahkan melebihi
jumlahnya orang dewasa. Kemampuan kemandirian anak akan
semakin dirasakan di mana lingkungan luar rumah dalam hal ini
adalah sekolah cukup besar, sehingga beberapa masalah sudah
mampu diatas dengan sendirinya dan anak sudah mampu
menunjukkan penyesuaian diri dengan lingkungan yang ada, rasa
tanggung jawab dan percaya diri dalam tugas sudah mulai
terwujud sehingga dalam menghadapi kegagalan maka anak
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sering kali dijumpai  reaks kemarahan atau kegelisahan,
perkembangan kognitif, psikososial, interpersonal, psikoseksual,
moral, dan spritual sudah mulai menunjukkan kematangan pada
masa ini. Secara khusus perkembangan pada masa ini anak
banyak mengembangkan kemampuan interaks sosia, belgar
tentang nilai moral dan budaya dari lingkungan keluarganya dan
mulai mencoba mengambil bagian dari kelompok untuk
berperan, terjadi perkembangan secara lebih khusus lagi, terjadi
perkembangan konsep diri, keterampilan membaca, menulis serta
berhitung, belgjar menghargai di sekolah (Hidayat, 2005).

Masa Remaja

Pada masa remga proses pertumbuhan dan perkembangan
ditunjukkan terjadi kematangan dalam beberapa fungsi seperti
endokrin, kematangan fungsi seksual hingga tampak sekali masa
remga sudah menunjukkan kedewassan dalam hidup
bermasyarakat, peristiwva tersebut dapat terjadi oleh karena
peristiwa lingkungan sosial. Pada masaini terjadi peristiwa yang
sangat penting dan perlu perhatian yaitu peristiwa pubertas.
Peristiwa tersebut akan dialami pada anak baik laki-laki maupun
perempuan akan tetapi dalam perkembangan mempunyai ciri
yang menonjol dari masing-masing jenis kelamin. Pada anak
laki-laki ditandai adanya tumbuhnya rambut pubis, ukuran penis,
testis mulai membesar dan pada perempuan dapat dilihat dari
perubahan ukuran buah dada dan adanya rambut pada pubis.
Masa remagja ini akan banyak kita jumpai berbagai permasalahan
yang ada karena masa ini merupakan proses menuju kedewasaan
dan anak ingin mencoba bahwa dirinya sudah mampu sendiri,
masalah yang dapat dijumpa adalah perubahan bentuk tubunh,
adanya jerawat atau akne yang dapat menunjukkan gangguan
emosional, gangguan miopi, adanya kelainan kifosis atau
skoliosis, penyakit infeksi, defisienss besi khsususnya pada
remagja perempuan, obesitas, kenakalan remaja, dan lain-lain.
Perkembangan secara khusus pada masa ini adalah kematangan
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identitas seksual dengan berkembangnya organ reproduksinya,
merupakan masa krisis identitas di mana anak memasuki
perkembangan dewasa yang akan meninggalkan masa kanak-
kanak dalam pencapaian tugas perkembangannya membutuhkan
fasilitas bantuan pada orang tua (Hidayat, 2005).

2.5 Teori-Teori Perkembangan Anak

1. Perkembangan Kognitif (Piaget)

Perkembangan kognitif pada anak menurut Piaget membagi dengan

empat tahap, di antaranya tahap sensori motor, tahap pra operasional,

tahap konkret, dan tahap formal operasional (Hidayat, 2005).

a. Tahap sensori motor, (umur 0-2 tahun) dengan perkembangan
kemampuan sebagai berikut anak mempunya kemapuan dalam
mengasimilasi dan mengakomodasi informasi dengan cara
melihat, mendengar, menyentuh, dan aktivitas motorik. Semua
gerakan pada masa ini akan diarahkan kemulut dengan
merasakan keingintahuan sesuatu dari apa yang dilihat, didengar,
disentuh, dan lain-lain. Gerakan fisik tersebut menunjukkan sifat
egosentris dari pikiran anak.

b. Tahap praoperasional (umur 2-7 tahun) dengan perkembangan
kemampuan  sebagai  berikut  anak  belum  mampu
mengoperasionalisasikan apa yang dipikirkan melalui tindakan
dalam pikiran anak, perkembangan anak masih bersifat
egosentrik, seperti dalam penelitian Piaget anak selalu
menunjukkan egosentrik seperti anak akan memilih sesuatu atau
ukuran yang besar walaupun isi sedikit.

c. Tahap kongkret (7-11 tahun) dengan perkembangan kemampuan
sebagal berikut anak sudah memandang realistis dari dunianya
dan mempunya anggapan yang sama dengan orang lain, sifat
egosentrik sudah mulai hilang sebab anak mempunyai pengertian
tentang keterbatasan diri sendiri, sifat pikiran sudah mempunyai
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dua pandangan atau disebut reversibilitas merupakan cara
memandang dari arah berlawanan (kebalikan), sifat realistik
tersebut belum sampai ke dalam pikiran dalam membuat suatu
konsep atau hipotesis.

Formal operasiona (lebih dari 11 tahun) dengan perkembangan
kemampuan sebagai berikut perkembangan anak pada masa ini
sudah terjadi dalam perkembangan pikiran dengan membentuk
gambaran mental dan mampu menyelesaikan aktivitas dalam
pikiran, mampu menduga dan memperkirakan dengan pikiran
yang abstrak.

2. Perkembangan Psikosexual Anak (Freud)

Pada perkembangan psikosexual anak pertamakali dikemukakan oleh
Sigmund freud yang merupakan proses dalam perkembangan anak
dengan pertambahan pematangan fungsi struktur serta kejiwaan yang
dapat menimbulkan dorongan untuk mencari rangsangan dan
kesenangan secara umum untuk menjadikan diri anak menjadi oarang
dewasa. Dalam perkembangan psikosexual anak dapat melaui
tahapan sebagai berikut (Hidayat, 2005):

a. Tahap ora terjadi pada umur 0-1 tahun dengan perkembangan

sebagal berikut kepuasan dan kesenangan, kenikmatan dapat
melalui dengan cara menghisap, menggigit, mengunyah atau
bersuara, ketergantungan sangat tinggi dan seldu minta
dilindungi untuk mendapatkan rasa aman. Masalah yang
diperoleh pada tahap ini adalah masalah menyapih dan makan.

Tahap anal terjadi 1-3 tahun dengan perkembangan sebagal
berikut kepuasan pada fase ini adalah pengeluaran tinja, anak
akan menunjukkan keakuanya dan sikapnya sangat narsistik yaitu
cinta terhadap dengan dirinya sendiri dan sangat egoistik, mulai
mempelgjari struktur tubuhnya. Pada fase ini tugas yang dapat
dilaksanakan anak adalah latihan kebersihan. Masalah yang dapat
diperoleh pada tahap ini adalah bersifat obesif atau gangguan
pikiran, pandangan sempit, introvet dan dapat bersikap ekstrovet
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impulsif yaitu dorongan membuka diri, tidak rapi, kurang
pengendalian diri.

c. Tahap oedipal/phalik terjadi pada umur 3-5 tahun dengan
perkembangan sebagai berikut kepuasan pada anak terletak pada
rangsangan autoetrotik yaitu meraba, merasakan kenikmatan dari
beberapa daerah erogennya, suka pada lain jenis. Anak laki-laki
cenderung suka pada ibunya dari pada ayahnya demikian
sebaliknya anak perempuan senang pada ayahnya.

d. Tahap laten terjadi pada umur 5-12 tahun dengan perkembangan
sebagal berikut kepuasan anak mulai terintegrasi, anak masuk
dalam masa pubertas dan berhadapan langsung pada tuntutan
sosial seperti suka hubungan dengan kelompoknya atau sebaya,
dorongan libido mulai mereda

e. Tahap genital terjadi pada umur lebih dari 12 tahun dengan
perkembangan sebagai berikut kepuasan anak pada fase ini akan
kembali bangkit dan mengarah pada perasaan cinta yang matang
terhadap lawan jenis.

3. Perkembangan Psikososial Anak (Erikson)

Merupakan perkembangan anak yang ditinjau dari aspek psikososial,

perkembangan ini dikemukakan oleh Erikson bahwa anak dalam

perkembangannya selalu dipengaruhi oleh lingkungan sosial dan
untuk mencapa kematangan kepribadian anak perkembangan

psikososial anak dapat meliputi (Hidayat, 2005):

a. Tahap percaya dan tidak percaya terjadi pada umur O-1 tahun
(bayi) dengan perkembangan sebagai berikut tahap ini bayi sudah
terbentuk rasa percaya kepada seseorang baik orang tua maupun
orang yang mengasuhnya ataupun juga perawat Yyang
merawatnya, kegagalan pada tahap ini apabila terjadi kesalahan
dalam mengasuh atau merawat maka akan dapat timbul rasa tidak
percaya.

b. Tahap kemandirian, rasa malu, dan ragu terjadi pada umur 1-3
tahun (todler) dengan perkembangan sebagi berikut anak sudah
mulai mencoba dalam mandiri dalam tugas tumbuh kembang



42

Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit Infeksi

d.

seperti dalam motorik dan bahasa, anak sudah mulai latihan jalan
sendiri, berbicara dan pada tahap ini pula anak akan merasakan
malu apabila orangtua terlalu melindungi atau tidak memberikan
kemandirian atau kebebasan anak dan menuntut tinggi harapan
anak.

Tahap inisiatif, rasa bersalah terjadi pada umur 4-6 tahun
(prasekolah) dengan perkembangan sebagai berikut anak akan
memulal inisiatif dalam belgjar mencari pengalaman baru secara
aktif dalam melakukan aktivitasnya, dan apabila pada tahap ini
anak dilarang atau dicegah maka akan tumbuh perasaan bersalah
padadiri anak.

Tahapan rgjin dan rendah diri terjadi pada umur 6-12 tahun
(sekolah) dengan perkembangan sebagai berikut anak selalu
beusaha untuk mencapai sesuatu yang diinginkan atau
prestasinya sehingga anak pada usia ini adalah rgjin dalam
melakukan sesuatu akan tetapi apabila harapan anak pada anak
ini tidak tercapai kemungkinan besar anak akan merasakan
rendah diri.



Bab 3

Konsep Family Centered Care
dan Atraumatic Care Dalam
Perawatan Anak

3.1 Pendahuluan

Anak merupakan penerus bangsa yang harus diperhatikan. Seorang anak
bukanlah miniatur dari orang dewasa, atau diperlakukan sdayaknya orang
dewasa. Pada saat anak sakit, maka orang tua harus memberikan respon yang
tepat agar kebutuhan anak tetap dapat dipenuhi secaraoptimdl.

Saat anak mengalami masal ah kesehatan dan mengahruskan mereka dirawet di
rumah sakit (hospitdisas), seringkdi anak mengadami berbaga macam
sressor akibat perubahan-perubahan yang didami. Perubahan-perubahan
tersebut seperti: lingkungan fisk rumah sakit atau kamar tidur, perubahan
satus kesehatan anak, prosedur medis maupun keperawatan yang didapatkan
oleh anak (Wariantini Hadi, Munir and Siam, 2019)

Jumlah angka kesskitan yang didami anak Indonesa pada tahun 2018
meningkat dibandingkan dengan tahun 2017, yakni meningkat sebanyak 13%.
Fenomena ini menjadi tanggung jawab bersama antara petugas kesehatan
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dengan keluarga. Keluarga tidak dapat memberikan kepercayaan sepenuhnya
kepada dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya begitu sga, karena
berdasarkan hasil pendlitian didapatkan bahwa peran kdluarga juga memiliki
dampak besar bagi kesembuhan anak sdama mereka menjaani hospitalisas
(Sunarti, 2020).

Hospitalisas yang didami anak-anak dapat mengakibatkan berbagai macam
dampak, di antaranya dampak jangka pendek dan dampak jangka Panjang.
Adapun dampak jangka pendek antara lain: membuat anak melakukan
penolakan terhadap tindakan perawatan dan pengobatan yang diberikan,
sehingga berpengaruh terhadap lamanya hari rawat, memperberat kondis anak
dan bahkan dapat menyebabkan kematian pada anak. Sedangkan dampak
jangka panjangnya addah akan memengaruhi pada pertumbuhan dan
perkembangan anak, antara lain adanya kesulitan dan kemampuan membaca
yang buruk, memiliki gangguan bahasa dan perkembangan kognitif, serta
menurunnya kemampuan intelektua dan sosa serta fungs imun (Agusting,
Happy and Auling, 2019).

Upaya yang dapat ditergpkan untuk meminimakan dampak negatif yang
didami anak dan orang tua selama anak menjaani hospitalisas iaah dengan
family centered care dan atraumatic care. Family centered care artinyaasuhan
kesehatan yang diberikan kepada anak berpusat pada kduarga, petuges
kesehatan melibatkan keluarga dalam prosedur ataupun program pengobatan.
Sementara, atraumatic care ialah memberikan tindakan  dengan
meminimalkan trauma yang akan terjadi pada anak. Contoh bentuk family
centered care yaitu: mdibatkan perawatan diri anak sdlama hospitalisas
(memandikan, memberi makan, menggak bermain anak, mendiskuskan
dengan tenaga kesehatan terkait perkembangan datus kesehatan anak),
kehadiran anggota kedluarga sdama anak dirawat. Sementara itu, contoh
atraumatic care idah menggak anak bermain untuk menghilangkan
kebosanan atau mendisiraks anak terhadap rasa nyeri, dan rasa tidak nyaman
(Agustina, Happy and Auling, 2019).

Penerapan model family centered care dan atraumatic care memiliki berbagai
macam efek podgitif, di antaranya: dapat meningkatkan kepuasan orang tua,
mengurangi stres orang tua, memfasilitas pertumbuhan dan perkembangan
anak selama hospitdisas (Utario, Rustinaand Efendi, 2021). Manfaat ini, baik
untuk orang tuamaupun bayi, menunjukkan bahwa FCC perlu diterapkan
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3.2 Pengertian dan Manfaat Family
Centered Care (Perawatan Berpusat
Pada Keluarga)

Menurut Makworo, Bwibo and Omoni (2016), Family centered care addah
pemberi perawatan mementingkan dan melibatkan peran penting dari
keluarga, dukungan keluarga akan membangun kekuatan, membantu untuk
membuat suatu pilihan yang terbaik, dan meningkatkan pola norma yang ada
dalam kesehariannya sddama anak sakit dan menjaani penyembuhan. Cetintas
et d. (2021), menyatakan bahwa family centered care adalah perawatan yang
berpusat pada keluarga addlah sdlah satu filosofi keperawatan kesehatan anak
di abad ke-21 yang paing dinamis dan dianggap sebaga landasan sstem
peravatan kesehatan secara globd. Family Centered Care merupakan
kolaboras bersama antara orangtua dan tenaga profesond. Kolaboras
orangtua dan tenaga profesona dalam bentuk dukungan keluarga terutama
dalam aturan perawatan yang mereka lakukan. Filosofi family centered care
merupakan dasar pemikiran dalam keperawatan anak yang digunakan untuk
memberikan asuhan keperawatan kepada anak dengan melibatkan keluarga
sebagal fokus utama perawatan. Berdasarkan definis dari para ahli diatas,
dapat dismpulkan bahwa family centered care merupakan suatu asuhan
keperawatan yang medlibatkan orang tua dan tenaga profesona dalam
perawatan anak slama anak menjaani penyembuhan.

Family centered care memiliki banyak manfaat bagi anak, orang tua, dan
tenaga kesehatan profesond (Cetintas et a., 2021), di antaranya
memungkinkan orang tua untuk hadir ddam perawatan anak mereka,
memperkuat komunikas antara orang tua dan tenaga kesehatan profesiond,
dan mempercepat proses pemulihan anak dengan meminimalkan efek negatif
rawat inap pada anak dan keluarga. Hasil pendlitian menunjukkan bahwa telah
melgporkan bahwa kinerja keluarga-modd perawatan terpusat berpengaruh
positif terhadap kepuasan perawatan kesehatan orang tua. Perawat memainkan
peran penting daam kinerja perawatan yang berpusat pada keluarga, karena
mereka sering kai merupakan profesond kesehatan yang pertama kali
berkomunikas dengan keluarga dan menghabiskan sebagian besar waktu
dengan anak-anak.



46 Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit Infeksi

Kolaboras untuk memberikan perawatan kepada anak peran kerjasama antara
orangtua dan tenaga perofesond sangat penting dan vital. Keluarga bukan
sekedar sebagal pendamping, tetapi terlibat di dalam pemberian pelayanan
kesehatan kepada anak mereka. Tenaga profesional memberikan pelayanan
sesua dengan keshlian dan ilmu yang mereka peroleh, sedangkan orangtua
berkontribus dengan memberikan imformas tentang kesehatan anak mereka.
Daam kerja sama antara orangtua dengan tenaga profesional, orang tua bisa
memberikan masukan untuk perawatan anak mereka. Tapi, tidak semuatenaga
profesona dapat menerima masukan yang diberikan. Bebergpa disebabkan
karena kurangnya pengalaman tenaga profesiona dalam melakukan kerjasama
dengan orang tua. Familly centered care merupakan ha terpenting dalam
hospitdlisas anak yang didasarkan pada kolaboras antara anak-keluarga, dan
profesonad lainnya ddam perawatan klinis yang berdasarkan pada
perencanaan, pemberian dan evaluas pelayanan kesehatan (American
Academy of pediatric, 2012). Pasen anak sangat membutuhkan akses
berkelanjutan, komprehensif, terkoordinasi, dan perawatan yang berpusat pada
keluarga (Sarjiyah et d., 2018). Sebagai perawat anak atau lainnya tenaga
kesehatan, kita harus memiliki falsafah (pola pikir) untuk dapat memberikan
asuhan anak dengan menitikberatkan pada perubahan kondis fisk,
perkembangan, dan kebutuhan emosional anak. (Saputro et d., 2017).

3.3 Pengertian dan Manfaat Atraumatic
Care (Perawatan Atraumatik)

Atraumatic care addah tindakan perawat yang bisa membuat anak yang
dirawat tidak menyebabkan trauma dan dapat mengurangi stress baik fisk dan
psikologis (Fatmawati and Mariyana, 2020). Menurut Kartika et d. (2021),
atraumatic care adalah bentuk perawatan terapeutik yang tidak menyebabkan
trauma pada anak dan keluarga, sedangkan memberikan perawatan berfokus
pada pencegahan trauma dan memaksmakan tumbuh kembang anak di
rumah sakit. Anak-anak bisa menangis, khawatir, marah, terluka dan lain-lain
ketika suatu peristiwa muncul yang dapat menimbulkan trauma pada anak, jika
hal ini dibiarkan dapat berdampak pada anak psikologis dan akan menghambat
perkembangan anak (Usman, 2020). Karena itu, atraumatic care merupakan
salah satu bentuk keperawatan anak dalam meminimalkan dampak rawat inap.
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Berdasarkan pengertian atraumatic care yang dikemukakan diatas, maka
penulis berpendapat bahwa yang dimaksud perawatan atraumeatik yaitu bentuk
perawatan teragpeutik yang diberikan oleh tenaga kesehatan dalam tatanan
kesehatan anak, meldui tindakan yang dapat mengurangi stress fisk maupun
stress pskologis yang didami anak maupun orang tuanya sdama anak
menjaani hospitalisas.

Hockenberry and Wilson (2018), menyatakan bahwa pringp-pringp yang
harus dilakukan perawat daam filosofi perawatan atraumatic, meiputi:
mengurangi atau mencegah dampak pemisahan dari keluarga, meningkatkan
kemampuan orang tua untuk mengontrol pengasuhan anak, mencegah atau
mengurangi cedera (injury) dan nyeri (dampak pskologis), modifikas
lingkungan fisk. Penditian yang dilakukan oleh (Feny et d., 2020)
menyatakan bahwa penerapan atraumatic care pada anak dengan rawat inap
dapat mengurangi trauma dirasakan oleh anak dan orang tua Meihat ini,
perawatan perawat terhadap anak-anak akan sangat berdampak pada proses
penerimaan anak sehingga perlu  diperhaikan  intervens  dalam
memaks makan perawatan untuk anak-anak yang dirawat di rumah sakit. Jka
peravat dapat melaksanakan peran dan fungsinya secara optima, akan
diperoleh hasl yang optima dalam memenuhi pengasuhan anak kebutuhan.
Peran dan fungs perawat yang dijalankan dengan baik dapat meminimalkan
dampak negatif rawat inap padaanak.

3.4 Reaksi Anak dan Keluarga Selama

Hospitalisasi

Penyakit dan hospitdisas seringkai menjadi kriss pertama yang harus
dihadapi anak-anak. Mereka sangat rentan terhadap kriss penyakit dan
hospitdlisas karena dres akibat perubahan dari kesehatan sehat biasa dan
lingkungan, dan keterbatasan jumlah mekanisme koping yang dimiliki anak
dalam menyedlesaikan stresor. Stresor utama dari hospitalisas adalah cemas
karena perpisahan, kehilangan kendali, cedera tubuh dan nyeri (Supartini,
2014).
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Menurut Supartini (2014), resks yang timbul akibat hospitalisas meliputi:

1

Reaks anak Secara umum. Anak lebih rentan terhadap efek penyakit
dan hospitalisasi karena ini merupakan perubahan dari status
kesehatan dan rutinitas umum pada anak. Hospitalisasi menciptakan
serangkaian peristiwa traumatik dan penuh kecemasan dalam iklim
ketidakpastian bagi anak dan keluarganya, baik itu merupakan
prosedur elektif yang telah direncanakan sebelumnya ataupun akan
situas darurat yang terjadi akibat trauma. Selain efek fisiologis
masalah kesehatan terdapat juga efek psikologis penyakit dan
hospitalisasi pada anak yaitu sebagai berikut:

a. Ansietas dan kekuatan. Bagi banyak anak memasuki rumah sakit
adalah seperti memasuki dunia asing, sehingga akibatnya
terhadap ansietas dan kekuatan. Ansietas seringkali berasal dari
cepatnya awalan penyakit dan cedera, terutama anak memiliki
pengalaman terbatas terkait dengan penyakit dan cidera.

b. Ansietas perpisahan. Ansetas terhadap perpisahan merupakan
kecemasan utama anak di usia tertentu. Kondisi ini terjadi pada
usia sekitar 8 bulan dan berakhir pada usia 3 tahun.

c. Kehilangan control Ketika dihospitalisasi, anak mengalami
kehilangan kontrol secara signifikan.

Reaks orang tua. Hampir semua orang tua berespon terhadap
penyakit dan hospitalisasi anak dengan reaks yang luar biasa. Pada
awalnya orang tua dapat bereaks dengan tidak percaya, terutama jika
penyakit tersebut muncul tibatiba dan serius. Takut, cemas dan
frustas merupakan perasaan yang banyak diungkapkan oleh orang
tua Takut dan cemas dapat berkaitan dengan keseriusan penyakit dan
jenis prosedur medis yang digunakan. Sering kali kecemasan yang
paing besar berkaitan dengan trauma dan nyeri yang terjadi pada
anak.

Reaks saudara kandung (sibling). Reaks saudara kandung terhadap

anak yang sakit dan dirawat di rumah sakit adalah kesiapan,

ketakutan, khawatiran, marah, cemburu, benci, iri dan merasa
bersalah. Orang tua sering kali memberikan perhatian yang lebih
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pada anak yang sakit dibandingkan dengan anak yang sehat. Hal
tersebut menimbulkan perasaan cemburu pada anak yang sehat dan
merasa ditolak.

4. Perubahan peran keluarga. Selain dampak perpisahan terhadap peran
keluarga, kehilangan peran orang tua dan sibling. Hal ini dapat
memengaruhi setiap anggota keluarga dengan cara yang berbeda
Salah satu reaks orang tua yang paling banyak adalah perhatian
khusus dan intensif terhadap anak yang sedang sakit.

3.5 Model Family Centered Care

Modd Perawatan Berpusat pada Anak dan Keuarga dai SickKids
menggambarkan bebergpa komponen: menghormati, komunikas, dan
kemitraan di semuatingkat.

Gambar 3.1: Modd Perawatan Berpusat pada Anak dan Keuarga dari
SickKids (2022)

Mode perawatan berpusat pada anak diatas terdiri dari: Sstem, elemen dan
hasil.
1. Sistem

Anak adalah inti dan bagian utama. Pada model ini, anak
(bayi/balita/anak usia sekolah/remaja) sengaja tampil menonjol,
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untuk menekankan bahwa perlunya memberikan fokus pada anak
dalam pemberian children-family centered care. Keluarga adalah
pusat dari semua asuhan yang diberikan oleh tenaga kesehatan.
Sistem keluarga dekat dan menyatu dengan sistem anak untuk
menggambarkan sentralitas keluarga pada pengalaman anak.
Keluarga dapat mencakup semua orang yang diidentifikasi oleh anak
dan keluarga sebagai yang dekat dan terlibat dalam perawatan dan
dukungan anak (misalnya orang tua, saudara kandung, kakek-nenek,
teman, dukungan sosial lainnya). Perawatan yang terdapat pada
gambar diatas menggambarkan perawatan yang didapatkan oleh
anak-anak & keluarga melalui keterlibatan dalam praktik klinis,
administrasi, penelitian, dan pendidikan. Komunitas dan sistem
kesehatan adalah tempat berinteraksi di luar organisas, secara lokal,
nasional, dan internasional, untuk menginformasikan, membentuk,
dan mendukung pemberian layanan perawatan kesehatan di antara
lembaga mitra lainnya dan pemangku kepentingan/penyedia terkait.
Elemen

Terdapat beberapa elemen dalan model diatas, yaitu: 1)
Menghormati nilai unik anak-anak dan keluarga melalui pemberian
perawatan yang dipersonalisas dan penuh kasih; 2) Komunikasi.
Mempromosikan saling pengertian dengan anak-anak dan keluarga
dengan mendengarkan, berbagi informasi, dan memvalidas dalam
proses pengasuhan; 3) Kemitraan. Melibatkan anak dan keluarga,
sesual dengan preferensi mereka, melalui keadlian, kolaborasi, dan
partisipasi dalam semua aspek pengasuhan.

Hasil

Hasil dari penerapan modd children-family centered care diatas
idah: 1) Mempromosikan kesehatan yang optimal, fokus pada
kualitas hidup, pertumbuhan dan perkembangan, mengendalikan atau
mengontrol gejala penyakit yang terjadi, pengobatan yang berhasil
dari penyakit akut dan kronis, dan kesgjahteraan optimal anak-anak
dan keluarga (misalnya adaptasi saudara kandung, tidur pengasuh,
koping keluarga, dll); 2) Memastikan keselamatan pasien
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mengharuskan setiap upaya dilakukan untuk meminimalkan bahaya
dan mengoptimalkan hasil untuk memastikan bahwa anak-anak dan
keluarga menerima perawatan yang paling aman dan berkualitas
tinggi; 3) Mencapa kesetaraan kesehatan mensyaratkan bahwa setiap
anak dan keluarga dihormati dengan cara yang menghasilkan
perawatan yang adil dan adil (misalnya akses yang setara ke layanan
berkualitas tinggi); 4) Memaksimalkan pengaaman pasien
mengharuskan anak-anak dan keluarga merasa didukung secara
pribadi dan idealnya merasakan keunggulan dalam perawatan.

Komponen praktik Perawatan yang Berpusat pada Kduarga (Childwelfare,

2020) termasuk:

1. Bekerja dengan unit keluarga untuk memastikan keamanan dan
kesgjahteraan semua anggota keluarga

2. Memperkuat kapasitas keluarga untuk berfungsi efektif dengan
berfokus pada solusi

3. Maélibatkan, memberdayakan, dan bermitra dengan keluarga seluruh
proses pengambilan keputusan dan tujuan.

4. Mengembangkan hubungan antara orang tua dan penyedia layanan
yang ditandai dengan rasa saling percaya, rasa hormat, kejujuran, dan
komunikas terbuka

5. Menyediakan individua, responsif budaya, layanan yang fleksibel
dan relevan untuk setiap keluarga

6. Menghubungkan keluarga dengan kolaboratif, komprehensif,

jaringan berbasis komunitas yang relevan secara budaya dukungan
dan layanan

Sdain itu, family centered care memiliki konsep inti yaitu berpusat pada
pasen dan keluarga. Menurut National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine, Health and Medicine Divison (2018), terdapat 6 konsep inti
dari family centered care, yaitu:

1

Mendengarkan dan menghormati setiagp anak dan keluarganya
keluarganya. Menghormati ras, suku, budaya, dan latar belakang
sosial ekonomi dan pasien dan keluarga pengalaman dan
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menggabungkannya sesuai dengan preferensi pasien dan keluarga ke
dalam perencanaan dan pemberian pelayanan kesehatan.

Memastikan fleksibilitas dalam kebijakan organisasi, prosedur, dan
praktik penyedia sehingga layanan dapat disesuaikan dengan
kebutuhan, keyakinan, dan nilai-nila budaya setiap anak dan
keluarga dan memfasilitas pilihan untuk anak dan keluarga tentang
pendekatan perawatan.

Berbagi informasi yang lengkap, jujur, dan tidak bias dengan pasien
dan keluarganya secara berkelanjutan dasar dan dengan cara yang
mereka anggap berguna dan meneguhkan, sehingga mereka dapat
berpartisipasi secara efektif dalam perawatan dan pengambilan
keputusan ke tingkat yang mereka pilih. Kesehatan informasi untuk
anak-anak dan keluarga harus tersedia dalam berbagai budaya dan
Bahasa keragaman dalan masyarakat dan mempertimbangkan
literatur kesehatan. Di rumah sakit, dokter pelaksana putaran di
kamar pasien dengan staf perawat dan keluarga yang hadir dapat
meningkatkan pertukaran informasi dan mendorong keterlibatan
keluarga dalam pengambilan keputusan.

Menyediakan dan/atau memastikan formal dan informal dukungan
(misalnya, dukungan peer-to-peer) untuk anak dan keluarga selama
setigp fase kehidupan anak. Dukungan tersebut diberikan agar
Jaminan Kesehatan Undang-undang Portabilitas dan Akuntabilitas
dan lainnya pedoman etika dan hukum yang relevan diikuti.
Berkolaborasi dengan pasien dan keluarga sama sekali tingkat
perawatan kesehatan: dalam pemberian perawatan ke anak individu;
dalam pendidikan profesional, kebijakan pembuatan, pengembangan
program, pelaksanaan, dan evaluasi; dan dalam desain fasilitas
pelayanan kesehatan. Sebagai bagian dari kerjasama ini, pasien dan
keluarga dapat berfungsi sebagai anggota penasehat anak atau
keluarga

dewan, komite, dan satuan tugas berurusan, untuk misalnya, dengan
masalah operasional dalam perawatan kesehatan fasilitas, sebagai
kolaborator dalam meningkatkan pasien keamanan; sebagal peserta
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dalam peningkatan kualitas inisiatif; dan sebagai pemimpin atau
rekan pemimpin dukungan sebaya program. Di bidang penelitian
medis, pasien dan keluarga harus memiliki suara di semua tingkatan
dalam membentuk agenda penelitian, dalam menentukan bagaimana
anak-anak dan keluarga berpartisipasi dalam penelitian, dan dalam
memutuskan bagaimana temuan penelitian akan dibagikan dengan
anak-anak dan keluarga.

Mengenali dan membangun kekuatan dari individu anak dan keluarga dan
pemberdayaan mereka untuk menemukan kekuatan mereka sendiri,
membangun percaya diri, dan berpartispas ddam membuat pilihan dan
keputusan tentang peraweatan kesehatan mereka

3.6 Prinsip Atraumatic Care (Perawatan

Atraumatik)

Hockenberry & Wilson (2012), menyebutkan prindp perawatan atraumatik
yatu mencegah aau meminimakan perpisshan anak dari  orangtua,
meningkatkan kontrol diri anak sdama perawatan, mencegah atau
meminimalkan cedera tubuh/rasa nyeri. Wong (2009), mengungkapkan
terdapat tiga prindp perawatan atraumatik yang harus dimiliki oleh tim
kesehatan ddam merawat pasen anak yaitu di antaranya adalah mencegah
atau meiminimalkan gressor fisk dan pskis yang mdiputi prosedur yang
menyakitkan seperti suntikan, kegeisahan, ketidakberdayaan, tidur yang tidak
nyaman, pengekangan, suara bising, bau yang tidek sedap dan lainHain,
mencegah dampak perpisshan orang tua dan anggota keluarga yang lain,
berskap empati kepada kedluarga dan anak yang sedang dirawa serta
memberikan pendidikan kesehatan tentang kondis sakit yang didami anak.

Hidayat (2005), menuliskan di dalam bukunya bahwa perawat anak harus

memahami 5 prind p perawatan perawatan atraumatik, yaitu:

1. Menurunkan atau mencegah dampak perpisahan dari keluarga
Dampak perpisahan dari keluarga, anak akan mengalami gangguan
psikologis seperti kecemasan, ketakutan, kurangmya kasih sayang,
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gangguan ini akan menghambat proses penyembuhan anak dan dapat
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak. Bila anak
dirawat di rumah sakit dan selama itu tidak boleh berhubungan
dengan orang tuanya, maka ia akan merasa ditolak oleh keluarga dan
mengakibatkan anak cendrung emos saat kembali pada keluarganya.
Pada umumnya anak bereaks negatif waktu pulang ke rumah.
Selama anak mengalami hospitalisasi, keluarga memainkan peran
bersifat dukungan moril seperti kasih sayang, perhatian, rasa aman,
dan dukungan materil berupa usaha keluarga untuk memenuhi
kebutuhan anggota keluarga. Jika dukungan tersebut tidak ada, maka
keberhasilan untuk penyembuhan sangat berkurang. Untuk mencegah
atau meminimalkan dampak perpisshan dari keluarga dapat
dilakukan dengan cara melibatkan orang tua berperan aktif dalam
perawatan anak dengan cara membolehkan mereka untuk tinggal
bersama anak selama 24 jam (rooming in), jika tidak mungkin untuk
rooming in, beri kesempatan orang tua untuk melihat anak setiap saat
dengan maksud mempertahankan kontak antar mereka dan
mempertahankan kontak dengan kegiatan sekolah, di antaranya
dengan memfasilitas pertemuan dengan guru, teman sekolah dan
lain-lain (Supartini, 2004).

Meningkatkan kemampuan orang tua dalam mengontrol tindakan
anak selama dirawat. Melalui peningkatan kontrol orang tua pada diri
anak diharapkan anak mampu dalam kehidupannya. Anak akan selalu
berhati-hati da lam melakukan aktivitas sehari-hari, selau bersikap
waspada dalam segala hal. Serta pendidikan terhadap kemampuan
dan keterampilan orang tua dalam mengawas perawatan anak.
Fokuskan intervensi keperawatan pada upaya untuk mengurangi
ketergantungan dengan cara memberi kesempatan anak mengambil
keputusan dan melibatkan orang tua.

Mencegah atau mengurangi cedera (injury) dan nyeri (dampak
psikologis) Mengurangi nyeri merupakan tindakan yang harus
dilakukan dalam keperawatan anak. Proses pengurangan rasa nyeri
tidak dapat dihilangkan secara cepat akan tetapi dapat dikurangi
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melalui berbagai teknik misalnya, distraksi, relaksas, imaginary
guidance. Apabila tindakan pencegahan tidak dilakukan maka cedera
dan nyeri akan berlangsung lama pada anak sehingga dapat
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak. Untuk
meminimalkan rasa takut terhadap cedera tubuh dan rasa nyeri
dilakukan dengan cara mempersiapkan psikologis anak dan orang tua
untuk tindakan prosedur yang mnimbulkan rasa nyeri, yaitu dengan
menjelaskan apa yang akan dilakukan dan memberikan dukungan
psikologis pada orang tua. Lakukan permainan terlebih dahulu
sebelum melakukan persiapan fisik anak, misalnya dengan bercerita
yang berkaitan dengan tindakan atau prosedur yang akan dilakukan
pada anak.

4. Aktivitas bermain dilakukan perawat pada anak akan memberikan
keuntungan seperti meningkatkan hubungan antara klien (anak dan
keluarga dan perawat karena bermain merupakan alat komunikas
yang efektif antara perawat dan klien, aktivitas bermain yang
terprogram akan memulihkan perasaan mandiri pada anak, dan bisa
mengekspresikan perasaan anak. Pertimbangkan untuk menghadirkan
orang tua pada saat dilakukan atau prosedur yang menimbulkan rasa
nyeri apabila merekatidak dapat menahan diri, bahkan menangis bila
melihatnya. Dalam kondisi ini, tawarkan pada anak dan orang tua
untuk mempercayakan kepada perawat sebagai pendamping anak.
Tunjukkan sikap empati sabagai pendekatan utama dalam
mengurangi rasa takut akibat prosedur yang menyakitkanPada
tindakan pembedahan elektif, lakukan persigpan khusus jauh hari
sebelumnya  apabila  memungkinkan. Misalnya,  dengan
mengorientasikan kamar bedah, tindakan yang akan dilakukan dan
lain-lain.

5. Tidak melakukan kekerasan pada anak. Secara umum kekerasan
didefenisikan sebagai sutu tindakan yang dilakukan oleh individu
terhadap individu lain yang mengakibatkan gangguan fisik dan
psikis. Kekerasan pada anak adalah tindakan yang dilakukan
seseorang atau individu pada mereka yang belum genap berusia 18
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tahun yang menyebabkan kondisi fisik dan pskis terganggu
(Sugiarno, 2007). Kekerasan pada anak akan menimbulkan gangguan
psikologis yang sangat berarti dalam kehidupan anak. Apabila ini
terjadi pada ssat anak dalam proses tumbuh kembang maka
kemungkinan pencapaian kematangan akan terhambat, dengan
demikian tindakan kekerasan pada anak sangat tidak dianjurkan
karena akan memperberat kondisi anak seperti melakukan tindakan
keperawatan yang berulang-ulang (dalam pemasangan IVFD).

Modifikas lingkungan fisik. Melalui modifikas lingkungan fisik rumah sakit
yang bernuansa anak dapat meningkatkan keceriaan, perasaan aman, dan
nyaman bagi lingkungan anak sehingga anak selau berkembang dan merasa
nyaman di lingkungannya. Modifikas ruang perawatan dengan cara membuat
Stuas ruang rawat seperti di rumah dan Ruangan tersebut memerlukan
dekoras yang penuh dengan nuansa anak, seperti adanya gambar dinding
berupa gambar binatang, bunga, tira dan sprel serta sarung bantal yang
berwarna dan bercorak binatang atau bunga, cat dinding yang berwarna, serta
tanggayang berwarna ceria

3.7 Implementasi Family Centered Care
dan Atraumatic Care

Upaya untuk meminimakan dampak negatif sdama anak menjdani
hospitdlisas, tenaga kesehatan, khususnya perawat dapat menergpkan family
centered care dan atraumatic care pada anak dan keluarga. Dihargpkan,
implementas family centered care dan atraumatic care, dapat menurunkan
kecemasan anak-orang tua, mencegah aau mengurangi dampak dari
perpisahan, kehilangan kontrol, mengurangi atau meminimakan rasa takut
anak terhadap perlukaan dan rasanyeri.

Berikut ini hasil pendlitian penergpan family centered care dan atraumatic
care daam perawatan anak:

1. Médlibatkan orang tua untuk berperan akitf dalam proses perawatan
anak (Wijaya, Haryanti and Gamayanti, 2020); Memperbolehkan
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orang tua untuk menemani anak selama hospitalisasi (Deepika, Rani
and Rahman, 2020); keluarga mendapatkan pendidikan kesehatan
terkait perawatan anak ketika telah pulang ke rumah menggunakan
berbagai macam media edukasi, seperti booklet, video, dan lembar
balik (Setiyaningrum, Sulastri and Purwanti, 2020); mendapatkan
konseling dari tenaga kesehatan profesional (Akmalia, Anjarwati and
Lestari, 2021). Ketika perawat melibatkan orang tua dalam perawatan
anak, orang tua akan membantu dalam proses pemulihan anak, orang
tua akan mendukung anak untuk melalui krisis sehingga anak tidak
merasa ditinggalkan oleh orang tua. Sementara, pendidikan kesehatan
adalah agar orang tuan dan keluarga mendapatkan pengetarhuan dan
keterampilan terkait perawatan anak saat di rumah, mengetahui
perkembangan setatus kesehatan anak.

2. Mamfasilitas anak bermain di rumah sakit. Meskipun anak sedang
menjalani hospitalisasi, perlu diingat bahwa bermain merupakan
sdlah satu  kebutuhan anak vyang perlu dipenuhi, guna
mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak selama sakit.
Apabila rumah sakit tersebut memiliki ruangan bermain khusus,
maka dapat dioptimalkan, namun, bila ruang bermain khusus tidak
disediakan, maka perawat dapat memfasilitasi bermain anak-anak.
Pastikan alat bermain adalah aman bagi anak. Permainan yang dapat
dilakukan ialah mendongeng; mewarnai; bermain ular tangga
(Agustina, Happy and Aulina, 2019).

3. Mengurangi kecemasan anak dengan cara: memutar video kartun
(Dolok Saribu, Pujiati and Abdullah, 2021); bermain dengan teman
dalam ruang perawatan yang sama(Solikhah et al., 2011).

4. Mengurangi nyeri. Saat anak menjalani hospitalisasi, tidak lepad dari
prosedur medis maupun prosedur keperawatan yang acapkali
membuat anak tidak nyaman atau nyeri. Prosedur yang seringkali
membuat anak merasa nyeri adalah prosedur yang berkaitan dengan
pengambilan darah, pemasangan jalur intravena, pembersihan luka,
dan lain sebagainya. Seiring berkembangnya intervens keperawatan,
diketahui bahwa salah satu cara untuk menurunkan nyeri anak adalah



58 Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit Infeksi

dengan mendistraksi pikiran anak, sehingga anak tidak terus fokus
terhadap efek nyeri yang ditimbulkan oleh prosedur. Contoh
implementas  atraumatic care untuk mengurangi nyeri, yaitu:
penggunaan audio recorded guided imagery therapy untuk
mengurangi nyeri abdominal fungsional pada anak (Anggraini,
2012); pemberian larutan glukosa dan teknik sentuhan (Uryani,
2013).

3.8 Hambatan-hambatan Perawat Anak
dalam Pelaksanaan Family Centered
Care dan Atraumatic Care dalam

Perawatan Anak

Has| pendlitian Apriani, Kasmirah and Y ulianti (2014), menyebutkan bahwa

hambatan-hambahan perawat anak dalam pelaksanaan atraumatic careidah:

1. Perbedaan persepsi orang tua atau keluarga dengan perawat. Adanya
orang tua maupun keluarga yang tidak dapat mempersepsikan apa
yang telah disampaikan oleh perawat. Perbedaan perseps
dikarenakan kurangnya kepekaan perawat terhadap harapan dan
kebutuhan dari keluarga. Tingkat pendidikan juga berpengaruh pada
persepsi orang tua maupun keluarga dalam menerima tindakan
atraumatic care yang dilakukan perawatOrang tua akan memiliki
persepsi yang sama ketika perawat mampu menjelaskan prosedur
tindakan dengan tepat, dan keluarga dapat menerimanya (Hamilton,
Lerner, Presson, and Klitzner, 2012).

2. Keterbatasan fasilitas rumah sakit. Keterbatasan fasilitas rumah sakit
menjadi hambatan karena, Rumah Sakit terkhusus ruang anak harus
menyediakan ruang tindakan khusus untuk pengendalian infeks saat
melakukan tindakan invasif (Rose & Blythe, 2009). Selain itu, rumah
sakit harus memiliki ruang bermain khusus untuk mensejahterakan
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anak baik mental maupun fisik (Hendon & Bohon, 2007). Menurut
Masson, Elfving, Petersson,Wahl, dan Tuneli (2013), mendatangkan
badut ke Rumah Sakit juga mempunyai dampak positif bagi anak-
anak, karena badut dapat mengalihkan perhatian mereka.

3. Kurangnya dukungan orang tua. Kurangnya dukungan keluarga
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang masih rendah tentang
kesehatan. Dukungan orang tua dan keluarga menjadi hal penting
dalam pelaksanaan atraumatic care. Partisipan mengungkapkan
bahwa dalam tindakan keperawatan yang selama ini partisipan
lakukan masih mengalami hambatan yaitu, kurangnya dukungan
orang tua maupun keluarga. Orang tua dan keluarga tidak mampu
mendukung perawat dalam pelaksanaan atraumatic care yang
ditunjukkan dengan sikap orang tua dan keluarga yang tidak percaya
terhadap perawat, menangis, dan menyalahkan perawat.

4. Kurangnya pengalaman kerja perawat. Dalam melakukan tindakan
keperawatan kepada anak-anak diperlukannya pendekatan, tetapi
apabila pengalaman kerja perawat kurang, maka akan terasa sulit
dalam melakukan pendekatan. Minimnya pengaaman dan
pengetahuan yang dimiliki berpengaruh pada kualitas pelayanan yang
diberikan (Halcomb, Salamonson, Raymond & Knox, 2011). Hal
tesebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Numminen,
Meretoja, Isoaho, Kilpi (2012), yang menyatakan bahwa dalam
memberikan asuhan keperawatan perawat juga harus memiliki
kompetens dan kualitas pelayanan yang profesioanal yang juga
dipengaruhi oleh pengalaman dan masa kerja perawat.

Sementaraitu, hal-hal yang dapat menghambeat family centered care (FCC) di

antaranya

1. orang tua marah bila mereka dilibatkan dalam suatu pekerjaan yang
mereka anggap adalah pekerjaan perawat dan adanya sikap perawat
yang menghalangi orang tua untuk ikut berpartisipasi. Perbedaan
persepsi antara tenaga profesional dengan orang tua tentang FCC
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merupakan salah satu faktor yang menyulitkan implementas dari
FCC Perawatan pada anak akan menimbulkan ketidaknyamanan.
Kebijakan rumah sakit. Kebijakan rumah sakit yang dimaksud ialah
kebijakan terkait dengan jam kunjung, pre konseling, dan prosedur.
Fasilitas rumah sakit. Fasilitas rumah sakit yang dapat menghambat
pelaksanaan FCC yaitu: ketiadaan ruang pengkajian khusus anak,
ketiadasan bed orang tua, longue, foto, telepon, ruang bermain,
perpustakaan dan ruang konsultasi.



Bab 4
K ebutuhan Bermain Pada Anak

4.1 Pendahuluan

Bermain merupakan aktivitas yang menyenangkan dan tidak dapat dipisahkan
dari kehidupan anak-anak baik sehat maupun sakit. Dengan bermain anak
belgar berkata-kata dan beradaptas dengan orang, lingkungan, ruang serta
waktu. Bermain bagian dari komunikes dan meningkatkan hubungan
interpersonal sertamemperluas hubungan dengan orang lain.

Sakit yang dislami anak-anak bukanlah penghaang untuk bermain, namun
dengan bermain anak dapat mengekspreskan pikiran dan perasaan serta
semakin efektif ddam adaptas terhadap dres. Untuk memfaglites Stues
tersebut diperlukan peran perawat dalam memberikan aktivitas bermain yang
tepat pada anak sesua tahap tumbuh kembangnya, dengan memperhatikan
pringp-prinsp bermain di rumah sakit.

4.2 Pengertian Bermain

Menurut Dewi (2016) dikutip dari Milleer B.F dan Keane C.B, bermain addah
cara damiah bagi anak untuk mengungkapkan konflik dalam dirinya yang
tidek disadari. Kemudian Foster (1989), mengungkapkan bahwa bermain



62 Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit Infeksi

addah kegiatan yang dilakukan sesuai dengan keinginan ssendiri untuk
memperoleh kesenangan. Dari kedua pengertian tersebut dapat diambil
kesmpulan bahwa bermain merupakan keinginan dadam mengatas konflik
dari anak yang tidak disadarinya sertadialami dengan suatu kepuasan.

Bermain merupakan kegiatan yang dilakukan secara sukardla untuk
memperoleh  kesenangan/kepuasan.  Bermain merupakan  cerminan
kemampuan fisk, intelektua, emosiond dan sosd, dan mermain merupakan
media yang bak untuk belgar karena dengan bermain, anak-anak akan
berkata-kata (berkomunikas), belgjar menyesuaikan diri dengan lingkungan,
melakukan apa yang dapat dilakukan, mengena waktu, jarak serta suara
(Wong, 2000). Bermain merupakan aspek penting dalam kehidupan anak serta
merupakan satu cara yang paling efektif untuk menurunkan stres pada anak,
dan penting untuk kesgahteraan mental dan emosiona anak (Champbell dan
Glaser, 1995).

Pada waktu bermain anak dagpat menemukan kelangsungan tumbuh
kembangnya, bila anak merasa senang dengan apa yang dilakukannya maka
dia akan mencoba mengulang aktivitas tersebut dan sebdiknya jika kegiatan
tersebut tidak disuka makaiaakan tinggal kan dan mencoba permainan lain.

4.3 Konsep Bermain

Menurut Wiwik (2017), Dunia anak adalah dunia bermain yang biasanya
sering kita perhatikan cenderung menghabiskan waktunya lebih banyak untuk
bermain dibandingkan dengan begar. Oleh sebab itu orangtua perlu
memberikan stimulus dengan inovas dan krees yang tepat untuk menyisipkan
sebagian pelgaran saat bermain sesuai tahap tumbuh kembang anak.

Kepuasan bukanlah satu-satunya yang kita harapkan diperoleh anak setigp
bermain. Namun, anak juga dapat memperoleh pembentukan karakter, skap
dan kepribadian serta mampu mengembangkan pengetahuan dan kemampuan
dirinya.

Dengan bermain anak juga membentuk skap mental dan nila-nilai kepribadian
anak di antaranya

1. Anak belgar menyadari keteraturan, peratutan dan berlatih
menjalankan komitmen permainan.
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2. Anak belgjar menyelesaikan kesulitan dari tingkat paling mudah
hingga yang sulit.

3. Anak akan berlatih sabar menunggu giliran hingga temannya selesai
giliran bermain.

4. Anak akan berlatih bersaing membentuk motivas bahwa hari esok
ada peluang untuk memenangkan permainan.

5. Anak akan belgjar menghadapi risiko kekalahan yang dihadapi dari
permainan.

4.4 Klasifikasi Bermain

Menurut isnya, bermain terbagi menjadi social affective play, sense of

plessure play, skill play, dan dramatic play.

1. Socia Affective Play
Pada social affective play anak belajar memberi respon terhadap
stimulus yang diberikan oleh lingkungan terhadapnya dalam bentuk
permainan, misalnya orangtua berbicara atau memanjakan dan anak
tertawa senang.

2. Sense Of Plessure Play
Anak memperoleh kesenangan dari satu objek yang ada disekitarnya,
misalnya bermain air atau pasir.

3. Skill Play
Permainan yang memberikan kesempatan pada anak untuk
memperoleh keterampilan tertentu dan anak akan melakukan secara
berulang-ulang, misalnya mengendarai sepeda.

4. Games atau permainan
Games atau permainan adalah jenis permainan yang menggunakan
alat tertentu yang menggunakan perhitungan atau skor. Ada banyak
jenis permainan lain mulai dari yang sifatnya tradisonal maupun
yang modern. Misalnya: ular tangga, congklak, puzzle, dan lain-lain.
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Unoccupied behavior

Pada dasarnya, terkadang anak tidak memainkan alat permainan
tertentu, namun mondar-mandir, tersenyum, tertawa, jinjit-jinjit,
bungkuk-bungkuk, memainkan kursi, atau apa sgja yang ada di
sekelilingnya yang digunakan sebagai alat permainan dan anak
tampak senang dan asyik dengan situasi serta lingkungannya tersebuit.
Dramatic Play

Dramatic Play atau role play anak akan berfantas menjalankan peran
tertentu, misalnya menjadi ayah, ibu, perawat atau guru.

Menurut karakteristik sosal bermain terdiri dari solitary play, parald play,
assod ative play dan cooperative play.

1

Onlooker play

Pada jenis permainan ini anak tidak ikut serta bermain dan tidak ada
inisiatif untuk ikut berpartisipasi atau bersifat pasif, namun anak tetap
mengamati permainan yang dilakukan temannya.

Solitary play

Pada permainan ini, anak ikut dalam kelompok permainan tetapi anak
bermain sendiri dengan aat permainannya dan alat permainannya
berbeda dengan yang digunakan temannya serta tidak ada kerjasama
atau komunikasi dengan teman sepermainan.

Parallel play

Permainan ini biasanya dilakukan oleh anak usia toddler di mana
anak-anak menggunakan alat permainan yang sama, tetapi mereka
tidak terjadi kontak satu sama lain sehingga tidak ada sosialisas
antara anak.

Assosiative play

Di permainan ini mulai terjalin komunikasi antara anak dengan anak
yang lain, namun tidak ada pemimpin atau yang memimpin
permainan dan tujuan permainan tidak jelas. Contoh, bermain boneka
dan bermain masak-masakan.

Cooperative play

Aturan permainan tujuan dan pemimpin permainan sudah lebih jelas
dalam kelompok. Anak yang memimpin permainan mengarahkan
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anggotanya untuk bertindak sesuai dengan tujuan yang diharapkan
pada permainan tersebut. Misalnya, pada permainan sepakbola.

4.5 Fungsi Bermain

Fungs bermain bagi anak terutama dapat mengatur kelangsungan
perkembangan, yang mencakup perkembangan sensori, motorik, kognitif,
kreativitas sogd, kesadaran diri, mord, tergpi dan komunikas.

1

Perkembangan Sensori Motorik

Aktivitas sensori motorik adalah komponen yang terbesar dalam
permainan dan permainan aktif dengan menggunakan satu objek
sangat penting untuk perkembangan anak serta kesempatan bermain
membuat anak melatih otot-otot yang membuat anak kuat dan bugar
(Nailli 2016).

Perkembangan Kognitif

Perkembangan ini diperoleh dengan melakukan eksplorasi dan
manipulasi benda dalam ha warna, bentuk, ukuran dan fungsinya.
Anak juga belajar menghubungkan kata-kata dengan objek/benda dan
mengembangkan pengertian tentang yang abstrak misalnya atas,
bawah, dibawah dan diatas.

Perkembangan Krestivitas

Perkembangan kreativitas sangat mungkin didapat ketika anak
mempraktekkan idenya dalam permainan kelompok, dan anak yang
merasa puas dengan kredtivitasnya yang baru akan membawa
minatnya terhadap lingkungannya.

Perkembangan Sosial

Perkembangan ini diperoleh karena interaksi bermain anak dengan
orang lain dan mempelgjari perannya dalam kelompok.
Perkembangan Kesadaran Diri

Anak akan memahami kemampuannya sendiri baik kelebihan
maupun kel emahannya terhadap anak yang lain.
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6. Perkembangan Moral
Meskipun perkembangan moral mendasar di dapat dari orangtua,
anak juga dapat memperoleh perkembangan moral sewaktu bermain
dan menyesuaika diri dengan aturan-aturan kelompok bermain.

7. Terapi
Bermain juga bagian dari terapi, karena memberikan kesempatan
untuk anank mengekspresikan perasaannya yang tidak enak.

8. Komunikasi

Dalam permainan anak akan menyatakan perasaan melalui melukis
atau gambar yang tidak bisa diungkapkan secara verbal.

4.6 Tujuan Bermain

Untuk mencapal tujuan bermain yang baik sesuai tumbuh kembang anak,
diharapkan orangtua harus ikut mengobservas anak sehingga anak bermain
dengan lepas kontrol yang bisa sgja mendatangkan bahaya pada anak saat
bermain. Hat tersebut juga dapat memengaruhi pembentukan karakter dan
kecerdasan anak (Khamim, 2016).

Bermain memiliki beberapa tujuan seperti berikut:

1

2.

4.

Sebaga stimulasi pertumbuhan dan perkembangan anak baik sehat
maupun sakit.

Mengekspresikan emosional dan perasaan anak pada hal-hal yang
tidak menyenangkan.

Permainan akan menstimulasi anak untuk memecahkan masalah yang
dihadapinya.

Anak akan melakukan adaptasi secara efektif terhadap
ketidaknyamanan karena sakit dan dirawat dan permainan terbukti
dapat menurunkan rasa cemas, nyeri, takut dan marah.
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4.7 Faktor-Faktor yang Memengaruhi

Bermain pada Anak

Kegiatan bermain pada anak dipengaruhi bebergpa faktor, antara lain tahap
perkembangan, jenis kelamin, status kesehatan, lingkungan dan ala ataupun
media permainannya cocok aau tidak. Pada tahap perkembangan, anak
memiliki keterbatasan untuk melakukan permainan tertentu oleh karena
jenjang usiayang berbeda terhadap anak lainnya

Hal lain addah gatus kesehatan yang tidak sama antara satu dengan yang lain
di mana memiliki pskomotor dan kognitif yang terganggu. Termasuk jenis
kelamin yang mumbuat ketertarikan yang berbeda pada jenis permainan.
Budaya pada lingkungan tertentu akan menjadi karakteristik tersendiri pada
anak, dan dat yang digunakan saat bermain harus di pilih sesua tahap
perkembangannya untuk memperoleh kepuasan bermain anak.

4.8 Karakteristik Bermain Sesuai Tahap
Tumbuh Kembang Anak

Kebutuhan setigp anak dalam permainan adalah berbeda sehingga, harus
dipilih sesuai tumbuh kembang anak sesuai dengan usia, latar belakang,
budaya, jeniskedamin, status kesehatan dan lingkungan tempat tinggal anak.

Berikut jenis permainan yang dapat diberikan pada anak sesual tingkat usia,

antaralain:

1. Bayi usialBulan
Permainan pada tahap ini misalnya menggantikan benda yang terang
dan menyolok. Menyanyi, berbicara dan bercanda adalah permainan
yang dapat menstimulus pendenganran bayi. Memeluk dan
menggendong bayi akan memberikan kehangatan pada anak.

2. Bayi usia2-3 Bulan
Tahap ini dapat membuat ruangan menjadi terang dan memasang
gambar-gambar pada dinding seta memainkan mainan bunyi-bunyian
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dan bayi ikut serta dalam pertemuan keluarga. Membelai sewaktu
memandikan, menyisr rambut dan mengganti pakaian adalah bagian
dari permainan bayi.

Bayi usia4-6 Bulan

Permainan pada tahap ini memberi mainan yang berwarna terang,
memberi cermin, dan menonton TV. Permainan lain adalah mengajak
berbicara dan mengulang-ulangi suara-suara yang dibuatnya serta
memanggil nama. Membantu anak tengkurap dan duduk juga bentuk
permainan untuk perkembangan kinetiknya.

Bayi usia6-9 Bulan

Permainan di tahap ini adalah bermain bunyi dan warna gelap serta
berbicara di depan kaca. Menggarkan bertepuk tangan dan
memanggil nama, mama, papa atau keluarga kecil di sekitarnya serta
memberi perintah sederhana.

Bayi usia9-12 Bulan

Permainan yang dapat dilakukan adalah menggak jalan-jalan ke
berbagai rumput sambil menunjukkan bangunan yang agak jauh serta
memperkenalkan suara-siara binatang termasuk yang ada di
lingkungan sekitarnya. Memberikan akan untuk di pergangnya dan
memperkenalkan benda dingin serta sedikit hangat termasuk badian
dari permainan.

Todler

Pada usia ini anak sudah dapat berjalan, berlari dan memanjat, serta
mendorong, melempar dan mengambil sesuatu dengan tangannya.
Menurut Susilaningrum (2013), tujuan permainan anak pada usia 1-3
tahun adal ah:

a. Mengembangkan keterampilan bahasa

Melatih motorik halus dan kasar

Mengembangkan kecerdasan

Melatih dayaimajinas

Menyalurkan perasaan anak.

® oo
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7. Anak Usia Pra-sekolah (4-5 Tahun)
Di tahap ini anak dapat melompat, berlari atau bermain sepeda
dengan sangat energetik dan imaginatif anak sudah dapat bermain
dengan kelompok dan karakteristik bermainnya adalah assosiatif
play, dramatic play dan skill play.
Dalam bermain anak sebaiknya memiliki teman dan alat permainan
yang dianjurkan adalah buku, majalah, alat tuligkrayon, balok dan
aktivitas bermain. Tujuan bermain pada masaini adalah:
a. Mengembangkan kemampuan berbahasa, berhitung,
menyamakan dan membedakan.
b. Meransang dayaimajinasi.
Menumbuhkan sportivitas, kreativitas, dan kepercayaan diri.
d. Memperkenalkan ilmu pengetahuan, suasana gotong-royong, dan
kompetisi.
e. Mengembangkan koordinasi motorik, sosialisasi dan kemampuan
untuk mengendalikan emosi.
8. Anak Usia Sekolah (6-12 Tahun)
Anak pada usia ini akan memilih teman berjenis kelamin yang sama
untuk bermain. Pada anak laki-laki biasanya bermain dengan sifatnya
mekanikal sedangkan anak perempuan dengan mothersrole. Di usia7
tahun, jenis permainan terbagi dua, yaitu motorik halus antara lain:
menggambar, melukis, dan seni kergjinan tangan lainnya. Motorik
kasar antaralain: berenang, bermain basket, bola kaki dan lainnya.
9. Remaja(12-18 Tahun)
Di usia ini anak telah dapat bermain dengan kelompok, misalnya
bermain sepakbola, bulu tangkis, dan menonton TV.

o
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4.9 Prinsip-Prinsip dalam Aktivitas

Bermain

Menurut Soetjiningsh (1995), ada beberapa hal yang perlu diperhatikan agar
aktivitas bermain bisamenjadi stimulusyang efektif yaitu:

1

Perlu ekstra energi

Asupan nutrisi yang bailk pasa anak sangat memengaruhi gairah
bermain anak untuk bermain aktif maupun pasif dengan berbagai
variasi. Pada anak yang sakit keinginan bermain biasanya menurun,
sehingga aktivitas bermainnya bisa dilakukan dengan pasif seperti
menonton TV dan mendengarkan musik.

Waktu yang cukup

Anak harus diberikan waktu yang cukup untuk bermain, sehingga
stimulus yang diberikan dapat optimal dan anak dapat mengenali alat
permainannya.

Alat permainan

Penyesuaian alat permainan dan fungsi terhadap tahap perkembangan
anak sangatlah penting serta memiliki unsur edukatif terhadap anak.
Ruang untuk bermain

Memiliki ruang khusus bermain anak adalah lebih baik dan menjadi
tempat penyimpanan alat mainannya.

Pengetahuan cara bermain

Orangtua mengajari anak dalam belgjar bermain merupakan metode
yang sangat baik untuk anak dan umumnya akan membuat hubungan
orangtua dan anak semakin hangat.

Teman bermain

Saat bermain, ada waktu tertentu anak ingin bermain sendiri, teman
sebaya, saudara dan orang tua. Bermain bersama orangtua membuat
hubungan semakin akrab dan memberikan kesempatan kepada
orangtua mengetahui kelainan pada anaknya.
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4.10 Alat Permainan Edukatif (APE)

Alat Permainan Edukatif (APE) addah aa permanan yang dapat
mengoptimalkan perkembangan anak sesual dengan usia dan tingkat
perkembangannya dan yang berguna untuk perkembangan aspek fisk, bahasa,
kognitif, dan sosid anak (Soetjningsih, 1995).

Ada bebergpa syarat yang perlu diperhatikan orangtua daam memberikan aat
permainan yang edukatif pada anaknya, yaitu:

1

Keamanan

Anak usia dibawah 2 tahun sebaiknya alat permainannyatidak terlalu
kecil, cat tidak beracun, tidak ada badian tgjam dan tidak mudah
pecah, karena pada umumnya anak usia ini sering memasukkan
benda ke mulutnya.

Ukuran dan berat

Setigp mainan yang tidak sesuai dengan usia anak akan
membahayakan anak, diamna ukuran terlalu berat dan besar akan
susah di jangkau dan digunakan, sedangkan terlalu kecl dapat mudah
tertelan.

Fungs yang jelas

APE memiliki fungsi yang jelas untuk menstimuli perkembangan
anak.

Varias APE

APE yang memiliki variasi akan membuat anak tidak cepat bosan.
APE tidak mudah rusak dan mudah di dapat serta terjangkau oleh
semua | apisan masyarakat.
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Bab 5

Asuhan K eperawatan Anak
dengan Bronkitis

5.1 Pendahuluan

Masdah sstem perngpasan merupakan keadsan yang sering terjadi kepada
anak. Fungs sistem pernagpasan adaah untuk menghirup oksigen pada masa
inhdas kemudian mengirim oksigen ke paru-paru. Dari paru-paru oksigen
diangkut olen sd darah merah untuk dibawa ke sduruh tubuh, lau
karbondioksda dibawa keluar tubuh sdama masa ekshdad pernapasan.
Sistem pernapasan terdiri dari saluran pernapasan bagian atas yang terdiri dari
hidung, faring, dan laring serta sdluran pernapasan bagian bawah yang terdiri
dari trakea, bronkus, bronkiolus, dan aveolus (Keenan-Lindsay dan Lefer,
2020). Ward (2014).

Di dalam lubang hidung terdapat silia untuk mencegah partikel kecil masuk ke
dalam saluran pernapasan yang lebih daam. Ketika berngpas, oksigen masuk
melaui hidung dan mulut kemudian dikirim ke paru-paru meldui bronkus kiri
dan kanan, dan oksigen mengdir ke bronkiolus. Kantong udara (alveolus)
berfungs sebagal tempat pertukaran udara (oksigen-karbondioksida). Struktur
anatomi pernapasan anak memiliki diameter |ebih kecil dibanding dewasa dan
lebih fleksible sehingga mudah terjadi obstruks yang disebabkan karena benda
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asng dan mukus/sputum. Perawat perlu memahami tentang berbagal kondis
terkait sstem pernapasan anak untuk memberikan perawatan yang aman dan
efektif.

5.2 Bronkitis

Bronkitis didefiniskan sebagal peradangan pernapasan yang terjadi di saluran
pernapasan dari trakea hingga bronkus, di beberapa keadaan dapat juga
melibatkan faring dan nasofaring (Kyle dan Carman, 2017). Bronkitis adaah
peradangan bronkus yang tampak secara klinis yang dipicu oleh
hiperresktivitas, oleh virus atau bakteri atau agen aergen. Bronkitis termasuk
salah satu infeks pernapasan bagian atas dan bawah yang dapat terjadi secara
akut (jangka pendek), kronis (jangka panjang), maupun berulang. Tanda dan
ggda bronkitis yang menetap sdlama lebih dari 3 bulan disebut bronkitis
kronis, jika anak mengadami kegjadian ulang bronkitis akut sdama berbulan-
bulan maka disebut bronkitis berulang.

5.2.1 Etiologi

Bronkitis disebabkan oleh bakteri maupun virus (Mycoplasma Pneumoniae,
Respiratory Syncytid Virus, Parainfluenza Virus, Rhinovirus, Adenovirus),
peradangan juga dapat terjadi akibat asam lambung dan asgp atau polus
lingkungan (Hockenberry, Wilson, dan Rodgers, 2017). Bronkitis akut
merupakan infeks utama tetapi dapat juga menjadi infeks sekunder akibat
penyakit infeks lainnya yang disebabkan oleh berbagai organisme, kurang
nutris, aergi, atau infeks kronik di saluran pernapasan. Faktor prediktor yang
dapat meningkatkan keadian bronkitis adalah obesitas;, memiliki dergi
pernapasan; terpapar asap rokok orang tua; ventilas yang kurang memadai;
dan keadaan rumah yang lembab (Karunanayake et d., 2017). Anak yang
memiliki risiko tinggi bronkitis addah anak dengan sinugtis, alergi, asthma,
serta pembesaran tond| dan adenoid.

Bronkitis akut umumnyaterjadi di musim dingin. Bronkitis kronis yang terjadi
kepada anak-anak mungkin merupakan gejaa dari gangguan paru kronis atau
disfungs paru yang dapat terjadi hingga dewasa
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5.2.2 Patofisiologi

Sistem pernagpasan memiliki bentuk seperti sebuah pohon terbdik, di mana
trakea menjadi batang utama pohon sedangkan bronkus, bronkiolus, dan
aveolus menjadi ranting-rantingnya (Keenan-Lindsay & Leifer, 2020). Ha
tersebut mengakibatkan, jika terjadi infeks di satu percabangan maka sering
kali akan memengaruhi/ melibatkan struktur lainnya.

Bronkitisterjadi ketika agen penyebab menyerang mukosa saluran pernapasan
yang menyebabkan terjadinya penebadan dinding bronkus, hipertrofi kelenjar
mukus, dan peradangan kronis. Respon tubuh akibat ada serangan dari agen
penyakit menyebabkan sd-sd inflamas masuk ke bronkus dan terjadi
obstruks jalan napas. Agen penyakit (virus/ bakteri) yang menginvas sd
epitel di saluran pernapasan menyebabkan terjadinya pembengkakan s dlia
yang membuat siliamenonjol hingga ke lumen, hal tersebut menyebabkan silia
tidek dapat berfungs sehingga agen penyakit dapat mesuk ke dalam
pernapasan lebih dalam, terjadi juga penyempitan saluran pernapasan bagian
atas. Maka yang terjadi idah slia epitd menjadi rusak, peningkatan produks
mukus, dan neutrophil menginfiltras dinding saluran napas.

(ISUWCITE _ BOSNAL
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Gambar 5.1: Perbandingan bentuk bronkiolus antarayang mengaami
bronkitis dengan yang norma (CDC, 2019).

5.2.3 Manifestasi Klinik

Ha-ha yang perlu diperhatikan dalam pengkgian pasien iadah perhatikan
riwayat kesehatan pasien. Kgi adanyainfeks perngpasan yang pernah terjadi
sebelumnya. Gejaa utama bronkitis addah batuk, beberapa anak mengalami
batuk parah hingga membuat anak muntah. Terjadinya bronkitis umumnya
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terjadi secara bertahap, yang dimulai dengan gangguan perngpasan bagian atas
seperti rhinitis dan batuk yang awanya kering kemudian menjadi lebih parah
ketika malam hari kemudian berkembang menjadi batuk produktif dalam 2-3
hari (Ward, 2014). Demam merupakan tanda klinis umum terjadinyainfeks.

Has| auskultas bunyi napas akan terdengar bunyi ronchi, crackles, rales atau
dan wheezing ketika batuk, kemudian juga adanya batuk kering/ produktif
selama berapa waktu, takipnea (napas cepat), demam, hidung berair (biasanya
sebelum adanya batuk), sesak, dan tenggorokan gata. Peningkatan produks
mukus sebagai respon untuk mengeluarkan benda asing dari dalam saluran
pernapasan. Ggjdalainnyaiaah malaise, fatique, hidung dan matayang berair,
takipnes, dispnea. Bentuk klinis dari dispneal takipnea adalah bernapas cuping
hidung (terjadi pada bayi), retraks subkogta, penggunaan otot bantu
pernapasan, terdengar bunyi wheezing atau kadang rales, ddam kondis ini
anak dapat diberikan bronkodilator (Peiser, 2012).

Kai suhu, penampakan sekret/ mukus/ sputum, perhatikan adanya usaha napas
setigp 2-4 jam sekali. Bronkitis umumnya terjadi selama 5-10 hari, jika ggda
berlanjut lebih dari 2 minggu, direkomendaskan merujuk anak untuk
mendapatkan perawatan medisyang sesual.

5.2.4 Diagnosis

Diagnoss medis diangkat melalui temuan klinik karena umumnya hesll
rontgen menunjukkan gambaran yang normal. Daam kasus bronkitis kronik
atau berulang, jika sstem perngpasan mengalami penurunan kemampuan/
fungs maka hasil rontgen dada akan menunjukkan hiperinflas aveolar difus
dan tanda perihilar. Nila Leukodt (sd darah putih) meningkat di beberapa
kasus karena adanyainfeks.

5.2.5 Penatalaksanaan

Pengobatan untuk bronkitis akut sebagian besar bersfat suportif seperti
igtirahat yang cukup, mempertahankan srkulas dan kelembaban udara yang
baik, hindari paparan asap dan polus udara; serta pengendalian batuk seperti
garkan dan bantu anak daam meakukan batuk efektif untuk mengeluarkan
produks mukus yang berlebih (Ward, 2014). Fokuskan juga kepada status
hidras dan nutris anak, salah satunya dengan memonitor BB anak. Dorong
anak untuk minum banyak cairan atau makan makanan yang mengandung
banyak cairan. Memberikan idtirahat yang cukup merupakan ha penting
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selama masa pemulihan. Observas tanda kurang tidur atau idtirahat yang
berhubungan dengan aktivitas batuk. Perlu dilakukan pemantauan terhadap
suhu tubuh anak, mukus/ sputum, dan usaha napas setigp 2-4 jam. Beberapa
aktivitas yang dapat dilakukan agar anak toddler sampa dengan usia anak
sekolah dapat beridirahat idah menonton teevid, bermain puzzle, dan
membaca buku.

Antibiotik, antipiuretik, dan ekspektoran menjadi terapi medik yang umumnya
diberikan kepada pasien dengan bronkitis;, antibiotik diberikan jika infeks
disebabkan oleh bakteri, antipiuretik untuk membantu daam menurunkan
demam atau dan nyeri, dan ekspektoran berfungs untuk mengencerkan sekret
agar mudah dikeluarkan. Bronkodilator dapat dipertimbangkan juga untuk
mengurangi penyempitan saluran perngpasan agar anak dapat bernapas lebih
mudah. Cegah penggunaan cough suppressants dan Kortikosteroid, agar
akumulas sputum tidak tertahan sehingga agen penyakit dapat keluar melaui
sputum.

5.2.6 Edukasi Kesehatan
Bebergpa edukas kesehatan yang disarankan, sebagai berikut: (CDC, 2019)

1. Ajarkan anak cara menutup hidung dan mulut ketika batuk atau
bersin, pastikan anak mencuci tangan dengan sabun dan air selama
minimal 20 detik atau menggunakan pembersih tangan berbahan
dasar alkohol yang mengandung setidaknya 60% alkohol.

2. Pastikan orang tua anak mengetahui semua vaksin yang
direkomendasikan.

3. Hindari anak dari asap rokok, bahan kimia, debu, atau polusi udarg;
karena anak dapat terpapar dan mengalami kejadian bronkitis
berulang.

4. Jagajarak anak dari orang lain saat yang sakit; jika memungkinkan.

5. Dianjurkan menggunakan masker.
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5.3 Asuhan Keperawatan Anak dengan

Bronkitis

Masdah keperawatan yang dapat terjadi dalam kasus anak dengan Bronkitis:
(Nanda, 2021)

5.3.1 Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Penurunan kemampuan untuk membershkan sekret atau sumbatan dari
saluran pernapasan untuk mempertahankan bershan jalan napas.

Karakteristik Masdah:

Tidak adanya respon batuk
Terdapat suara napas tambahan
Adanya perubahan irama pernapasan
Adanya perubahan bunyi perkusi thorax (normal: sonor/ resonant)
Perubahan bunyi fremitus
Bradipnea
Sianosis
Kesulitan komunikas verbal (bukan untuk bayi)
Sputum yang berlebihan
. Hipoksemia
. Batuk tidak efektif
. Pengeluaran sputum yang tidak efektif
. Cuping hidung melebar
. Agitas psikomotor
. Retraks subkostal
. Takipnea
. Menggunakan otot bantu pernapasan
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Fokus Intervens Keperawatan: (Bulechek, Butcher, Dochterman, dan Wagner,
2013)

1. Airway Management
2. Cough Enhancement
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3. Respiratory Monitory

5.3.2 Gangguan Pertukaran Gas
Kelebihan atau kekurangan oksigenas dan/atau eliminasi karbondioksida.
Karakterigtik Masalah:

Ketidaknormalan pH arteri
Warnakulit tidak normal
K edalaman napas yang berubah
Perubahan irama napas
Bradipnea
K ebingungan
Penurunan kadar karbondioksida
Diaforesis
Sakit kepala ketika bangun tidur

. Hiperkapnea

. Hipoksemia

. Irritable mood

. Cuping hidung melebar

. Agitas psikomotor

. Somnolence

. Takikardi

. Takipnea

. Gangguan penglihatan

© o NGO ®WNE
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Fokus Intervens Keperawatan:

Acid-Base Management
Airway Management
Cough Enhancement
Oxygen Therapy
Respiratory Monitory

agrw0DdPE
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5.3.3 Hipertermi

Suhu tubuh inti di atas kisaran normal karena kegagal an termoregulas.
Karakterigtik Masalah:

Apneu

Kulit memerah

Hipotens

Bayi tidak mampu menyusu
Irritable mood

Lethargy

Keang

Kulit teraba hangat

. Penurunan kesadaran

10. Takikardi

11. Takipnea

12. Vasodilatasi pembuluh darah

© o NGO WDNE

Fokus Intervens Keperawatan:

Environmental Management
Fever Treatment

Fluid Management

Infection Control
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5.3.4 Risiko Penurunan Toleransi Aktivitas

Rentan mengalami ketidakmampuan untuk menyel esaikan aktivitas sehari-hari
yang diperlukan atau diinginkan.

Karakteristik Masdah:

Kekuatan otot berkurang

Fear of pain

K etidakseimbangan antara suplai oksigen dengan kebutuhan
Gangguan mobilitas fisik

Tidak memiliki pengalaman tentang suatu kegiatan
Malnutris

S S
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7. Nyeri
8. Pemulihan fisik

Fokus Intervens Keperawatan:

1. AsthmaManagement
2. Energy Management

5.4 Evidence Based Practice

Daam penatalaksanaan kasus bronkitis yang terjadi kepada anak, diharapkan
untuk tidak memberikan obat-obatan jenis cough suppresan atau
kortikosteroid agar ada respon batuk untuk membersihkan jalan napas tetapi
seringkai anak jugamenjadi sulit untuk beristirahat jika aktivitas batuk terjadi
terus menerus. Hasll pendlitian tentang pengaruh minuman jahe dan madu
Sumbawa terhadap frekuens batuk anak dengan infeks pernagpasan
menunjukkan intervend yang dilakukan berpengaruh terhadap penurunan
frekuend batuk anak usia 3-5 tahun (Khusuma et d., 2021). Begitu juga hasl
penditian yang dilakukan oleh Jaybhaye, Chandra, dan Nagre tahun 2022
tentang efektivitas campuran madu dan jahe terhadap batuk produktif pasien
anak mendapatkan hasil yang berpengaruh dan lebih baik karena memiliki
efek samping yang minima dibandingkan obat batuk (Jaybhayeet d., 2022).

Studi tentang bersihan jalan napas anak yang mengalami infeks pernapasan
juga dilakukan. Kusuma, Nadtiti, dan Puspitasari tahun 2022 mendliti tentang
pengaruh fisoterapi dada terhadap keefektifan jalan napas kepada pasen
Pneumonia di ruang anak RSUD Bangil dan memperoleh hasl bahwa jika
dibandingkan dengan sebelumnyatanpaintervens fisoterapi dada, jalan napas
anak usia 5-12 tahun menjadi lebih efektif setelah diberikan fisoterapi dada
Has| penditian fisoterapi dada yang dilakukan kepada anak rawat jalan usa
dibawah 2 tahun dengan Bronkialitis ringan hingga sedang menunjukkan
bahwa fisoterapi dada berpengaruh baik terhadap status pernapasan anak jika
dibandingkan dengan kelompok yang tidek mendapatkan fisoterapi dada
(Pintoetd., 2021).
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Bab 6

Asuhan K eperawatan Anak
dengan Rubella/Campak
Jerman

6.1 Pendahuluan

Rubellaatau Campak Jerman merupakan infeks virus akut yang menimbulkan
ggdaringan namun dapat menimbulkan kecacatan pada bayi jika terjadi pada
ibu hamil trimester pertama (Mawson and Croft, 2019). Menurut Kemenkes
RI pada tahun 2022, kasus campak naik 15 % kondis ini merupakan dampak
dari penurunan imunisas dasar anak sgjak awa pandemi-19. Penyakit rubdla
sangat menular, anak dan orang dewasa yang belum mendapatkan imunisas
rubdla, atau anak yang belum pernah mengaami rubedla adalah orang yang
berisko tinggi tertular penyakit rubella (Ditjen P2P, 2016). Berdasarkan Badan
Pusat Statistik (BPS) di tahun 2021 presentas baita yang pernah melakukan
imunisss MR mencapal 68,67 % dari target capaian 93 %. Vaksn rubdla
telah digunakan untuk mencegah rubella dan rubdla kongenitd syndrome
(CRS) di beberapa negara World Health Organization (WHO) (Motaze et d.,
2021). Negara Indonesia berkomitmen untuk membuat Indonesa bebas dari
Campak dan Rubdla pada tahun 2020 (Wulandari dan Novita, 2019). Satu
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dosis vaksin rubdla yang diberikan pada atau setelah usia 1 tahun 95% efektif
sedangkan pemberian dua dosis diberikan pada saat yang tepat 100% efektif
dalam mdindungi terhadap infeks rubela (Leung, Hon and Leong, 2019).
Cakupan yang tinggi dan merata minima 95% akan membentuk herd
immunity dan memutus rantai penularan penyakit rubdla (Keswara and
Adinata, 2020).

Rubella adalah penyakit virus akut dengan karakteristik ruam makulopapular
dan demam ringan, hampir 50 persen kasus dapat berlalu tanpa diketahui tanpa
ggda apa pun. Penyakit ini lebih sering terjadi pada anak kecil (Ahmed,
2019).

6.2 Etiologi

Penyebab rubella adal ah togavirus jenis rubivirus dan termasuk golongan virus
RNA. Virus ini dapat menular melalui sawar plasenta sehingga dapat
menginfekd janin (Handayani and Kardiwinata, 2021).

6.3 Pathofisiologi

Virus Rubella menyebar masuk kedalam tubuh meadui batuk dan beran, serta
kontak langsung dengan penderita Virus yang terinhdlas dan dapat
berkembang biak di nasofaring dan kelenjar getah bening regional. Inkubas
virus rubella berkisar sdlama 14 sampa dengan 21 hari dan pada hari ke 4
sampa 7 anak akan mengdami gegaa viremia seperti demam, suhu tubuh
37,2°C, bercak merah/rash makulopapuler serta pembesaran kelenjar limfe
dibelakang telingga, leher belakang dan sub occipitd (Kemenkes RI, 2018).
Pada ibu hamil virus menulari janin meladui placenta, jika terjadi pada usa
kehamilan kurang dari 12 minggu risiko janin tertular 80-90 % dan jikainfeks
terjadi pada kehamilan 15-30 minggu risko janin tertular 10-20 %
(Agushybana, 2018)
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6.4 Manifestasi Klinik

Berdasarkan Pujianti and Sitti (2020) Penyakit ini umumnya membutuhkan
waktu sekitar 14-21 hari sgak terjadi pganan sampa menimbulkan geaa
Gejda-ggaaumum rubdlameliputi:

1. Demam ringan

2. Matamerah.

3. Pembengkakan kelenjar limfe pada telinga dan leher belakang dan
sub oksipital.

4. Ruam berbentuk bintik-bintik kemerahan yang awanya muncul di
wajah, lengan dan kulit kepala mirip campak karenanya sering
disebut campak jerman. Pada umumnya berlangsung selama 2-3 hari.

5. Nyeri pada sendi, terutama pada penderita remaja wanita.

Gambar 6.1: bilatera suboccipita lymph nodes and a maculopapular rash

Gambar 6.2: congenita cataract
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6.5 Komplikasi

Rubella pada anak sering menimbulkan ggda demam ringan atau bahkan
tanpa ggaa, namun rubdla pada wanita hamil terutama pada kehamilan
Trimester 1 dapat mengakibatkan abortus atau bayi lahir dengan cogenital
rubella sndrome (CRS). CRS addah penyakit pada bayi oleh karena infeks
marterna dengan rubella virus sdlama kemamilan (Fitriany and Husna, 2018).

Keaanan CRS dapat berupa:

1. Kelaianan jantung: Paten ductus arteriosus, Defek septum atrial,
Defek septum ventrikel dan Stenosis katup pulmonal.

2. Kelainan pada mata: Katarak kogenital, Glaukoma kogenital, dan

Pigmentary Retinopati

Kelaianan pendengaran

4. Kelainanan pada sistem saraf pusat: Retardasi mental, Microcephalia,
dan Meningoensefalitis

5. Kelaianan lain berupa: Purpura, Splenomegali, icterus yang muncul
pada 24 jam setelah lahir dan Radioluscent bone.

w

6.6 Pemeriksaan Diagnostik

Menurut Fitriany and Husna (2018), pemeriksaan laboratorium dilakukan
untuk menentukan diagnostik infeks virus rubdlayaitu:

Tabd 6.1; Pemeriksaan Laboratorium

No Jenis Jenis Spesimen
Pemeriksaan
Fetus/Bayi Ibu

1 Isolasi virus Sekret hidung, darah, | Sekret  hidung, darah,
apusan tenggorokan, | apusan tenggorokan, urine,
urine, cairan | cairan serebrospinal
serebrospinal

2 Serologi Darah  fetus melalui | Darah

kordosintesis, serum
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ludah

3 RNA Cairan amnion fetus | Darah
melalui  amniosintesis,
vili korealis, darah, ludah

6.7 Penatalaksanaan

Rubella addah kasus yang rdatif ringan dan tidak ada pengobatan khusus
untuk kondis tersebut. Gejaa rubella biasanya reda dalam waktu 7-10 hari dan
tidak perlu mengobati ruamnya karena akan menghilang seiring berjdannya
waktu. Parasgtamol atau ibuprofen dapat digunakan untuk mengurangi
demam, meringankan rasa sakit, dan nyeri. Parasstamol atau ibuprofen
diberikan sesuai usia dan aman digunakan untuk anak-anak. Berikan rehidras
yang cukup selama fase demam (Ngongo, 2018).

6.8 Pencegahan

Menurut Fitriany dan Husna, (2018), pencegahan rubdla dapat dilakukan
dengan melakukan immunisas pada anak atau ibu sebelum hamil yaitu dengan
vaksin komhinas yang sekaligus digunakan untuk mencegah infeks campak,
mumps dan rumbella dikend sebaga veksn MMR (Meades, Mumps,
Rubellg). Vaksn rubdla diberikan saat anak berusia 15 bulan dan dapat
diulang saat anak usa4-5 tahun sertausia 11-12 tahun.

Vakan tidak dapat diberikan saat ibu sedang hamil. Berikut pencegahan yang

dapat dilakukan:

1. Deteks status kekebalan tubuh sebelum hamil

2. Ibu hamil tidak boleh kontak dengan penderita rubella.

3. Cek anti-rubella 1gG saja yang positif memberikan gambaran ibu
pernah terinfeks atau sudah pernah di vaksin.

4. Cek anti-rubella IgM saja yang positif atau anti rubella IgM dan anti
1gG positif mengambarkan bahwa baru terinfeks rubella atau baru di
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vaksin rubella Menunda kehamilan selama 3-6 bulan sampai IgM
menjadi negatif

5. Bila ibu sedang hamil mengalami demam diserta bintik-bintik
merah, pastikan apakah benar Rubella dengan memeriksa 1gG dan
IgM Rubella setelah 1 minggu. Bila IgMpositif, berarti benar infeks
Rubellabaru

6. Bilaibu hamil mengalami Rubella, pastikan apakah janin tertular atau
tidak, untuk memastikan apakah janin terinfeks atau tidak maka
dilakukan pendeteksian virus Rubella dengan teknik PCR. Bahan
pemeriksaan diambil dari air ketuban (cairan amnion). Pengambilan
sampel air ketuban harus dilakukan oleh dokter ahli kandungan &
kebidanan, dan baru dapat dilakukan setelah usia kehamilan lebih
dari 22 minggu.

7. Bagi wanita usia subur bisa menjalani pemeriksaan serologi untuk
Rubella. Vaksinas sebaiknya tidak diberikan ketika s ibu sedang
hamil atau kepada orang yang mengalami gangguan sistem kekebalan
akibat kanker, terapi kortikosteroid maupun penyinaran. Jika tidak
memiliki antibodi, diberikan imunisasi dan baru boleh hamil 3 bulan
kemudian.

6.9 Pengkajian

Fase prodromal terjadi pada hari 1 sampal dengan hari ke 5 ditandai dengan
malase, anoreksa, limfadenopati, disusul demam subfebris, konjungtivitis
ringan, koriza, nyeri tenggorokan dan batuk. Gejaa cepat menurun setelah hari
pertama timbulnya ruam. Demam berkisar 37-37,2°C (subfebril). Biasanya
timbul dan menghilang bersamaan dengan ruam kulit. Fase Rash tampak
erups kulit seperti makulopapular, eritematosa, diskret. Pertama di muka dan
menyebar ke bawah dengan cepat (leher, badan, dan ekdremitas), ruam
tampak lebih jelas di ekstremitas, di tempat lain mulai menghilang. Terdapat
enantema pada rubella (forschheimer spots) berupa bercak pinpoint atau lebih
besar, warna merah muda, tampak pada palatum mole sampai uvula. Bercak
Forschheimer bukan tanda patognomonik. Tanda Patognomonik yaitu ruam
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muncul bersamaan dengan demam yang tidak tinggi (subfebril). Fase
conditutional sgns and symptoms demam mula menurun, sakit kepaa,
kelemahan dan adanya limfadenopati khususnya pada daerah belakang telinga
dan okgipita sangat menunjang diagnosis (Wilson and Hockenberry, 2012).

6.10 Diagnosis Keperawatan dan

Intervensi Keperawatan

Menurut SDKI, (2017) dan SIK1, (2018), masalah keperawatan dan intervens
keperawatan yang muncul pada anak dengan rubella antaralain adalah:

1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang
tertahan, prosesinfeks.
Tujuan: Jalan napas membaik
Kriteria hasil: ronkhi menurun, batuk berkurang, sputum dapat
dikeluarkan, frekuensi napas sesuai usia anak.
Intervensi:
Monitor frekuensi, kedalaman dan usaha napas
Monitor bunyi napas tambahan
Monitor sputum jumlah, warna dan aroma
Posisikan semi-fowler atau fowler
Beri minum hangat yang cukup sesuai usia anak.
Lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik
Berikan oksigen, jika perlu
Ajarkan teknik batuk efektif
Kolaboras pemberian ekspektoran atau mukolitik, jika perlu.
2. Hlpertermlaberhubungan dengan proses infeksi
Tujuan: suhu tubuh kembali normal
Kriteria hasil: demam hilang, suhu 36-36,5°C, kulit tidak teraba
hangat dan tidak terlihat mengigil.
Intervensi:
a. ldentifikasi penyebab hipertermia.
b. Monitor suhu tubuh.

)
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Monitor kadar elektrolit.

Monitor haluaran urine.

Monitor komplikas akibat hipertermia.

Sediakan lingkungan yang nyaman/dingin.

Longarkan atau |epaskan pakaian anak.

Berikan cairan peroral sesuai kebutuhan anak.

Lakukan kompres air hangat saat anak demam.

Anjurkan tirah baring.

Kolaboras pemberian cairan dan elektrolit melalui intravena.
Kolaboras pemberian antipiretik, jika perlu

eri  Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis:

imflamasi.

Tujuan: nyeri hilang

Kriteria hasil: ekspresi wajah tidak meringis, tidak gelisah, dapat
tidur dengan nyenyak, dan skala nyeri O

Intervensi:

a

~0 Qo0

~T T Ta

Indentifikas lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, dan
intensitas nyeri.

Identifikasi skala nyeri dan respon nyeri non verbal.

Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri.
Identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri.

Identifikas pengaruh nyeri pada kualitas hidup.

Berikan tehnik nonfarmakologi untuk menggurangi rasa nyeri
seperti kompres hangat dan terapi bermain.

Kontrol lingkungan yang dapat memperberat rasa nyeri.

Fasilitas istirahat dan tidur.

Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri.

Jelaskan strategi meredakan nyeri.

Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri.

Kolaboras pemberian analgetik, jika perlu.
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Asuhan K eperawatan Pada
Anak dengan Penyakit Infeks
Gastroenteritis

7.1 Pendahuluan

Didribus cairan tubuh pada orang berumur dewasa rata rata kurang lebih
40L, yang mewakili sekitar 45- 60% dari berat tubuh, ataupun setara dengan
80% volume cairan pada bayi dengan disetigp kompartement yang relatif
kongtan serta menetap. Pada akhir remga, kompartemen cairan intraceluler
(C1S) berjumlah kurang lebih 2/3 dari total cairan tubuh. Peda bayi cairan
eksrasduler (CES) sebanyak 1.5 L dari tota cairan tubuh. Pada anak berusa
toddler kompartermt (CES) menyumbang cairan sebanyak 1/3 dari cairan
tubuh. Digtribus cairan tubuh harus balance antara jumlah masukan serta
jumlah pengduaran di mana ar masuk ke daam tubuh lewat sduran
pencernaan dalam bentuk cairan sebnayak kurang lebih sebanyak 1500 mL,
masukan dari makanan sebanyak kurang lebih 1000MI, dan juga terbentuk dari
metabolisme makanan sebanyak kurang lebih 200MI. Air kdluar dari tubuh
lewat ginjal dengan jumlah kurang lebih 1500MI, cairan dari usus sebanyak
200M| serta pengeluaran cairan dari insessible water loss (IWL) melaui paru-
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paru serta kulit kurang lebih sekitar 800MI. Pada hambatan kessimbaangan
cairan akan berlangsung tubuh kehilangan cairan atau dehidras di mana total
output cairan akan melebihi intake cairan yang disebabkan oleh terdapatnya
kehilangan cairan yang abnormal. Kategori kehilangan cairan tubuh dibagi atas
kehilangan cairan tubuh isotonis di mana terjadi kekurangan dektrolit sama
dengan cairan tubuh yang ad. Kehilangan cairan tubuh secara hipotonis di
mana terjadi kekurangn caran khususnya dektrolit lebih besar dari
kekurangan cairan yang ada. Adapun kehilangan cairan tubuh secara hipertonis
adalah kekurangan eektralit lebih kecil dari cairan yang ada. Adapun dergjat
kekurangan volume cairan atau dehidras ringan pada bayi adalah kurang dari
5% berat badan serta kurang dari 3% berat badan pada anak yang berusia anak
lebih tua. Kehilangan cairan tubuh aau dehidras sedang terjadi pada bayi
sekitar 5-10 % barat badan, sebanyak 3-6 % berat badan pada anak yang lebih
besar. Sedangkan kehilangan cairan atau terjadi dehidras berat pada bayi
terjadi kehilangan cairan sekitar 10 % dari berat badan atau lebih dari 6 %
berat badan pada anak lebih besar.

7.2 Pengertian

Gatroenteritis merupakan inflas lambung serta usus yang diakibatkan oleh
bermacam kuman, virus serta patogen parasitik (WWong, 2009)

Gadtroenteritis akut merupakan buang air besar lebih sering serta dengan
kandungan tinja lebih lembek ataupun mencair datang secara tiba-tiba dan
berlangsung dalam waktu kurang lebih dari dua minggu. Gastroenteritis kronis
di definiskan sebagal buang air besar yang berlangsung kurang dari limabelas
hari. (Khotimah, 2022).

Diare merupakan pengduaran feses lebih dari 3 (tiga) kali dengan konsstens
cair serta akibat adanya tingkat hygiene serta sanitas yang kurang baik, dergi,
ataupun ketidakmampuan absorbs dari saluran pencernaan yang sering terjadi
pada fase kanak- kanak.

Diare pada gadroenteritis ialah buang air besar dengan tinja yang berbentuk
mencair, yang mengadung air lebih banyak dari biasanya sekitar 200 ml dalam
24 jam.
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7.3 Etiologi

Menurut Widjga (2004), Diare diakibatkan oleh sekian banyak faktor, antara

lain:

1. Faktor infeksi
Peradangan pada saluran pencernaan menggambarkan pemicu utama
diare pada anak. Jenis-jenis peradangan yang biasanya menyerang
sebagai berikut:
a. Peradangan kuman oleh bakteri E.coli Salmonella, vibrio

g

2. F

cholerae (kolera), serta serangan kuman lain yang jumlahnya
berlebihan serta patogenik. Kuman-kuman tersebut akan
menggunakan kesempatan ketika kondis badan lemah semacam
pseudomonas

Infeks yang diakibatkan oleh basil (disentri)

Infeks yang diakibatkan oleh adanya virus enterovirus serta
adenovirus

Infeks akibat adanya parasit oleh cacing (askaris)

Infeks akibat adanyajamur (candidiasis).

Infeks yang disebabkan oleh adanya peradangan pada organ lain
seperti  peradangan pada tonsil, bronchitis, serta radang
tenggorokan.

Keracunan makanan

aktor malabsorbsi

a. Malabsorbsi karbohidrat. Pada balita, kepekaaan terhadap

lactoglobulis dalam susu formula menimbulkan diare. Gejalanya
berbentuk diare berat, tinja berbau sangat asam, sakit di daerah
perut. Apabila sering terserang diare ini, pertumbuhan dan
perkembangan anak akan terganggu.

Malabsorbs lemak. Dalam makanan ada lemak yang disebut
triglyserida.  Triglyserida, dengan dorongan kelenjar lipase,
mengganti lemak jadi micelles yang siap diabsorbsi oleh usus
halus. Bila tidak terdapat lipase serta terjadi kerusakan pada
mukosa usus, maka akan terjadi diare disebabkan oleh tidak
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terserapnya lemak dengan baik. Gejala yang ditemukan adalah
ditemukan lemak pada feses.
Faktor makanan
Makanan yang menyebabkan diare merupakan makanan yang
tercemar, seperti pada makanan basi, beracun, terlalu banyak lemak,
mengkonsumsi sayuran mentah serta kurang matang dalam merebus
air dan mengolah makanan.
Faktor psikologis
Kecemasan dan ketakutan pada anak diperlihatkan dengan respon
menangis, penolakan, lingkungan yang asing bila berlangsung lama
bisa menimbulkan diare kronis.

7.4 Klasifikasi

Klasifikes yang ada pada diare adalah sebagai berikut:

1

Diare Akut

Diare akut adalah diare yang berlangsung sewaktu-waktu namun

gejaanya bisa berat. Penyebabnya sebagai berikut:

a. Terdapatnya peradangan atau adanya infeks dari kuman, virus
serta parasit

b. Mikroorganisme yang tumbuh dan berkembang pesat di dalam
usus halus

c. Toksin atau zat beracun seperti zat arsen, timbal dan merkuri

d. Diet di mana makan melampaui batas, makanan baru, kelebihan
glukosa dalam suatu campuran / intoleran terhadap makanan.

e. Medikas semacam antibiotik, laksatif serta adanya kelebihan
cairan usus akibat racun (hiperperistaltik)

Diare kronis maupun menahun ataupun persisten

Pada diare menahun (kronis), kejadiannya lebih kompleks. Berikut

beberapa aspek yang menimbulkannya, terutama pada anak yang

sering mengalami diare berulang

a. Gangguan bakteri, jamur, serta parasit.
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b. Malabsorbsi kalori seperti pada penyakit celiac, fibrostik kistik,
short bowel syndrom, intoleran laktosa

c. Malabsorbsi lemak seperti alergi makanan dan diare non- spesifik
kronis.

7.5 Patofisiologi

Diare dikatkan dengan satu aau lebih mekanisme yang mendorong
mekanisme pengeluaran cairan yang berlebihan seperti adanya gangguan
osmoss, sekres aktif, serta pergerakan usus atau moetilitas yang anormal
(Fidd, 2003). Diare dapat terjadi ketika konsentrai tinggi zat terlarut sulit
diserap sehingga akan mendorong diran cairan ke luminal.

Berikut ini adal ah mekanisme terjadinya gastroenteritis akut (Corwin, 2011):

1. Gangguan Osmotik
Akibat terdapatnya makanan/zat yang tidak bisa diserap akan
menimbulkan tekanan osmotik dalam lumen usus bertambah
sehingga terjadi pemindahan air serta elektrolit ke dalam rongga usus.
Is rongga usus yang berlebih akan memicu usus buat
mengel uarkannya sehingga timbul gastroenteritis. Adapun zat yang
sulit diserap adalah sorbitol atau magnesium.

2. Gangguan Sekres
Akibat adanya rangsangan tertentu seperti toksin bakteri pada dinding
usus sehingga akan terjadi peningkatan sekresi air serta elektrolit ke
dalam rongga usus dan terjadi malabsorbsi atau hipersekresi sebagai
respon terhadap toksin bakteri.

3. Gangguan motilitas usus
Gangguan motilitas usus ditandai dengan adanya peningkatan
pergerakan usus sehingga akan menimbulkan kurangnya kesempatan
dalam melakukan penyerapan makanan pada usus dan menimbulkan
diare. Jika terjadi penuruna motilitas usus maka akan terjadi
pertumbuhan bakteri yang berlebih yang akan mengganggu kapasitas
pencernaan dalam usus halus.
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Jenis diare akut dibedakan jadi 2 (dua) bagian yang terdiri dari inflamatory
serta non-inflamatory. Pada jenis inflamantory, kuman menginvas usus secara
langsung serta menghasilkan gtotoksin. Pada jenis non  inflamatori,
enteropatogen menghasilkan enterotoksin, terjdin destruks vili usus oleh
virus, pelekatan oleh paradit ataupun bakteri, serta terjadi trandokas oleh
bakteri. Invas virus diawdi dari penghancuran epitd usus oleh virus.
Sdanjurnya, virus menghancurkan ujung- ujung vili sehingga ujung vili usus
jadi tumpul serta digantikan oleh enterodit yang berupa kuboid. Enterost ini
belum matur sehingga belum berperan dengan baik. Dampaknya, absorbs
usus tidak berperan dengan maksimal, cairan tidak terserap, serta tertahan di
lumen usus sehingga meningkatkan tekanan koloid usus. Kondis ini
merangsang peningkatan gerakaran peristatik usus untuk mengel uarkannya ke
anus sehingga feses pasen menjadi encer. Invas bakteri terjadi prosesnya
hampir sama dengan invas virus. Perbedaannya adaah bakteri menginvas
dengan cara menembus dinding usus haus sehingga memunculkan respon
sstemik (Saidah, 2019).

7.6 Tanda dan Gejala

Berikut ini tanda dan ggaa klinis yang sering muncul pada penderita

gastroenteritis akut:

1. Diare
Diare ialah buang air besar dengan tinja berupa cair ataupun setengah
cair dengan kandungan air tinja yang lebih banyak dari umumnya,
dengan berat 200 gram ataupun 200 ml dalam 24 jam. Pada
permasalahan gastroenteritis, diare secara umum terjadi karena
adanya peningkatan pengeluaran atau sekresi air dan elektrolit. Diare
ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistens tinja yang lembek
hingga mencair serta bertambahnya frekuensi buang air besar yaitu
sebanyak 3 (tiga) kali atau lebih dalam satu hari yang bisa jadi
disertai dengan muntah ataupun tinja berdarah. (Kasper, D., Fauci,
A., Hauser, 2018).
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2. Mual dan Muntah
Yang dimaksud dengan muntah adalah terdapatnya pengeluaran
paksa dari isi lambung lewat mulut. Gejala terjadinya mual serta
muntah bisa muncul sebelum/sesudah diare selama 10 hari dan dapat
juga disebabkan oleh lambung turut meradang ataupun akibat
terjadinya gangguan keseimbangan asam basa serta elektrolit. Gejala
kehilangan cairan tubuh mula terlihat seperti adanya berat badan
turun, tugor kulit menurun, mata serta ubun-ubun menjadi cekung
(pada bayi). Mekanisme yang mendasari mua itu sendiri adalah
karena adanya peranan dari korteks serebrum. Sebaliknya mekanisme
muntah pada penderita gastroenteritis yang khusus adalah adanya
peningkatan stimulus yang berasal dari saluran pencernaan melalui
nervus vagus yang di stimulas serotonin. Setelah itu, impuls
dikirimkan ke diafragma, otot abdomen, esopagus dan nervus visceral
lambung sehingga terjadi muntah (Kasper, D., Fauci, A., Hauser,
2018)

3. Demam
Demam iaah suatu kondisi di mana suhu tubuh diatas batas normal
biasa yang disebabkan oleh zat toksin yang memengaruhi pusat
pengaturan suhu, penyakit, bakteri atau dehidrasi. Demam terjadi
karena ketidakmampuan tubuh dalam kehilangan panas untuk
mengimbangi produks panas yang berlebih sehingga terjadi
peningkatan suhu tubuh. Pusat pengaturan suhu tubuh di kontrol oleh
hipotalamus. Cara kerja kontrol suhu inti dalam jaringan akan tetap
konstan walaupun suhu dalam permukaan berubah sesuai aliran darah
ke kulit dan jumlah panas yang hilang sehingga dapat
mempertahankan suhu tubuh dalam batas normal yaitu berkisar 36,5-
37,5 C. (Kasper, D., Fauci, A., Hauser, 2018)

4. Nyeri perut
Pada penderita gastoenteritis banyak yang mengeluhkan adanya sakit
pada bagian perut. Yang harus dikaji adalah apakah nyeri perut ada
hubungannya dengan asupan makanan yang dikonsumsi, bagaimana
rasa nyeri itu muncul, apakah nyeri dirasakan terus menerus, apakah
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nyeri dirasakan menjalar sampai dengan ke tempat yang lainnya,
gambarkan karakteristik atau sifat nyeri. Nyeri yang muncul akibat
asupan makanan akan berpusat pada garis tengah epigastrium atau
sekitar usus halus kemudian akan menjalar ke bagian umbilikus. Jika
didapatkan kelaian pada kolon, nyeri biasanya muncul pada perut
bagian bawah.

Tubuh lemah, pucat, serta perubahan tanda-tanda vital seperti adanya
perubahan nadi, frekuensi pernafasan lebih cepat.

Fontanel cekung didapatkan pada balita

Urine menurun ataupun tidak terdapat pengeluaran urin

Anak nampak gelisah serta cengeng dan rewel

Pada anal serta sekitarnya nampak kemerahan/ iritasi

. Kekurangan kalium (hypokalemia) serta asidosis. Terjadi renjatan

hipovolemik berat yang ditanda dengan adanya peningkatan nadi,
tekanan darah menurun, wajah pucat ekstremitas dingin serta sianosis

7.7 Diagnosis

Diagnoss gadtroenteritis akut dapat ditegakkan berdasarkan anamnesis
pemeriksaan fisk dan pemeriksaan penunjang

1

Anamnesis

Untuk menegakan diagnosis pada gastroenteritis perlu adanya
anamnesis seperti berapa kali terjadinya diare, berapa lama terjadi
diare, observasi kandungan feses apakah fesesnya cair, berlendir,
berdarah atau ada cacing dan nanah serta menilai tingkat kehilangan
cairan dan faktor penyebab lain yang menyebabkan diare. Keluhan
yang dirasakan oleh pasien tergantung dari dergjat kekurangan
cairannya seperti mengalami keluhan lelah, nyeri perut, pusing,
demam, muntah terkadang urin sedikit, rasa haus meningkat. Riwayat
sakit sebelumnya, adakah penggunaan antibioti dan obat lain serta
asupan makanan sebelumnya yang dapat menyebabkan diare.
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2. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik dapat dilakukan dengan cara melakukan evaluas

pada tingkat kehilangan cairan atau dehidrasi. Adapun tanda-tanda

kehilangan cairan atau dehidrasi tergantung pada dergjat dehidrasi

yang dialami oleh pasien. Penampilan fisik pada kondisi kekurangan

cairan adalah membran mukos kering, turgor kulit kurang atau tidak

elastis, pengisian capilary refil time yang melambat, peningkatan

denyut jantung dan tandatanda vital lain yang abnormal seperti

penurunan tekanan darah dan peningkatan laju nafas, peningkatan

nadi serta demam. Pada kanak- kanak gastroenteritis dapat ditandai

dengan adanya tidak sering buang air kecil, mulut kering, menangis

tanpa menghasilkan air mata. Pada kondisi kehilangan cairan tubuh

berat, anak bisa terlihat cenderung mengantuk, tidak responsif, mata

cekung, dan turgor kulit kurang baik. Sebaliknya, kehilangan cairan

tubuh pada orang dewasa didapatkan data seperti adanya keletihan,

tubuh lemas serta tidak bertenaga, kehilangan nafsu makan, mulut

kering, pusing serta nyeri kepala. Penemuan klinis yang lain berupa

adanya defisit cairan berat di mana:

a. kehilangan berat badan lebih dari 10% ( kategori dehidras
sedang)

b. Penurunan turgor kulit, membran mukosa kering

Pada balita ditemukan fontanel dan kelopak mata cekung

d. Terjadi penurunan urine yang ditandai warna urin keruh, serta
adanya peningkatan berat jenis pada urin.

e. Adanya peningkatan hematrokrit

f. Terjadinya gangguan keseimbangan asama basa ditandai dengan
adanya asidosis metabolik di mana terjadi penurunan Ph serum
dan bikarbonat

g. lIritabilitas, stupor, kejang akibat kehabisan cairan intraseluler
serta penurunan volume plasma.

o
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7.8 Komplikasi

Komplikes Gadtroenteritis addlah dehidras. Komplikes Gatroenteritis

merupakan kehilangan cairan tubuh atau mengdami dehidras. Kladfikas

dehidrad ditandai dengan:

1. Dehidrasi ringan
Apabila kehilangan cairan sebanyak 2- 5% dari berat badan ataupun
rata- rata kehilangan cairan sekitar 25 ml/ kilogram BB dengan
gambaran klinik turgor kulit kurang elastis, intake cairan kurang.

2. Dehidrasi sedang
Apabila kehilangan cairan sebanyak 5- 8% dari berat badan atau
sekitar rata- rata 75 ml/ kilogram BB dengan gambaran kondisi anak
secara umum masih bak, terkadang gelisah serta rewel, terjadi
peningkatan denyut nadi, frekuens napas meningkat, ubun- ubun
cekung, kelopak mata cekung, turgor kulit kurang elastis.

3. .Dehidrasi berat
Apabila kehilangan cairan sekitar 8- 10% dari berat badan atau rata-
rata sekitar 125 ml/ kilogram BB. Tanda klinis yang dapat
diobservasi adalah terjadi peningkatan denyut nadi sampai tidak
teraba, frekuensi pernfasan dangkal serta cepat, ubun- ubun sangat
cekung, kelopak mata sangat cekung, turgor tidak elastis. Pada
dehidrasi berat atau kehilangan cairan yang banyak volume darah
kurang sehingga berisiko terjadi renjatan hipovolemik dengan
indikas denyut jantung menjadi meningkat, nadi meningkat, terjadi
penurunan tekanan darah dan sianosis, sampa dengan kesadaran
pasien menjadi menurun seperti apatis dan samnolen. Kompikasi
yang lain merupakan terdapatnya renjatan hipovolemi, malnutrisi dan
hipoglikemia.
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7.9 Pemeriksaan Penunjang

1

Pemeriksaan penunjang terdiri dari pemeriksaan laboratorium yaitu
pemeriksaan darah lengkap seperti leukosit, hematrokrit, serum
elektrolit seperti Na, K-, Cl- serta pemerikssan darah yang
berhubungan dengan penyeba timbulnya gastroenteritis.

Pemeriksaan kultur feses

Pemeriksaan laboratorium pada penderita gastroenteritis akut
dilakukan pemeriksaan feses, di mana akan ditemukan adanya
leukosit, bakteri, parasit, lemak atau bahkan ditemukan lendir dan
darah dalam feses. Jika di dalam feses ditemukan adanya parasit,
bakteri, lemak serta darah maka dianggap adanya tanda-tanda terjadi
infalmasi atau peradangan pada kolon. Salah satu contoh kuman
patogen dalam feses adalah Salmonella, Shigella, Champilocbacter.

7.10 Penatalaksanaan

Penatalaksaan pada penderita gastroenteritis dapat dilakukan dengan cara
memberikan rehidras cairan yang bertujuan untuk mengatas kekurangan
caran daam tubuh, pemberian tablet zink untuk membantu proses
penyembuhan dan mengurangi diare, pemberian intake nutris yang adekuat
serta peningkatan pengetahuan orang tua dan keluarga dalam perawatan anak
yang mengaami gastroenteritis.

Adapun tatalaksanamengatas gastroenteritis adalah sebagai berikut:

1. Memberikan rehidras cairan

Mencegah atau mengatas dehidrasi akibat kekurangan volume cairan

dilakukan dengan cara pemberian terapi rehidrasi oral di mana cairan

yang diberikan adalah air dan elektrolit. Pengendalian dehidrasi atau

kehilangan cairan tubuh terdiri dari (Kemenkes, 2011):

a. Diaretanpa dehidrasi, bila terdapat dua tanda ataupun lebih yaitu
keadaan umum baik, minum seperti biasa, elastisitas kulit
kembali cepat, mata terlihat normal, terdapat rasa haus yang
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normal. Adapun dosis oralit yang diberikan adalah pada umur
kurang dari 1 tahun yaitu sekitar 4 sampai % gelas setiap kali
mencret atau bab. Umur 1 sampai 4 tahun diberikan cairan oralit
sekitar 4 sampai 1 gelas setiap mencret atau bab. Sedangkan
untuk umur diatas 5 tahun cairan oralit diberikan sekitar 1 sampai
1Y gelas setiap mencret atau bab.

b. Diare dengan dehidrasi ringan sampai sedang, bila terdapat dua
tanda atau lebih seperti keadaan umum terlihat gelisah, rewsl,
rasa haus akan bertambah dan ingin banyak minum, elastisitas
kulit kurang atau kembali lambat, mata cekung. Dosis cairan
oralit yang diberikan selama 3 (tiga) jam pertama sebanyak 75 ml
/Kg BB selanjutnya diteruskan dengan pemberian cairan oralit
seperti diare tanpa dehidrasi.

c. Diare dengan dehidras atau kehilangan cairan yang berat
ditandai dengan keadaan umum terlihat lesu, lunglai bahkan
sampai tidak sadar, mata terlihat sangat cekung, rasa haus
semakin bertambah serta kemungkinan tidak mau minun, turgor
kulit buruk atau lambat kembali. Untuk pemenuhan cairan
tersebut diperlukan kolaborass dalam penanganannya sperti
pemberian cairan melalui parenteral atau intravena dan segera
berikan tablet zink setelah anak mau makan dan minum.

Pemberian tablet Zink

Suplemen zink diberikan kepada penderita diare merupakan salah

satu cara supaya gejada diare pada anak berkurang dan dapat

mempercepat proses penyembuhannya. Zink adalah salah satu
mikronutrien yang penting dalam tubuh. Tablet zink yang rutin
digunakan sebagai tambahan untuk Terapi Rehidrasi Oral yang
berguna untuk mengurangi keparahan tetapi yang lebih penting
mengurangi diare. Cara kerja zink adalah dapat menghambat enzim

INOS (Inducible Nitric Oxide Syntase) di mana ekskresi enzim ini

meningkat selama diare dan mengakibatkan hipersekresi epitel usus.

Zink juga berperan dalam epitelisas dinding usus yang mengalami

kerusakan morfologi dan fungs selama kejadian diare (Kemenkes,
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2011). Adapun dosis pemberian zink pada balita yang berumur < 6
bulan pemberian tablet zink sebanyak !4 tablet atau sekitar 10 mg /
hari selama 10 hari. Pada umur > 6 bulan diberikan sebnayak 1 tablet
atau 20 mg / hari selama 10 hari. Tablet zink tetap diberikan selama

10 hari walaupun diare sudah berhenti (Kemenkes, 2011). Cara

pemberian tablet zink pada anak adal ah:

a. Melarutkan tablet zink dengan sedikit air ataupun ASI dalam
sendok teh, di mana tablet akan larut kurang lebih 30 detik,
selanjutnya segera berikan kepada anak.

b. Apabila anak muntah setelah pemberian tablet zink, istirahatkan
selama kurang lebih sekitar setengah jam, maka ulangi
pemberikan tablet dengan cara memotong tablet zink lebih kecil
sampai satu dosis penuh, selanjutnya dilarutkan. Berikan tablet
zink yang telah dilarutkan secara perlahan.

c. Ingatkan ibu untuk memberikan tablet zink setiap hari sampai
dengan 10 hari penuh, walaupun sudah tidak ada diare.

Prebiotik

Prebiotik dapat memberikan manfaat bagi tubuh dengan cara memicu

pertumbuhan bakteri baik, yang hilang karena antibiotik. Prebiotik

juga menekan bakteri buruk dalam pencernaan yang dapat
menimbulkan gangguan serta menyeimbangkan jumlah bakteri baik.

Mekanisme kerja prebiotik pada penderita diare adalah dengan

meningkatkan kolonosasi bakteri prebiotik di dalam lumen saluran

cerna, di mana seluruh epitel mukosa usus telah ditempati oleh
prebiotik melalui reseptor di dalam sel epitel usus, sehingga tidak
terdapat tempat lagi untuk bakteri patogen melekatkan diri pada sel
tersebut. Kelompok probiotik terdiri dari Lactobacillus dan

Bifidobacteria atau Saccharomyces boulardi, bila meningkat

jumlahnya di saluran cerna akan memiliki efek positif karena

berkompetisi untuk nutrisi dan reseptor saluran cerna. Untuk
mengurangi atau menghilangkan diare harus diberikan dalam jumlah

adekuat (Farthing, 2013).
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Intake nutrisi.

Berikan makan biasa serta teruskan pemberian ASl. Bila anak sedang
mengalami diare, asupan nutris harus ditingkatkan. Pemberian
nutrisi  bertujuan untuk mempercepat proses penyembuhan dan
menghindari malnutrisi akibat adanya diare. Berikan makanan yang
mudah dicerna supaya penyerapan dapat optimal. Peningkatan dan
pemenuhan nutrisi harus dipertahankan sampai dengan 2 (dua)
minggu paska pemulihan diare.

Pemberian antibiotik bila dibutuhkan.

Tidak semua pengobatan diare diberikan antibiotik. Pemberian
antibiotik dilakukan jika ditemukan darah ataupun anak mengalami
kolera ataupun penyakit penyerta lainnya berdasarkan hasil
pemeriksaan laboratorium. Antibiotik diberikan sesuai dengan
indikasi. Pemberian antibiotik yang tidak sesuai dengan indikasi dan
dosis akan menimbulkan efek yang merugikan seperti akan memicu
resistensi obat tersebut.

Peningkatan Pengetahuan Ibu

Peningkatan pengetahuan ibu dan keluarga sangat diperlukan selama
merawat anak dengan diare baik di rumah maupun saat di rumah
sakit. Pentingnya pengetahuan ibu tentang perawatan anak maka ibu
dan keluarga dapat mengambil keputusan kapan anaknya akan
dibawa ke pelayanan kesehatan. Perawat membutuhkan informasi
dan memastikan keluarga telah memahami cara pembuatan larutan
oralit, pemberian tablet zink sesuai aturannya, pencegahan infeksi
melalui cuci tangan yang baik, peningkatan kebersihan diri serta
pemenuhuan nutris untuk anak yang mengalami diare. Ibu dan
keluarga juga diberikan pengetahuan serta perlu mewaspadai
terhadap tanda dan bahaya diare seperti anak muntah yang berlebih,
frekuensi BAB yang encer semakin sering dan meningkat, anak tidak
mau makan dan minum, timbul demam, adanya lendir dan darah
dalam feses, anak mengalami perurunan kesadaran atau anak tidak
mengalami  perbaikan untuk segera membawanya ke pelayanan
kesehatan yang terdekat.
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7.11 Pengkajian Keperawatan

1. Riwayat
Pengkajian yang harus dikaji adalah riwayat masa lalu. Mengkaji
faktor- faktor yang menimbulkan diare akut ataupun kronis. Kagji
mulai timbulnya diare yang terdiri dari durasi dan lamanya,
frekuensi, karakteristik feses seperti warna, bau, konsistensi feses,
jumlah, terdapat lendir atau darah. Kgi tanda vital (yang harus
diperhatikan adalah adanya demam), adanya muntah serta frekuensi
muntah. Observasi status kehilangan cairan tubuh atau tanda-tanda
dehidrasi seperti membran mukosa, turgor kulit, berat badan awal dan
sekarang, frekuens bising usus dan observas daerah perineal. Kgji
jumlah urin output selama diare. Kgji riwayat demam, batuk, pilek,
campak atau penyakit penyerta lainnya. Pengkajian pada bayi adalah
kai riwayat pemberian makanan sebelumnya atau pemberian susu
formula. Kagji riwayat psikososial keluarga, riwayat pertumbuhan dan
perkembangan.
2. Temuan Fisik

Pemeriksaan fisik secara menyeluruh dapat menunjang menegakkan
diagnosis dengan tepat. Pada system pencernaan, dilakukan
pengkajian yang meliputi inspeksi kondisi umum, tingkat kesadaran,
serta adanya tanda-tanda kekurangan cairan tubuh seperti membran
mukosa kering, turgor kulit kurang elastis, mata cekung, pada bayi
ubun-ubun cekung, intake nutrisi dan cairan kurang atau pada bayi
tidak mau menyusu. Anak dengan kondisi dan keadaan yang baik
akan menampilkan risiko kehilangan cairan tubuh yang rendah serta
tingkat keparahan diare yang dialami. Anak menjadi lebih rewel
ataupun letargi menampilkan keparahan diare yang dialami. Pada
perkus abdomen, didapatkan suara hipertimpani bila anak
mengalami kembung akibat diare yang dialaminya Pada palpas
abdomen, bisa divalidas terdapatnya massa serta distensi abdomen.
Pada aukultasi abdomen, didapatkan bising usus akan meningkat.
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Tanda-tanda kehilangan cairan tubuh butuh atau dehidras harus dikaji secara
mendalam dan komprehensif. Respons anak saat diberikan minum, terjadi
penurunan berat badan serta adanya muntah dan demam sdlama diare dapat
digunakan sebagal acuan terhadap dergat kehilangan cairan tubuh. Tidak
hanyaitu, pemantauan turgor kulit, mata keung, fontanel cekung (pada balita),
hilangnya air mata, serta penurunan urine menampilkan dergia kehilangan
cairan akibat dehidras yang didami oleh anak.

/.12 Diagnosa Keperawatan

1. Diare berhubungan dengan inflamasi gastrointestinal

2. Hypovolemia berhubungan dengan kehabisan cairan aktif

3. Deficit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbs
nutrient

4. Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan iritasi sebab defekas
yang kerap serta feses cair.

7.13 Intervensi Keperawatan

1. Diare berhubungan dengan inflamasi gastrointestinal
a. Observas

1) Identifikas pemicu diare seperti adanya inflamas pada
sistem gastrointestinal, iritasi gastrointestinal, proses
peradangan, atau amalabsorbsi

2) Ansietas, stress, dampak obat- obatan, pemberian botol susu.

3) ldentifikasi riwayat pemberian makanan

4) Monitor warna, volume, frekuensi, serta konsistens feses

5) Monitor ciri serta indikas hypovolemia seperti didapatkan
takikardia, nadi teraba lemah, tekanan darah menurun, turgor
kulit menurun, membran mukosa kering, cafillary refil time
melambat, BB menurun.

6) Monitor iritasi sertaulseras kulit di wilayah perianal
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7) Monitor jumlah intake dan output cairan

8) Monitor keamanan penyimpanan makanan (pastikan hygiene
lingkungan)

b. Terapeutik

1) Tingkatkan asupan cairan oral seperti laurtan garam gula,
oralit, cairan pediayte, renalyte

2) Pasang alur intravena

3) Berikan cairan melaui intravena

4) Ambil sampel darah lengkap dan elektrolit untuk
pemeriksaan

5) Ambil sempel feses untuk kultur, bila perlu

c. Edukas

1) Anjurkan untuk makan dengan porsi kecil secara bertahap

2) Anjurkan untuk tidak mengkonsums makanan yang
mengandung gas, pedas, asam serta mengandung lakotasa
tinggi.

3) Anjurkan ibu untuk tetap melanjutkan pemberian ASI

d. Kolaboras

1) Kerja sama dalam pemberian obat antimotilitas seperti obat
loperamide, difenoksilat.

2) Kerja sama dalam pemberian obat antispasmodic atau
spasmolitik  seperti  papaverin, ekstak, belladonna,
mebeverine.

3) Kerja sama dalam pemberian obat pengeras feses seperti

atapulgit, smektit, kaolin- pektin.

2. Hypovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif
a oObservas

1)

Observas dan lakukan pengecekan adanya tanda-tanda
hypovolemia seperti anak mengeluh haus, kondisi umum
lemah, frekuens nadi bertambah, nadi teraba lemah, tekanan
darah menurun, tekanan nadi mengecil, turgor kulit menurun,
membrane mukosa kering, volume urine menurun serta nilai
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laboratorium seperti hematokrit meningkat, nilai elektrolit
natrium, kalium dapat menurun.
2) Monitor intake serta output cairan
b. Terapeutik
1) Hitung kebutuhan cairan dalam 24 jam
2) Berikan posisi modified Trendelenburg
3) Berikan konsumsi cairan oral
c. Edukas
1) Anjurkan perbanyak konsumsi cairan ora
2) Anjurkan menghindari perubahan posisi secara mendadak
d. Kolaboras
1) Kerja sama dalam pemberian cairan isotonis melalui intra
vena seperti cairan NaCl, RL, Ken -3B.
2) Kerja sama daam pemberian caran hipotonis melalui
intravena seperti cairan Glukosa 2, 5%, NaCl 0, 4%
3) Kerjasamadaam pemberian cairan koloid melalui intra vena
seperti cairan Albumin, plasmanate
3. Deficit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi
nutrient
a Observas
1) Identifikas statusnutrisi
2) ldentifikasi adanya adergi sertaintoleransi makanan
3) ldentifikasi dan observasi pola makan dan makanan yang
disukai
4) ldentifikas kebutuhan kalori sertajenis nutris
5) ldentifikasi perlunya pemakaian selang nasogastric/ NGT
6) Monitor asupan makanan
7) Monitor berat badan setiap hari
8) Monitor hasil pemeriksaan |aboratorium
b. Terapeutik
1) Lakukan oral hygiene saat sebelum makan, bila perlu
2) Fasilitas dalam menentukan pedoman diet seperti pada
piramida makanan
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3)
4)
5)

6)
7)

Sediakan makanan dengan bentuk yang menarik dan
makanan dalam kondisi hangat

Berikan makanan yang tinggi serat untuk menghindari
konstipasi

Berikan makanan yang tinggi kalori dan protein

Berikan suplemen makanan, bila perlu

Hentikan pemberian makan lewat selang nasogatrik bila
konsumsi oral bisaditolerans

c. Edukas

1
2)

Anjurkan posisi duduk saat makan, bila mampu
Berikan informasi mengenai diet yang diprogramkan

d. Kolaboras

1)

2)

Kerja sama dalam pemberian medikasi saat sebelum makan
seperti pemberian obat antiemetik, bila perlu

Kerja sama dengan pakar gizi untuk memastikan jumlah
kalori sertajenis nutrient yang diperlukan, bila perlu

4. Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan iritasi sebab defekasi
yang sering sertafeses cair
a oObservas

1)

Identifikasi kerusakan kulit pada daerah periana (bokong
dan anus) seperti adanya kemerahan / iritas pada daerah
periana

b. Terapeutik

1)

2)
3)

4)

Bersihkan daerah perianal dengan sabun non akalis yang
lembut menggunakan air dilakukan dengan hati-hati.

Ganti popok segera setelah BAB

Pastikan kulit daearah perianal (bokong dan anus) dalam
keadaan lembab dan kering

Hindari pemakaian tissue pembersh yang mengandung
alkohol

c. Kolaboras
Kerja samadalam pemberian medikas sesuai dengan indikasi.
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Bab 8

Asuhan K eperawatan Anak
dengan Sinusitis Bakterialis

8.1 Pendahuluan

Sinus merupakan rongga kecil yang saling terhubung melaui saluran udara di
dalam tulang tengkorak. Sinus paranasal adalah rongga yang terdapat pada
tulang-tulang wajah. Fungs sinus adalah untuk menghangatkan/melembabkan
udara yang dihirup, membantu pengaturan tekanan intranasal, berperan daam
pertahanan tubuh, meringankan tengkorak dan memberikan resonans suara.
Sinus paranasd terdiri dari Sinus Sfenoiddis yang terletak di bagian belakang
kranid hidung di dalam korpus sfenoidais yang bermuara ke rongga hidung
bagian belakang, snus eimoidalis yang terdapat daam pars labirinitus osss
etmoiddis, sinus frontdis yang terletak pada infundibulum meatus nasi media,
snus makdlaris (antrum higmori) terdapat pada dinding latera hidung
(Syaifuddin, 2020)

Adanya infekd aau peradangan di sdah satu sinus yang dijelaskan di atas
akan dissbut sinustis. Lebih lanjut akan dibahas sinugitis bakteri di bab ini.
Snusitis bakteri akut addah infeks snus paranasad dengan ggda Infeks
Sduran Perngpasan Atas yang menetap atau makin berat dalam waktu kurang
dari 30 hari. Ggaayang menetap berupa sekret hidung (post nasdl discharge),
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batuk sang hari (yang dapat makin berat pada malam hari), atau keduanya
dalam waktu lebih dari 10 hari. Gglala yang makin berat ditandai dengan suhu
sedikitnya 390 C dan sekret yang kental (purulent nasal discharge) yang timbul
bersamaan sdlama sedikitnya 3 hari berturut-turut. Sinusitis bakteri sub akut
adaah infeks bakteri padasinus paranasa yang berlangsung antara 30-90 hari,
ggda akan sembuh sempurna sedangkan sinusitis kronik adalah episode
inflamas sinus paranasa lebih dari 90 hari, pasen akan mengdami gegda
gangguan perngpasan yang menetap seperti batuk, rinorhea dan hidung
tersumbat (Rinddi, 2016)

Snusitis sering terdiagnoss karena muncul sebagal kumpulan ggjda yang
tidak spesfik, tidak seperti orang dewasa, anak tidak mengeduhkan adanya
kongesti nasdl, nyeri atau sakit kepala. Sinusitis merupakan salah satu menjadi
penyulit dalam 5-13% infeks saluran napas atas pada anak, biasaya usa
puncak anak terkena sinugtis 3-6 tahun (Laani, 2020)

8.2 Definisi

Snus makslaris dan sinus eimodidis dijumpa pada sset lahir dan terus
bertumbuh sampa usia remgja merupakan sinus yang paling sering terinfeks.
Sinus sphenoiddis terbentuk sdama bebergpa tahun pertama kehidupan (5
tahun) dan jarang terinfeks kecuai sinus yang lain turut terinfeks. Sinus
frontalis muncul pada usia 7-8 tahun dan terus berkembang sampai usaremaja
lanjut, tapi dapat menjadi fokus penyebaran ke orbita atau Sstem saraf pusat.
Snusitis Bakteri Akut Rekuren, tiga episode sinugtis bakteri akut daam 6
bulan atau 4 episode dalam 12 bulan, respon terhadap antibiotik baik dan
pasien sepenuhnya bebas ggaladi antara episode (Laani, 2020).

Sinusitis disebut juga rinosinusitis secara umum merujuk pada infeks bakteri
pada sinus paranasa. Pada anak yang masih kecil, sinus maksila dan etmoid
merupakan area utama infeks. Setelah usa 10 tahun, sinus frontal menjadi
lebih sering terkena infeks. Pembengkakan mukosa, penurunan gerakan silia
dan rabas hidung yang kental mengakibatkan invas bakteri pada hidung.Polip
hidung juga membuat anak berisko menderita sinusitis bakteri (Kyle, 2016)
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8.3 Patofisiologi

Rinddi (2016), menjdaskan bahwa snus paranasa terbentuk sebagal
evaginas membrane mukosa mestus nasalis. Lapisan mukosa sinus paranasal
sama dengan lapisan mukosa hidung. Sinus maksla dan etmoid mula
berkembang sdlama kehamilan. Sinus frontalis mulai berkembang padausia 1-
2 tahun, bersamaan dengan sinus sfenoid, maka tidak akan terlinat secara
radiologis sampai usia 5-6 tahun. Tiga faktor utama berperan pada fisologi
snus paranasa addah ostium yang terbuka, dlia yang berfungs efektif dan
pengeluaran sekret yang norma. Retens sekret dalam sinus paranasa dapat
diakibatkan oleh obstruks ostium, penurunan jumlah atau fungs slia atau
produks yang berlebihan aau berubahnya viskostas sekret, diikuti dengan
infekd sekunder sehingga ada peradangan pada mukosa sinus paranasd.
Varias faktor loka, regiona atau sstemik bisa menimbulkan obsiruks
kompleks osteomestal. Faktor loka dan regiona mdiputi devias septum,
polip nasal, varias anatomis seperti atresa koana atau konka bulosa, benda
asing, edema yang berhubungan dengan peradangan virus, bakteri, dergi
maupun radang selaput hidung non dergi. Faktor sstemik seperti sindrom
diskinesa dlia, cydtic fibross dan defisens imunologis. Faktor paing sering
yang menyebabkan terjadinya sinusitis adalah infeks saluran napas atas yang
disebabkan oleh virus. Bagaimana infeks virus dapat menyebabkan sinusitis
mash beum jelas, namun diperkirakan respon peradangan terhadap virus
menyebabkan tertutupnya sinus, pertukaran oksigen terganggu, sehingga
memicu tumbuhnya bakteri dan timbul infeks. Gerakan dlia pada mukosa
snus terganggu sehingga timbul penumpukan sekret dan penebaan mukosa
snus. Organisme yang sering ditemukan pada sinugtis anak, biasanya sama
seperti yang ditemukan pada otitis media seperti Sreptococcus pneumonae,
Saplyllococcus pyogenes, Haemoplylus influenzae dan Moraxella catharalis.
Pada kasus kronis, Saplyllococcus pnemonial, Streptococcus haemolyticus
dan bakteri anaerob sering ditemukan.
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8.4 Tanda dan Gejala

Tanda dan ggda yang perssen addah ggaa perngpasan perssen yang
bertahan > 10 hari dan <30 hari dan tidak mulai membaik sedangkan yang
berat addah ggdaflu yang tampak lebih berat daripada biasanya dan demam
tinggi (suhu > 39C) dan cairan hidung purulen 3-4 hari (Ladani,2020)

Kyle (2016) menjelaskan ggda yang berlangsung selama kurang dari 30 hari
pada umumnya mengindikaskan snudtis akut, sementara gegda yang
menetap sdama lebih dari 4-6 minggu biasanya mengindikaskan sinustis
kronik. Manifestas klinis snusitis yang paing umum adalah tanda dan ggjda
flu yang menetap yang mengakibatkan bershan jalan napas terganggu, hidung
tersumbeat.

Gambar 8.1: Infeks Sinus. Centersfor Disease Control and Prevention
(2019)

8.5 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan tes diagnostik seperti ragiography, computed tomography untuk
pemeriksaan snusitis tidak dianjurkan dengan usia < 6 tahun, akan tetapi > 6
tahun boleh dilakukan (Bowden, 2010)

Rinddi (2016), menguraikan prosedur penunjang diagnostik untuk sinustis
akut mdiputi trandluminad, ultrasonografi, foto polos snus paranasdis, ct
scan dan magnetic resonance imaging (MRI). Banyak penulis yang
menyatakan bahwa trangluminas tidak dapat digunakan untuk mendiagnosis
snustis pada anak, demikian juga pemeriksaan ultrasonografi.
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Ultrasonografi digunakan hanya untuk mengevaluas snus maksiladan itupun
hanyamemiliki hasil minima dalam menegakkan diagnoss.

1

Foto polos sinus paranasalis. Pemeriksaan foto polos ini merupakan
pemeriksaan standar utama untuk sinusitis. Kekurangan foto polos
adalah sering ditemukan hasil positif dan negatif palsu. Tiga jenis
proyeks yang digunakan untuk diagnosis sinusitis dengan
pemeriksaan foto polos yaitu yang pertma waters position untuk
evaluas sinus maksila dan frontal, yang kedua Caldwell position
untuk evaluasi sinus etmoidalis, dan yang ketiga proyeks lateral
untuk evaluasi ukuran adenoid, masa di nasofaring dan kelainan di
sfenoid.

Computed Tomography Scanning (CT Scan). Penggunaan CT Scan
untuk diagnosis sinusitis pada anak sangat membantu, terutama
sinusitis kronis. Hasil yang didapat menggambarkan keadaan sinus
dan kompleks osteomeatal .

Magnetic Resonance Imaging (MRI). Penggunaan MRI sangat baik
untuk mengetahui kelainan soft tissue dari sinus paranasal, namun
terbatas dalam pencitraan kelainan tulang, sehingga MRI tidak dapat
mengevaluasi sinusitis akut maupun kronis.

8.6 Pengkajian Keperawatan

Perawat perlu mengkaji riwayat pasen seperti batuk, demam, pada anak pra
sekolah atau anak lebih besar, hditos's (bau mulut), nyeri wajah dapat timbul
dapat juga tidak sehingga bukan indikator reliabel snuditis, edema kelopak
mata (pada kasus gangguan di sinus eimoid), iritabilitas, nafsu makan buruk.

Kyle (2016), menegaskan perlu juga mengkgi faktor risko, seperti riwayat
ggdaflu berulang atau riwayat polip hidung. Pada pemeriksaan fisik:

1

2.
3.

Perhatikan pembengkakan kelopak mata, tingkat drainase hidung,
dan halitosis.

Inspeksi tenggorokan untuk melihat adanya drainase pasca-nasal
Inspeksi mukosa hidung apakah ada eritema
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4. Palpasi sinusdan catat nyeri akibat penekanan ringan

Anak-anak dengan sinusitis memiliki beberpa manifestas klinis dan riwayat.
Berikan pertanyaan untuk memperjelas bukti yang paling sering terjadi sebagai
tanda dan ggala pada anak-anak yaitu sakit kepala dan sakit gigi, untuk usa
balita mungkin akan demam, untuk anak-anak usia pra sekolah mungkin akan
terjadi ingusan yang purulent, ada nyeri di waah, batu dan indera penciuman
terganngu. Riwayat gegda dan pemeriksaan fisk perlu dilakukan untuk
mendiagnosa sinusitis pada anak-anak < 6 tahun (Bowden, 2010)

8.7 Manajemen Keperawatan

Sebagal pencegahan sinustis bakteri boleh dianjurkan pasen menghindari
faktor pencetus: gigi berlubang, pilek (alergi / infeks), benda asing, terpapar
asap dan menghindari pencetus lain bisa berupa tungau, debu, asap, serbuk
sari, bulu hewan, serta menjaga pola hidup yang baik misalnya pola makan
yang sehat dan saimbang, olahraga, tidur tepat pada waktunya, minum
minuman yang sehat.

Apabila sudah terkena sinusitis obat tetes hidung atau semprotan hidung beris
caran normd sdin (NS), humidifier cool mist, asupan cairan ord yang adekuat
direkomendaskan untuk anak yang mengalami snustis. Ajarkan keluarga
mengenai  pentingnya menghabiskan semua antibiotik yang diprogramkan
untuk memberantas penyebab infeks, beri penyuluhan kesehatan keluarga
bahwa penggunaan dekongestan, antihistamin, dan steroid intra nasal sebagai
pelengkap dalam terapi sinusitis belum terbukti efektif. Akan tetapi, semprotan
cairan NS dapat meningkatkan drainase (Kyle,2016)

8.8 Diagnosa Keperawatan

Diagnoss keperawatan perlu ditegakkan sesuai dengan penilaian klinis
mengenai respons pasien atau respons keuarga yang mendampingi pasien
terhadap masal ah kesehatan atau proses kehidupan yang didaminya, baik yang
berlangsung aktuad maupun potensd. Ada 3 diagnosa keperawatan yang
diuraikan untuk pasien anak-anak yang mengalami sinusitis bakteriais sesua
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dengan Standar Intervens Keperawatan Indonesa (SKDI), Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI), Standar Intervens Keperawatan Indonesia
(SIKI).

Diagnosa keperawatan 1. Bershan jalan napas tidak efektif sehubungan

dengan hipersekres jalan napas, proses infekd, sekres yang tertahan (SDKI
D.0001)

DS ” "1!
Do: batuk tidak efektif, soutum berlebih, obstruks di jalan napas

Luaran keperawatan: Kemampuan membersihkan sekret atau obstruks jalan
napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten (L.01001)

1. Batuk efektif (5)
2. Produksi sputum (5)
3. Polanapas (5)

Intervens Keperawatan menurut (SIK1 1.01006)

1. Obervas
a. ldentifikasi kemampuan batuk
b. Monitor adanyaretensi sputum
c. Monitor tanda dan gejalainfeksi saluran napas
d. Monitor input dan output cairan (mis. jumlah dan karakteristik)
2. Terapeutik
a.  Atur posisi semi fowler atau fowler
b. Pasang perlak dan bengkok di pangkuan pasien
c. Buang sekret padatempat sputum
3. Edukas
a. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif
b. Anjurkan tarik napas dalam melalui hidung selama 4 detik,
ditahan selama 2 detik, kemudian keluarkan dari mulut dengan
bibir mencucu (dibulatkan) selama 8 detik
Anjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3 kali
d. Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam
yang ke-3
e. Kolaboras

o
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f. Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekpektoran, jika perlu

Diagnosa Keperawatan 2: Suhu tubuh meningkat di atas rentang normal tubuh
sehubungan dengan proses penyakit (SDKI1 D.0130)

DS ” "H

Do: suhu tubuh > 37,40C, kulit merah, kglang, takikardia, takipnea, kulit terasa
hangat

Luaran keperawatan: suhu tubuh agar tetap berada pada rentang norma (SLKI
L.14134)

1. Kulit merah (5)
2. Kgang (5)

3. Takikardi (5)

4. Takipnea(5)

Intervens Keperawatan (SIKI 1.03099)

1. Observas
a. Monitor tandatanda vital (mis.suhu tubuh, frekuensi nadi,
frekuensi napas, dan tekanan darah)
b. Monitor intake dan output cairan
c. Monitor komplikasi akibat demam (mis, kejang, penurunan
kesadaran, kadar elektrolit abnormal, ketidakseimbangan asam-
basa, aritmia)
2. Terapeutik
a Tutupi badan dengan selimut/pakaian dengan tepat (mis.
Selimut/pakaian tebal saat merasa dingin dan selimut/pakaian
tipis saat merasa panas)
b. Lakukan tepid sponge, jika perlu
c. Berikan oksigen, jika perlu
3. Edukas
a.  Anjurkan tirah baring
b. Anjurkan memperbanyak minum
4. Kolaboras
a. Kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena, jika perlu
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b. Kolaborasi pemberian antipiretik, jika perlu
c. Kolaborasi pemberian antibiotik, jika perlu

Diagnosa Keperawatan 3: Gangguan rasa nyaman nyeri akut sehubungan
dengan inflamas pada sinus (SDKI, D.0077)

Ds”.

Do: tampak meringis, gelisah, frekuend nadi meningkat, sulit tidur

Luaran Keperawatan: Nyeri menurun (SLKI1, L.08066)

1. Keluhan nyeri (5)
2. Polanapas (5)
3. Polatidur (5)

Intervens Keperawatan (SIK1, 1.08238)

1. Observas
a ldentifikas lokas, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri
b. Identifikas skalanyeri
c. ldentifikasi respons nyeri non verbal
d. ldentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
e. ldentifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
f. ldentifikas pengaruh budaya terhadap respon nyeri
g. ldentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup
h. Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan

i.  Monitor efek samping penggunaan analgesik
2. Terapeutik

a. Berikan tehnik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
(mis. TENS, hipnosis, akupresur, terapi musik, biofeedback,
terapi pijat aromaterapi, tehnik imajinasi terbimbing, kompres
hangat/dingin, terapi bermain)

b. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis. Suhu
ruangan, pencahayaan, kebisingan)

c. Faslitasistirahat dan tidur
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d. Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi
meredakan nyeri
3. Edukas
a. Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri
Jelaskan strategi meredakan nyeri
Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
Anjurkan menggunakan analgesik secara tepat
e. Ajarkan tehnik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
4. Kolaboras
a. Kolaboras pemberian analgesik, jika perlu

oo o
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Asuhan K eperawatan Anak
dengan Kongjunktivitis

9.1 Anatomi dan Fisiologi Konjungtiva

Konjungtiva merupakan lapisasn membran yang melapis bagian daam
palpebra, permukaan sklera, hingga ke limbus. Konjungtiva terdiri atas tiga
lapisan, yaitu epitd yang tersusun aas 3-10 lapis, adenoid aau limfoid, dan
fibrous. Konjungtiva berfungs melindungi jaringan lunak orbita dan papebra,
memproduks struktur penyusun lapisan air mata yaitu akuos dan mukus, serta
memfasilitas pergerakan bolamatayang bebas (Boesoirie et d., 2019).

Konjungtiva dibagi menjadi tiga wilayah yaitu Konjungtiva papebra atau
tarsal, konjungtiva bulbar aau okular, dan forniks konjungtiva Konjungtiva
papebra yaitu konjungtiva yang melapis kelopak mata dibagi lagi menjadi
daerah margind, tarsal, dan orbital. Konjungtiva bulbi ditemukan pada bola
mata di atas sklera anterior dibagi menjadi bagian sklera dan limbus dan
konjungtiva forniks merupakan sambungan antara konjungtiva palpebra dan
bulbar dibagi menjadi daerah superior, inferior, latera, dan medid (Shumway
etd., 2021).

Konjungtiva papebra berfungs untuk melindungi bola mata, bekerja sebagai
jendela memberi jalan masuknya sinar kedalam bola mata, juga membasahi
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dan melicinkan permukaan bola mata (Suprihatin, 2022). Konjungtiva bulbi
memiliki sebagian besar kuboid sd-sd epited di sekitar sdl goblet, s
Langerhans, s meanogt, dan limfost (Holland et d., 2013). Pada
konjungtiva bulbi normal, ketebdan epitel bisa lebih dari enam lapisan sd.
Epitd konjungtiva yang menutupi sklera (bagian putih mata) yang terdiri dari
sl goblet berfungs untuk mensekres musin ke permukaan mata sehingga
mata terhindar dari infeks (Gipson, 2016; Nomi et a., 2021). Konjungtiva
mempunya potend yang sangat besar untuk melawan infeks karena 1)
Lapisan yang kaya pembuluh darah, 2). Memiliki berbaga tipe sd yang
berperan dalam resks pertahanan terhadap peradangan, 3). Memiliki banyak
sdl imunokompeten yang menghasilkan imunoglobulin, 4). Memiliki aktivitas
mikrovili dan enzimatis untuk menetralisss organisme termasuk virus
(Budiono, 2019).

Gambar 9.1: Anatomi Konjungtiva (Azari and Barney, 2013)

9.2 Asuhan Keperawatan Konjungtivitis
pada Anak

9.2.1 Definisi

Konjungtivitis yang biasa disebut "mata merah muda’ adalah peradangan pada
konjungtiva (lapisan terluar mata dan lapisan terdadam kelopak mata dan
selaput yang menutupi bagian putih mata), paling sering karena dergi resks
atau peradangan (biasanya bakteri atau virus) (Keskar and Pethan, 2022).
Menurut (Azari and Arabi, 2020) Konjungtivitis ditandai dengan peradangan
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dan pembengkakan jaringan konjungtiva, disertai pembengkakan pembuluh
darah, sekret mata, dan nyeri.

9.2.2 Jenis Konjungtivitis dan penyebabnya

Konjungtivitis dapat  dikategorikan menjadi  Konjungtivitis  bakteri,

Konjungtivitis virus, dan Konjungtivitisaergi (Alfonso et d., 2015).

1. Konjungtivitis bakteri
Pola penyebaran Konjungtivitis bakteri termasuk tangan ke mata,
kontak mata dengan fomite (benda yang terinfeksi dengan orang yang
terinfeks), dan orang ke orang melalui tetesan pernapasan.
Organisme penyebab paling umum dari Konjungtivitis bakteri pada
anak-anak adalah Haemophilus influenzae, diikuti oleh Streptococcus
pneumoniae dan Moraxella catarrhalis (Pippin and Le, 2022).

-
-

~
"f"d.‘_.-"" “w =N 5

Gambar 9.2: Konjungtivitis Bakteri (Ryder and Benson, 2022)
2. Konjungtivitis virus
Penyebab paling umum dari Konjungtivitis virus adalah adenovirus.
Adenovirus adalah bagian dari keluarga Adenoviridae yang terdiri
dari virus DNA untai ganda yang tidak berselubung. Infeksi yang
sering disebabkan oleh adenovirus termasuk infeks saluran
pernapasan atas, infeksi mata, dan diare pada anak-anak. Anak-anak
paling rentan terhadap infeks virus, dan orang dewasa cenderung
mendapatkan lebih banyak infeks bakteri. Konjungtivitis virus dapat
diperolen melalui kontak langsung dengan virus, penularan melalui
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udara, dan reservoir seperti kolam renang. Sebagian besar kasus
Konjungtivitis virus sangat menular selama 10-14 hari (Solano et al.,
2022).

Gambar 9.3: Konjungtivitis Virus (Ryder and Benson, 2022)

3. Konjungtivitis Alergi

Konjungtivitis alergi adalah penyakit aergi yang ditandai dengan
peradangan pada konjungtiva yang disebabkan oleh alergen di udara
dengan tanda dan gejala seperti gatal, lakrimasi berlebihan, kotoran
dan mata merah (Cahyana, 2021). Berdasarkan penyebab
Konjungtivitis alergi dapat dikategorikan sebagai berikut (Azari and
Arabi, 2020; Baab et d., 2022).

a  Konjungtivitis Alergi Sederhana: Sebagian besar kasus

disebabkan oleh paparan aergen sederhana pada permukaan
mata

KeratoKonjungtivitis Vernal: Etiologi yang tepat tidak dipahami
dengan baik, tetapi beberapa kombinasi iklim dan aergen
diyakini bertanggung jawab.

KeratoKonjungtivitis atopik: Etiologinya tidak jelas tetapi
kemungkinan merupakan kombinasi dari paganan aergen,
dermatitis atopik (lebih dari 90% kasus), dan/atau predisposisi
genetik.

Konjungtivitis Papiler Raksasa: Paparan aergen dan respons
sekunder akibat benda asing okular baik yang menyimpan
alergen di permukaannya atau melukai struktur okular yang
memfasilitasi infiltrasi alergen. Ha ini dapat dilihat dengan
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banyak benda asing okular yang berbeda (misalnya, lensa kontak,
prostesis, lem cyanoacrylate, jahitan).

Gambar 9.4: KonjungtivitisAlergi (Ryder and Benson, 2022)

9.2.3 Patofisiologi Konjungtivitis

Konjungtivitis terjadi akibat peradangan pada konjungtiva. Penyebab
peradangan ini bisa karena patogen infeksius atau iritan non-infeks. Hasll dari
intas aau infeks ini adalah injeks atau pelebaran pembuluh darah
konjungtiva; ini menghasilkan kemerahan klask atau hiperemia dan edema
konjungtiva Seluruh konjungtiva terlibat, dan sering juga terdapat sekret.
Kemerahan pada Konjungtiva bervarias tergantung pada agen penyebabnya
(Ryder and Benson, 2022).

9.2.4 Tanda dan Gejala Konjungtivitis

Tanda dan ggda Konjungtivitis pada anak dapat dibedakan berdasarkan jenis

konjuntiva (Ryder and Benson, 2022).

1. Konjuntiva Bakteri: ggjala kemerahan dan sensasi benda asing, mata
kabur di pagi hari, sekret purulen atau mukopurulen putih-kuning,
papila konjungtiva, limfadenopati preauricular yang jarang.

2. Konjuntiva Virus: gejaa gatal dan berair, riwayat infeks saluran
pernapasan atas, sekret cair, folikel konjungtiva palpebra inferior,
limfadenopati preauricular nyeri tekan.

3. Konjuntiva Alergi: gejala gatal atau terbakar, riwayat aergi/atopi,
sekret encer, kelopak mata bengkak, papila konjungtiva, tidak ada
limfadenopati preauricular.
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9.2.5 Komplikasi Konjungtivitis

Komplikas dari konjungtivitis bakteri jarang terjadi; Namun, infeks berat
dapat menyebabkan keratitis, ulseras dan perforas kornea, dan kebutaan
(Pippin and Le, 2022). Komplikas konjungtivitis virus yang bisaterjadi antara
lain Keratitis, Superinfeks bakteri, Jaringan parut konjungtiva, Ulseras
korneg, dan Infeks kronis (Solano et d., 2022). Komplikas Konjungtivitis
dergi pding sering addah karena kepatuhan pasien yang buruk terhadap
pengobatan, atau kontrol penyakit yang tidak memadai ketika muncul dalam
bentuk yang parah. Komplikes umum termasuk mata kering, infeks dan
bekas luka kornea. Penyakit kronis yang tidak diobati dapat menyebabkan
masalah yang mengancam penglihatan seperti defisens sdl induk limbal dan
keratoconus sekunder karenamenggosok mata (Rethi and Murthy, 2017).

9.2.6 Penatalaksanaan Konjungtivitis

Pengobatan konjungtivitis virus dan bakteri harus mencakup pendidikan
pasen untuk mengurangi tingkat penularan. Konjungtivitis bakteri, meskipun
biasanya sembuh sendiri, dapat diobati untuk membantu mengurangi duras
ggda Pengobatan awa untuk konjungtivitis bakteri akut dan tidak parah
bervarias tergantung pada agen antimikroba, tetapi umumnya diberikan pada
mata yang terkena dari setigp 2 hingga setigp 6 jam sdama 5 hingga 7 hari.
Filihan antibiotik tersedia sebaga larutan car dan sdep  topikd.
Suspens/larutan cair termasuk  polimiksin b/trimethoprim,  ciprofloxacin,
ofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, gatifloxacin atau azthromycin,
sedangkan bacitracin, erythromycin atau ciprofloxacin dapat diberikan sebagai
salep. Fluoroquinolones harus diresspkan untuk pemakai lensa kontak untuk
memberikan cakupan empiris untuk Pseudomonas. Konjungtivitis virus karena
adenovirus dapat sembuh sendiri, dan pengobatan harus menargetkan
pengurangan ggjda dengan kompres dingin dan air mata buatan. Setiap pasien
dengan nyeri sedang hingga berat, kehilangan penglihatan, keterlibatan kornea,
sekret purulen parah, jaringan parut konjungtiva, episode berulang, kurangnya
respons terhadap terapi, atau keratitis herpes smpleks harus segera dirujuk ke
dokter mata. Selain itu, mereka yang membutuhkan steroid, pemaka lensa
kontak, dan pasien fotofobia juga harus mendapatkan rujukan (Azari and
Arabi, 2020; Ryder and Benson, 2022).
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9.2.7 Diagnostik Tes

Laboratorium dan kultur jarang diindikasikan untuk mengkonfirmas diagnosis
konjungtivitis. Kultur kelopak mata dan stologi biasanya dicadangkan untuk
kasus konjungtivitis berulang, mereka yang ressten terhadap pengobatan,
dugaan infeks gonokoka atau klamidia, dugaan konjungtivitis neonata
menular, dan sekret purulen yang parah. Tes antigen cepat tersedia untuk
adenovirus dan dapat digunakan untuk mengkonfirmas dugsan penyebab
konjungtivitis virus untuk mencegah penggunaan antibiotik yang tidak perlu
(Ryder et d., 2022). Menurut (Ahmad et a., 2022) pemeriksaan diagnostik
Konjungtivitis adalah sebagai berikut:

1

o gk~ W

Apus sekret pemeriksaan Gram dan KOH

Bakteri gram + atau gram-

KOH untuk Jamur

Laboratorium darah jumlah eosinofil * Konjung-
tivitisalergika

Pick test/tes alergi (lain) * Konjungtivitis alergika

9.2.8 Asuhan Keperawatan Konjungtivitis

1

Pengkajian

a Anamness
Kaji riwayat okular meliputi waktu onset, ggala prodromal,
keterlibatan mata unilateral atau bilateral, geala terkait,
pengobatan dan respons sebelumnya, episode sebelumnya, jenis
sekret, adanya nyeri, gatal, karakteristik kelopak mata,
keterlibatan periorbital, perubahan penglihatan, fotofobia, dan
kekeruhan kornea.

b. Pengkajian fisik
Pemeriksaan mata harus fokus pada ketajaman visual, motilitas
ekstraokular, bidang visual, jenis airmata, bentuk, ukuran dan
respon pupil, adanya proptosis, opasitas kornea, penilaian benda
asing, tonometri, dan pembengkakan kelopak mata (Ryder and
Benson, 2022).
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2. Diagnosa Keperawatan
Masal ah keperawatan yang bisa terjadi ketidaknyamanan mata karena
mata merah, iritas mata, mata berair, mata seperti terbakar, dan
kecemasan (Ryder et a., 2022). Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI
(2017) diagnosa keperawatan pada anak dengan Konjungtivitis
adalah sebagai berikut:

a

e.

3. Per
a
b.

@ "o ao

Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan fungs
tubuh mata merah

Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit
Konjungtivitis

Nyeri akut berhubungan agen cedera biologis

Gangguan persepsi sensori  berhubungan dengan gangguan
penglihatan

Ansietas berhubungan dengan ancaman terhadap konsep diri

encanaan

Periksa ketajaman visual

Edukas pasien tentang penyakitnya (Konjungtivitis virus dan
bakteri dapat menyebar melalui kontak langsung dan memiliki
tingkat penularan yang tinggi. Edukas pasien sangat penting
untuk mencegah penularan. Pentingnya kebersihan tangan untuk
pasien, staf, keluarga, dan teman harus disorot. Satu studi
menemukan bahwa ketika menyeka tangan pasien yang
terinfeks, 46% menghasilkan kultur positif. Pasien harus
diinstruksikan untuk menghindari menyentuh mata mereka,
berjabat tangan, berbagi barang-barang pribadi seperti kosmetik
atau handuk dan menghindari kolam renang saat terinfeks.
Instrumen medis harus didesinfeks dan pasien yang dirawat
dengan konjungtivitis aktif harus diisolasi).

Terapkan kompres dingin

Berikan obat sesuai resep

Anjurkan cuci tangan

Gunakan air mata buatan jika mata teriritas

Jangan berbagi barang perawatan pribadi
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h. Kenakan kacamata hitam saat keluar

i. Periksakan ke dokter apabila nyeri pada mata, Ketgjaman visual
terpengaruh, mata bernanah, dan Tidak ada pemulihan setelah 5-
7 hari.
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Bab 10

Asuhan K eperawatan pada
Anak dengan Sepsis

10.1 Pendahuluan

Infeks merupakan penyebab paling umum kunjungan anak ke pelayanan
kesehatan, baik ke unit gawat darurat ataupun unit perawatan (Salvi, et d.,
2015; Merril & Owen, 2007). Walaupun sebagian besar penyakit akibat infeks
bersfat ringan dan dapat pulih dengan cepat, namun penyakit infeks dapat
menyebabkan komplikas yang berujung pada kecacatan bahkan kematian.
Kondig tersebut dapat kita smpulkan sebagal sepsis.

Sepsis merupakan rangkaian respons yang menjadi salah satu penyebab utama
terjadinya kecacatan dan kematian pada anak, bukan hanya di Indonesia tapi
juga di dunia. Angka kejadian sepsis pada anak di dunia mencapal 1,2 juta
kasus per tahun dengan angka mortditas berkisar antara 1% hingga 5% untuk
sepsis dan 9% hingga 20% untuk sepsis berat (Fleischmann-Struzek, et d.,
2018). Sedangkan di Indonesia, angka sepsis pada anak adaah 30,29% dengan
angka kematian berkisar 11,56-49% (Batara, et d., 2018). Berdasarkan angka
angka tersebut terlihat bahwa sepss mash menjadi fenomena yang terus
terjadi dan memiliki angka kejadian dan mortalitas yang cukup tinggi.
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Perawat merupakan profes garda terdepan dalam menghadapi penyakit pada
pasen, sdah satunya adalah sepsis. Kondis sepsis memerlukan penanganan
dan perawatan yang cepat, tepat, dan intensf oleh tenaga medis dan
keperawatan karena bersfat kompleks dan melibatkan banyak organ dalam
tubuh. Bagi perawat, upaya untuk menurunkan angka kecacatan dan kematian
akibat sepsis adalah dengan memahami patofisologi seps's dan melaksanakan
asuhan keperawatan yang tepat.

Pengetahuan dan pengalaman perawat, khususnya perawat anak, juga
merupakan saah satu faktor yang mampu mencegah hal-hal negatif yang dapat
terjadi pada pasen. Pada bab asuhan keperawatan anak dengan sepsis ini
dipaparkan informad tentang konsep sepsis dan asuhan keperawatan pada
pasen anak pada sepsis sebaga rekomendas untuk pengkgjian, diagnosa
keperawatan dan perawatan yang akan diterapkan pada pasien anak dengan
Sepss.

10.2 Konsep Dasar Sepsis

Sepsis secara umum dapat didefiniskan sebagal respons inflamas berat
terhadap infeks yang dicuriga aau terkonfirmas (Gupta, et d., 2018).
Penyebab paing umum terjadinya sepss adalah bakteri, namun sepsis juga
dapat disebabkan oleh virus, jamur, maupun parast (Ikatan Dokter Anak
Indonesia, 2016; Emr, et d., 2018). Adapun definis sepss berdasarkan
konsensus Diagnosis dan Tata Laksana Sepsis pada Anak (Ikatan Dokter Anak
Indonesia, 2016), yaitu: “Sepss addah disfungs organ yang mengancam
kehidupan (lifethreatening organ dysfunction) yang disebabkan oleh
disregulas imun terhadap infeks™.

Berdasarkan definis di atas menjelaskan bahwa sepss addah kondis
kegawatan dari serangkaian respons inflamas berat yang terjadi secara
sgtemik yang diakibatkan oleh infeks. Adapun mikroorganisme yang dapat
menyebabkan sepsis dapat dilihat padatabel di bawahini:

Tabd 10.1: Patogen Penyebab Sepsis (Cruz, et d., 2020)

Jenis Patogen Range Persentase
Patogen tidak teridentifikasi 35-37%
Bakteri gram negatif 12-28%
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Jenis Patogen Range Persentase
Bakteri gram positif 16-30%

Bakteri jenis lainnya (Cruz, et al., | 0,4-0,7%

2020)

Virus 11-21%

Jamur 4-13%

Tabd 10.2: Jenis Patogen Penyebab Sepsis pada Anak berdasarkan Usia

(Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2016)

Bayi dan anak
di komunitas

Streptococcus pneumonia merupakan penyebab utama
infeksi bakterial invasif

Neisseria meningitidis

Staphylococcus aureus dan Streptokokus grup A, pada anak
sehat

Haemophilus influenzae tipe B

Bordetella pertussis (terutama pada bayi sebelum vaksinasi
dasar lengkap)

Bayi dan anak
di rumah sakit

Sesuai pola kuman di rumah sakit

Coagulase-negative Staphylococcus (akibat kateter
vaskular)

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

Organisme gram negatif: Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella, E.coli, dan Acinetobacter sp

Asplenia
fungsional/
asplenik

Sepsis Salmonella (Salmonella osteomyelitis pada penyakit
sickle cell)

Organisme berkapsul: Streptococcus pneumonia,
Haemophilus influenzae

Organisme Lain

Jamur (spesies Candida dan Aspergillus) dan virus
(influenza, respiratory syncytial virus, human
metapneumovirus, varicella dan herpes simplex virus)
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10.2.1 Patofisiologi Sepsis

Host memiliki berbagai respons terhadap infekd, terdiri dari proses smultan
yang berfungs untuk menetrdisir bahaya infeks dan menginisas perbaikan
jaringan yang rusak. Sepdis ditandai dengan peradangan sistemik, yang dapat
menyebabkan endoteliopati vaskular, disfungs barrier intestind, hipoperfus
srkulad, syok srkulas, kegagaan mitokondria, dan kematian (Gupta, et d.,
2018). Sdan itu, terjadi pula respons anti-inflamas sebagal  bentuk
kompensas yang ditandai dengan apoptos's limfost dan kelumpuhan imun.
Hal tersebut dapat menjadi faktor predigposs pada host untuk terjadinya
infeks nosokomial sekunder dan aktivas virus yang memanjang (Steinberg, et
a., 2012).

Virus dan bakteri memiliki kemampuan untuk menginvas dan merusak sd
dengan derga yang berbeda-beda Peda bakteri, kemampuan tersebut
dipengaruhi oleh endotoksin dan eksotoksin. Toksin pada bakteri dan virulens
pada virus dapat menyebabkan reeks sepss pada host. Paparan virus dan
toksin dengan jumlah tertentu yang menempel pada sel mampu menyebabkan
efek yang yang sstemik, di antaranya yaitu perubahan tekanan darah dan suhu
tubuh, abnormalitas koagulad, penurunan jumlah sdl leukosit dan trombost
yang bersrkulad, perdarahan, gangguan sstem imun, dan pada akhirnya
mampu menyebabkan kematian (Purwanto & Adrawinata, 2018).

Kondis sepss dimula saat toksn dari  mikroorganisme memicu
inflamasi/respons imun. Endotoksin mikroorganisme yang dilepaskan daam
srkulas akan merangsang pelepasan mediator. Mediator, bersama dengan
faktor prokoagulan dan agen yang menghambat fibrinoliss, merangsang tiga
respons. (1) inisas inflamad, (2) dimulainya koagulag, dan (3) gangguan
pada fibrinoliss. Sitokin akan dilepaskan sebagai respons terhadap stimulas
inflamas. Sdain itu dilepaskan pula tumor necross factor-a (TNF3),
interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), dan faktor pengaktivas pladet.
Setelah pelepasan berbagal mediator, asam arakidonat dimetabolisme menjadi
leukotrien, tromboksan A, dan prostaglandin. IL-1 dan IL-6 mengaktifkan sd-
T untuk menghasilkan interferon, interleukin-2 (IL-2), interleukin-4 (IL-4), dan
faktor stimulan koloni granulositmonosit. Sebagal upaya untuk membangun
kembai homeodtasis, stokin anti-inflamas  dilepaskan, yaitu 1L-4 dan
interleukin-10 (IL-10). Sebagai hasl peradangan yang berlebihan maka
terjadilah gangguan fungs jaringan dan kerusakan jaringan (Gupta, et d.,
2018; Purwanto & Adtrawinata, 2018).
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Sdain itu, tahgpan ektivas komplemen menyebabkan kelainan vaskular,
termasuk pembentukan trombin yang membuat terjadinya konvers fibrinogen
menjadi fibrin sehingga memperkuat keadaan prokoagulan. Endapan fibrin
yang menyebar mengakibatkan hambatan diran darah yang kemudian dapat
mengganggu oksigenas jaringan meskipun curah jantung memadai. Tingkat
faktor antikoagulan, seperti antitrombin dan protein C, menurun pada sepsis,
yang meningkatkan dstatus prokoagulan (Gupta, et d., 2018) (Moloney-
Harmon, 2005).

Di samping itu, endotelium adadah organ terbesar ddam tubuh dan diketahui
memainkan peran kunci dalam proses inflamas, thromboss, dan gangguan
fibrinoliss yang berkaitan dengan sepss. Mediator, seperti TNFa, faktor
pengaktif trombost, leukotrien, tromboksan A, dan prostaglandin akan
menyebabkan kerusakan pada jaringan. Pelepasan mediator ini secara terus
menerus dapat menghasilkan peningkatan permeabilitas endotel. Sd endotel
akan melepaskan molekul adhes yang mendorong penumpukan leukosit dan
trombosit di lokas jaringan yang rusak. Akibat dari adhes trombost adalah
pembentukan  mikroemboli. Kerusskan pada endotdium mendorong
pergerakan sd-sdl inflamas dan cairan dari darah ke ruang interstisal, yang
sdanjutnya berkontribus pada kerusskan s endotel dan  peradangan.
Kerusakan endotel akhirnya menyebabkan sndrom kebocoran kapiler yang
parah dan peningkatan permeabilitas vaskular, yang menyebabkan edema
interstisa yang berat, jgas sl parenkim dan hipovolemia persigten, yang akan
diikuti oleh disfungs multiorgan, kegagdan multiorgan, atau kematian
(Moloney-Harmon, 2005).

10.2.2 Tanda dan Gejala Sepsis

Tanda dan ggda sepsis pada anak cenderung lebih sulit untuk dikendi dan
diidentifikas secara dini karena tanda dan gegjda sepsis dapat serupa dengan
infeks lainnya. Namun demikian, berdasarkan konsensusinternasiona tentang
sepsis pada anak tahun 2005, tanda dan ggjda sepsis dapat dikendi dengan
adanya triad sepsis. Triad tersebut, yaitu 1) adanya demam, 2) takikardia, dan
3) vasodilatas. Sdlain tiga ggjda tersebut, ggda lain yang seringkai muncul
addah penurunan kesadaran dan perlambatan pengisan pembuluh darah
kapiler (>2detik) (Goldstein, et d., 2005; Emr, e d., 2018). Jka sepss
berlanjut, anak akan menuju ke tahap akhir sepss, yang mengakibatkan
manifetas dari curah jantung yang rendah. Manifestas tersebut iaah
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penurunan indeks jantung, systemic vascular resstance (SVR) normal atau
sedikit meningkat, hipoksia, dan asidosis metabolik (Moloney-Harmon, 2005).

Tabd 10.3: Presentas Klinis Sepsis Berdasarkan Usia (Goldstein, et d., 2005)

. Jumlah
Takikardia . . Frekuensi Leukosit Tek.
Usia (Kali/ Bradikardia napas (leukosit Darah
. (kali/ menit) (kali/ Sistolik
menit) menit) X (mmHg)
10%/mm) g
Oharis/d |, <100 > 50 >34 <65
1 minggu
1 minggu
s/d 1 > 180 <100 > 40 > 195 <75
atau <5
bulan
1 bulan
s/d 1 > 180 <90 >34 > 175 <100
atau <5
tahun
>15.5
2-5 tahun > 140 - >22 atau < 6 <94
6-12 >13.5
tahun =130 ) > 18 atau < 4,5 <105
13-18 > 11 atau
tahun >110 - > 14 <45 <117

10.2.3 Pemeriksaan Penunjang pada Sepsis

Melengkapi tanda dan ggda di aas, sepss harus dipagtikan dari profil
pemeriksaan penunjang. Pemerikssan penunjang yang utama adaah
memastikan bahwa pasien anak pogitif terjangkit oleh infeks dan adanya hasll
laboratorium yang menandakan kerusakan organ. Pada kasus infeks secara
umum, biasanya didapatkan peningkatan nilai laboratorium leukosit dan
limfogt serta adanya perbedaan rasio antara netrofil dan limfosit (Ikatan
Dokter Anak Indonesia, 2016).

Biomarker paing awa untuk menandakan sepss adaah kadar C-reactive
protein (CRP) yang meningkat. CRP adaah reaktan fase akut yang ditemukan




Bab 10 Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan Sepsis 137

di ddam darah yang diproduks oleh hepatost daam keadaan infeks atau
cedera jaringan. Produks CRP dipicu oleh sitokin (IL-1, IL-6 dan TNF-a) dan
kadarnya meningkat daam 4-6 jam setelah stimulus inflamas. Konsentras
CRP serum berlipat ganda setigp 8 jam dari mulai munculnya stimulus dan
mencapal puncaknya pada sekitar 36-50 jam berikutnya (Standage & Wong,
2011).

Namun demikian, CRP tidak memiliki spesvitas yang bak untuk
membedakan infeks akibat virus, bakteri, jamur atau mikroba lainnya,
sehingga diperlukan penanda lain untuk menunjang diagnoss sepsis.
Biomarker kedua yang dapat dilihat untuk diagnoss sepss addah
Procacitonin (PCT). Produks PCT akan meningkat dan terjadi di sduruh
tubuh ketika tubuh terkenaiinfeks. Sinyd inflamas awal seperti TNF-g, IL-1b
dan IL-6 berperan dalam peningkatan level PCT. Ketinggian di PCT biasanya
dapat dilihat sebelum CRP naik dan level PCT akan memuncak dalam jangka
waktu yang jauh lebih singkat. Sdlain itu, ketika pasen merespons terapi
dengan tepat, kadar PCT kembdi norma jauh lebih cepat daripada CRP.
Pengukuran PCT telah ditergpkan pada banyak kasus dan dilakukan
bersamaan andisis kadar CRP, tetapi umumnya analiss kadar PCT Iebih baik
dalam mengidentifikas adanyainfeks bakteri pada anak (Standage & Wong,
2011).

Biomarker sepss lain yang relevan dengan sepsis addah kadar serum lakat.
Laktat merupakan indikas adanya hipoksa jaringan. Pada metabolisme aerab,
sdl akan menggunakan oksgen dan glukosa untuk menghasilkan energi.
Namun dalam keadaan kurang oksigen, sd akan meakukan metabolisme
anaerob dan menghasilkan laktat yang akan dilepaskan ke diran darah. Kadar
laktat serum akan meningkat ketika produks laktat melebihi kemampuan
tubuh untuk memetabolismenya atau ketika ada penurunan kapasitas
metabolisme yang biasanya ditunjukkan pada kegagdan organ terkat sepss
(Cruz, et d., 2020).

10.2.4 Penatalaksanaan Sepsis

Penatalaksanaan sepsis pada anak mdingkupi pemberian antimikrobid yang
tepat serta gabilisss hemodinamik meaui resustas cairan dan didukung
dengan pemberian vasopresor/inotropik. Hal tersebut harus diberikan sairingan
dan ddlam waktu yang cepat. Pemberian antimikroba yang tepat dan dilakukan
dini pascateridentifikas sepsis dapat menurunkan angka mortalitas pada anak
(Kawasaki, 2017). Berdasarkan penditian didapatkan bahwa, anak dengan
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sepsis yang diberikan antibiotik yang tepat dalam 1 jam pertama, berhubungan
dengan turunnya angka mortalitas (Evans, et d., 2018).

Sdlain pemberian antibiotik spektrum luas yang tepat, penatal aksanaan pasien
anak dengan sepsis mencakup mang emen hemodinamik. Pemberian resusitas
caran dengan jumlah yang tepat diseta pemberian obat-obatan
vasoaktif/inoropik digunakan untuk meningkatkan Mean Artery Pressure
(MAP) dan ScvO2 sebagai upaya mengembalikan pasien ke kondis stabil.
Setelah diberikan resugtas cairan, diperlukan pemantauan yang ketat pada
nila ScvO2 (Kawasaki, 2017). ScvO2 merupakan saturas oksigen vena
sentrd  yang merepresentasikan kandungan oksigen darah yang kembdi ke
jantung. ScvO2 dapat diukur melaui CVC (centrd venous catheter). ScvO2
addah parameter datus hemodinamik yang menunjukkan kessimbangan
antara pengiriman dan konsums oksigen. Pencgpaian nila ScvO2 >70%
merupakan sdah satu intervens dan salah satu titik indikator akhir resusitas

padasepsis (Harley, et ., 2022).

10.3 Asuhan Keperawatan pada Anak
dengan Sepsis

Perawat berperan dalam memberikan asuhan pada anak dengan sepsis, bukan
hanya di ruang rawat atau ruang intendf, namun juga dengan melaksanakan
deteks dini terjadinya sepsis di unit gawat darurat. Sepsis addah penyakit
yang sangat sengitif terhadap waktu, artinya apabila tenaga kesehatan tidak
melakukan deteks dan penanganan dengan cepat dan tepat, maka akan
mengakibatkan angka kecacatan dan kematian pada anak. Perawat harus
mampu mengidentifikas dini adanya tanda gejaa yang mengarah pada sepsis,
identifikas tersebut dapat dilakukan dengan bebergpatools di antaranya adalah
systemic inflammatory response syndrome (SIRS) dan the quick sepsis-related
organ failure assessment (QSOFA) (Finkelsztein, et d., 2017; Harley, et d.,
2019).

Sdlan berperan di unit gawat darurat, perawat juga berperan terutamacdi ruang
rawat intensf. Perawat merupakan peran sentrd dalam menangani pasien anak
dengan sepss untuk meningkatkan kesdamatan pasien dengan cara
mengidentifikas perubahan status kesehatan pasen sdlama masa kritis dan
melaksanakan serta memastikan pelaksanaan protokol sepss. Perawat juga
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dapat menjadi tim leader profes multidisiplin dadam memimpin perawatan
pasien anak dengan sepsis (Harley, et d., 2022).

10.3.1 Pengkajian Terfokus

Data pengkajian pada anak dengan sepsis berfokus pada respons tubuh yang
diakibatkan oleh sepss, yaitu tanda infekd, hipoperfud, hiperkoagulas dan
adanya tanda kegagalan organ. Tanda infeks yang umum hadir pada anak
dengan sepsis adalah demam diiringi dengan peningkatan frekuens nadi, dan
vasodilatas. Kemudian hipoperfus dapat kita lihat dari hadirnya sianogs,
akral yang dingin, CRT> 2detik, perubahan status kesadaran serta penurunan
tekanan darah. Sedangkan respons hemodinamik lain yang dapat muncul pada
anak dengan sepsis adalah peningkatan frekuens napas (Harley, et d., 2022).
Sdan tanda ggaa yang dissbutkan, perawat juga perlu memerhatikan nilai
leukosit (tabel 10.3) serta hasil pemeriksaan darah lain, yaitu CRP, PCT dan
kadar serum laktat yang telah dibahas di atas. Adapun data terfokus terkait
sepsis berdasarkan sistem organ dapat dilihat padatabe 10.4.

Tabe 10.4: Datayang Muncul pada Pasien Anak dengan Sepsis Berdasarkan
Sistem Organ (Moloney-Harmon, 2005; Harley, et d., 2022)

Sistem Organ Data yang dikaitkan dengan sepsis
Sistem Saraf Pusat *  Lesu/ tidak aktif
e  Perubahan nafsu makan
e Perubahan status kesadaran
Kardiovaskular »  Takikardia
e  Bounding Pulse/ Denyut nadi sekuat denyut
jantung (kompensasi vasodilatasi dan
asidosis
Pernapasan Takipnea
Metabolik e Hipertermia atau Hipotermia
e Alkalosis respiratorik
Hematologi/ Imunologi e Leukositosis atau Leukopenia
e Peningkatan Neutrofil yang imatur
Ginjal Penurunan Urin Output (oliguria)
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10.3.2 Diagnosa dan Intervensi Keperawatan pada Anak
dengan Sepsis

Diagnosis yang dapat diangkat pada pasen anak dengan sepsis adadah
diagnoss kegawatdaruratan karena sepss merupakan kondis mengancam
nyava yang harus diatas dengan cepat dan tepat. Adapun diagnosis
keperawatan yang dapat diambil pada pasien anak dengan sepsis dapat dilihat
padatabe 10.5

Tabd 10.5: Diagnosis Keperawatan pada Anak dengan Sepsis (Persatuan
Perawat Nasiona Indonesia, 2016; Ontiirk, 2018)

Masalah

Jenis Diagnosis Keperawatan Penyebab/ Etiologi
Diagnosis Gangguan Ketidakseimbangan ventilasi
Keperawatan | pertukaran gas perfusi
Aktual . . Peningkatan Permeabilitas Kapiler
Hipovolemia

Kegagalan Mekanisme Regulasi

Penurunan curah Perubahan preload/afterioad

jantung
Hipertermia Proses penyakit
Perfusi perifer tidak | Penurunan aliran arteri dan/ atau
efektif vena
Jenis Diagnosis | Masalah Faktor Risiko

Keperawatan

Diagnosis e Keabnormalan masa

K t i
eperawatan Risiko perfusi protrombin Qan/ atau masa
Risiko . tromboplastin

serebral tidak . K lobati
efektif oaguopatt

o Koagulasi intravaskuler
diseminata

Risiko perfusi renal
tidak efektif

Risiko Infeksi

e Hipoksemia

Ketidakadekuatan pertahanan tubuh
sekunder

Adapun intervens pada anak dengan sepsis sangat menekankan pada aspek
monitoring, tindakan mandiri perawat dan tindakan kolaboras. Padaawa anak
terdiagnods sepsis, sangat penting mengobservas dengan ketat tanda-tanda
padatabe 10.4 (saturas O, hasl EKG, tekanan darah, suhu tubuh, urin output,
nila serum laktat, glukosa) agar tidek terjadi syok sepss. Apabila terjadi
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perburukan sesuai ggda yang timbul (tabel 10.4), perawat harus segera
mengambil tindakan dan mengkomunikaskan dengan dokter untuk tindakan
sdanjutnya. Monitoring yang dilakukan oleh perawat merupakan proses vita
bagi keberlangsungan hidup anak dengan sepsis. Tanpa kemampuan observas
yang baik, maka kemungkinan mortalitas dan morbiditas anak dengan sepsis
dapat meningkat.
Tabe 10.6: Intervens Utama (Mandiri dan Kolaboras) pada Pasen Anak
dengan Sepsis (Ontiirk, 2018)

Intervensi
a) Monitor tanda perburukan pasien dengan sepsis (saturasi O2, hasil
EKG, tekanan darah, suhu tubuh, urin output, nilai serum laktat,
nilai glukosa)
b) Monitor respons pemberian antibiotik
¢) Pengambilan spesimen darah untuk kultur darah
d) Pembebasan jalan napas
e Positioning
e Pemasangan Intubasi
e) Pemasangan akses vena sentral
f) Resusitasi cairan
g) Pemantauan nilai ScvO:
h) Lakukan teknik aseptik

Sdan pemonitoran ketet, intervens pada satu jam pertama saat pasien
teridentifikas sepsis addlah resusitas. Perawat harus memeadtikan jaan napas
bebas dari sumbatan, dan bebasnya jaan napas harus berlangsung secara
kontinu. Pemosisan pasien yang tepat perlu diberikan untuk memaksmakan
jdan napas pasen, pada pasen yang mengdami gagal napas, tindakan
kolaboratif pemasangan intubas mutlak diperlukan. Setelah pembebasan jaan
napas, resudtas cairan dengan jumlah dan akses yang tepat harus diberikan
pada pasen. Di awal awitan sepss, perawat perlu menyiapkan setidaknya dua
akses kateter vena untuk resustas cairan. Pemilihan lokas pemasangan
kateter vena perlu diperhatikan dengan memilih akses vena besar. Pada pasien
sepsis, sdlah satu akses vena yang direkomendasikan untuk digunakan adalah
di bagian vena sentral. Selain untuk akses resudtas cairan, akses vena sentra
dapat digunakan untuk pengukuran ScvO..

Jenis cairan krigdoid disarankan untuk resusitas cairan awa. Sdain itu, pada
resustas cairan awa disarankan pula untuk menambahkan cairan koloid.
Pemberian cairan kristaloid berkisar antara 10-20ml/kgBB dan loading cairan
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harus disdesakan paing banyak dalam 5 menit. Setdlah proses tersebut
respons terhadap loading cairan wajib dipantau (Byrne, 2014).

10.3.3 Evaluasi Keperawatan pada Anak dengan Sepsis

Evaduas aas serangkaian tatalaksana dan resudtas yang diberikan pada
pasen anak dengan sepsis tercermin dari perbaikan indikator hemodinamika,
nila ScvO,, dan hasl pemeriksaan darah (hematologi, eektralit, gas darah,
guladarah, serum laktat). Sdain evaluas nilal di atas, karena angka morbiditas
dan mortditas cukup tinggi pada anak dengan sepds, perawat harus
menyiapkan keluarga terkait kondis tersebut. Keluarga pasien anak dengan
sepsis mungkin akan sedikit kesulitan untuk memahami dan menerima
dampak penyakit kritis pada pasen apdagi dengan kondis sepss berat.
Perawat harus berupaya untuk meningkatkan pemahaman keluarga meldui
interaks dan komunikas yang sering dan diskus yang trangparan. Meskipun
has| pengobatan dan perawatan pasien mungkin sulit untuk diprediks secara
akurat, menetapkan tujuan pengobatan yang redigis penting daam
meningkatkan kepercayaan dan perawatan yang berpusat pada keluarga
(Family centered care). Perawat memiliki peran penting ddam membantu
keluarga anak dengan sepss memahami aasan dan rangkaian prosedur
perawatan dan prosedur medis (Ontirk, 2018).
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Asuhan K eperawatan Anak
dengan Meningitis

11.1 Pendahuluan

Meningitis merupakan penyakit penting secara globd, terutama pada anak
balita Meningitis dapat terjadi pada semua segda usa, namun anak-anak
paling berisko dengan sekitar setengah dari kasus dan kematian terjadi pada
anak di bawah usia 5 tahun. Vig dari roadmap globa memberantas meningitis
pada tahun 2030 (WHO, 2021a) addah “Menuju dunia yang bebas
meningitis’ dengan tiga tujuan visoner: i) penghapusan epidemi meningitis
bakteralid, ii) pengurangan kasus meningitis bakteria yang dapat dicegah
dengan vaksn sebesar 50% dan kematian sebesar 70%, dan iii) pengurangan
kecacatan dan peningkatan kualitas hidup setelah meningitis. Untuk mencapai
tujuan vid ini, roadmap globa mengidentifikes drategi tujuan, kegiatan
utama, dan pencapaian di lima pilar. Lima pilar strategi pencapaian meiputi:
pencegahan dan pengenddian epidemi; diagnoss dan treatment; surveilans
penyakit; mendukung dan merawat pasien meningitis, dan advokas.

Kasus meningitis dapat dicegah dengan vaksin, tetapi tertinggal dari penyakit
lain, mekipun kemguan yang Sgnifikan daam mengurangi kegadian
meningitis selama 20 tahun terakhir. Diperkirakan 5 juta kasus baru secara
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globa dan 290.000 kematian akibat meningitis pada 2017 (WHO, 2021a).
Meningitis dan sepssterkait meningitis dapat mengakibatkan efek yang serius,
seperti gangguan pendengaran, penglihatan dan gangguan fisik, dan kecacatan.

Meningitis terjadi di sduruh dunia, namun epidemi besar yang berulang
terutama di Afrika sub-Sahara dikena sebagal "meningitis belt”, yang terdiri
dari 26 negara, dari Senegd di barat hingga Etiopia di timur. Meningitis
bakterid dapat menyebabkan epidemi, menyebabkan kematian dalam waktu
24 jam, dan meninggalkan ggaa ssa kecacatan seumur hidup pada 1 dari 5
orang satdah infeks (WHO, 2020). Kegadian meningitis pada saat epidemi
pada sebagian besar negaradi dunia sebanyak 0,2-14 kasus per 100.000 orang,
sedangkan di Sub-Sahara Afrika sebanyak 1.000 kasus per 100.000 orang
lebih tinggi. Kgadian meningitis di negara endemis, dikategorikan tinggi bila
>10 kasus,dan kategori sedang 2—10 kasus. Kegadian meningitis <2 kasus per
100.000 penduduk setigp tahunnya di Asa (Jakarta, 2019). Beberapa negara
Asgayang pernah melaporkan terjadi epidemi adalah Cina, Mongolia, Nepd,
Pekistan, India, Filiping, dan Vietnam. Penderita meningitis yang meninggd di
Indonesia pada 2016 mencapai 4.313 orang dari 78.018 kasus. Angka tersebut
menjadikan Indonesia sebaga negara dengan kasus dan tingkat kematian
tertinggi di AsiaTenggaraakibat meningitis.

Suspek meningitis di Indonesia dideteks melaui Sistem Kewaspadaan Dini
dan Respon (SKDR). Hasll data SKDR dalam 3 tahun terakhir tercatat kasus
sugpek meningitis pada tahun 2015 sebanyak 339 kasus, 279 kasus pada tahun
2016 mengdami penurunan, dan namun meningkat kembali pada tahun 2017
sebanyak 353 kasus (Jakarta, 2019). Bila tidak ditangani dengan tepat, 50%
meningitis meningokokus akan berakhir dengan kematian, dan 5-10% kasus
dapat berakibat fatd meskipun telah diterapi dengan tepat. Di antara individu
yang bertahan hidup, 20% akan mengaami gegada ssa neurologis yang
permanen.

11.2 Definisi

Meningitis merupakan salah satu penyakit infekd pada sstem syaraf yaitu
proses inflanas dapat memengaruhi meningen meldui airan darah.
Meningitis addah peradangan pada piamater atau meningen otak dan
arakhnoid serta dalam dergat yang lebih ringan mengenal jaringan otak dan
superfisa medula spindis (Yuliagati and Nining, 2016). Meningitis dapat
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disebabkan oleh berbagai organisme, tetapi tiga jenis utama adaah (1) bakteri,
atau piogenik, disehabkan oleh bakteri pembentuk pus, terutama organisme
meningokokus dan pneumokokus; (2) virus, atau aseptik, yang disebabkan
oleh berbaga macam agen virus; dan (3) tuberkuloss, yang disebabkan oleh
bas! tuberculin (Hockenberry, Wilson and Rodgers, 2019). Mayoritas anak-
anak dengan ensefalopati demam akut memiliki slah satu meningitis atau
meningitis virus sebagai penyebab yang mendasarinya.

11.3 Etiologi

Meningitis bakterid adalah peradangan akut pada meningen dan cairan
serebrospina. Penyebab utama meningitis bakteri akut adadah 1) Neisseria
meningitidis (meningokokus) 2) Sreptococcus pneumoniae (pneumokokus) 3)
Haemophilus influenzae 4) Sreptococcus agalactiae (streptokokus grup B).
Bakteri ini penyebab kematian paling banyak akibat meningitis secara global
dan menyebabkan penyakit lainnya seperti sepss dan pneumonia. Bakteri lain
misalnya, Mycobacterium tuberculosis, Salmonella, Listeria, Sreptococcus
dan Saphylococcus, virus seperti enterovirus dan gondok, jamur terutama
Cryptococcus, dan paradit seperti Amoeba juga merupakan penyebab penting
meningitis (WHO, 2021b)

Vakan Haemophilus influenzee tipe b (Hib) pada tahun 1990 dan
Sreptococcus  pneumoniae (pneumococcus) pada tahun 2000  telah
menyebabkan perubahan epidemiologi meningitis bakteri. Saat ini, infeks H.
influenzae tipe b telah hampir tidak terjadi pada anak-anak di wilayah di mana
veksin Hib diberikan secara rutin. Sebelum adanya vaksin, Hib merupakan
penyebab sebagian besar semua kasus meningitis bakterid.

Meningitis juga sekarang paling sering terjadi pada anak-anak di bawah 1
tahun (Marcdante and Kliegman, 2016). Penyebab utama dari meningitis
neonatus adaah Streptokokus grup B (GBS) dan Escherichia coli. Meningitis
meningokokus adalah satu-satunya jenis yang mudah ditularkan oleh infeks
droplet dari sekret nasofaring dan memiliki potens terjadi ddam wabah.
Sebelum pengembangan vaksin terutamaterjadi pada usia sekolah dan remaa,
sekarang paling sering terjadi pada anak di bawah 12 bulan, dengan puncak
ingden sekunder pada usia 16 hingga 23 tahun.
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Meningitis aseptik menunjukkan timbulnya gejda meninged, demam, dan
pleositoss tanpa pertumbuhan bakteri dari kultur CSF. Meningitis aseptik
disebabkan oleh banyak virus yang berbeda, termasuk arbovirus, enterovirus,
virus herpes smpleks, cytomegalovirus, dan human immunodeficiency virus.
Enterovirus addah penyebab paing umum dai  meningitis aseptic
(Hockenberry, Wilson and Rodgers, 2017).

11.4 Patofisiologis

Penyebaran infeks pada kasus meningitis sering sebagal penyebaran vaskular
dari infeks di tempat lan. Seat tejadi infeks pada nasofaring,
mikroorganisme menginvas pembuluh darah melewati darah sawar otak
(blood brain barrier) meningen dan berkembang biak di cairan serebrospindis
(cerebrospindis fluid, CSF). Invas dengan penyebaran langsung dari sinus
paranasal dan mastoid jarang terjadi. Mikroorganisme juga dapat masuk
dengan implantas langsung dari luka tembus, fraktur pada tulang tengkorak
yang tembus langsung ke kulit atau sinus, dapat juga dari tindakan pungs
lumbal atau prosedur bedah, kelainan anatomi seperti spina bifida atau adanya
benda asing seperti ventrikuloatrial. Mikroorganisme menyebar ke CSF,
infeks menyebar ke sduruh bagian subarachnoid. Proses infeks tergambar
adanya eksudas, akumulas sel darah putih, dan berbaga tingkat kerusakan
jaringan (Hockenberry, Wilson and Rodgers, 2019).

Mormst Asmomy o Bres and Sovw! Coet Boam e Somal Core wety Bactarss Menrgohy

Gambar 11.1: Gambaran otak meningitis bacterial (Medical, 2001)
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Pada bagian otak terdapat hiperemes dan edema dengan permukaan otak
tertutup oleh lapisan purulen eksudat sesuai dengan jenis mikroorganisme
penyebab meningitis. Gambaran eksudat menigokokus paling menonjol di
daerah parietal, oksipital, dan serebdar. Eksudat fibrin yang teba dari infeks
pneumokokus terbatas pada permukaan otek, terutama lobus anterior; dan
eksudat infeks streptokokus mirip dengan infeks pneumokokus tetapi lebih
tipis. Saat infeks meluas ke ventrikd, pus kentd, fibrin, aau perlengketan
dapat menyumbat saluran sempit saluran dan menghalangi diran CSF
(Hockenberry, Wilson and Rodgers, 2019).

11.5 Manifestasi Klinis

Manifestas klinis meningitis bakteri akuta (Hockenberry, Wilson and
Rodgers, 2019) tergantung pada usia anak, jenis organisme, efektivitas terapi
penyakit sebelumnya sebagai berikut:

11.5.1 Anak dan Remaja

Awa munculnya manifestas klinkk mungkin tibatiba dan cepat, aau
berkembang secara progresif selama satu atau beberapa hari, dan dapat diawadli
dengan demam. Pada anak-anak paling sering diawai dengan demam,
menggigil, sakit kepda, dan muntah. Pada bebergpa anak hanya dengan
keluhan letargi dan iritabilitas (Swaiman et a., 2018). Anak dapat mengalami
iritabilitas dan gdisah dan dapat mengdami kejang, fotofobia, hausined,
perilaku agresf, mengantuk, stupor, atau koma. Anak mengalami kekakuan
pada leher, leher tidak dapat fleks. Hasl pemeriksaan tanda Kernig dan
Brudzinski positif, respons refleks bervarias, meskipun anak menunjukkan
hiperaktif. Kulit teraba dingin dan sSianosis dengan gangguan perfus perifer.

Tanda dan ggda lan muncul secara spesfik sesua mikroorganisme
penyebabnya Ruam ptekie atau purpura terjadi pada 50% kasus dan
menunjukkan infeks meningokokus, terutama jika terjadi erups seperti syok
septik pada infeks meningokokus dan H. Influenzae. Pada meningitis
pneumokokus kronis disertai terjadi pengeringan telinga.
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11.5.2 Bayi dan Anak Kecil

Pada anak umur 3 bulan dan 2 tahun dapat ditanda dengan demam atau
hipotermia, anak tidak mau menyusui atau tidak mau makan, muntah,
iritabilitas, gelisah, keglang, dan ubun-ubun menonjol atau tegang, yang sering
disertai dengan tangisan bernadatinggi.

11.5.3 Neonatus

Pada bayi baru lahir dan bayi prematur sangat sulit untuk mendiagnosis
meningitis. Manifestasinya yang tidak jelas dan tidak spesifik pada neonatus,
karena manifestas yang muncul memiliki karakteristik sama dengan sepsis
neonatorum. Neonatus dalam keadaan sehat saat lahir tetapi kemudian
beberapa hari mulai tampak sakit. Ggida yang muncul neonatus tidak mau
makan, reflek sucking tidak ada, muntah atau dapat disertai diare. Neonatus
mengaami kelemahan tonus otot dan gerakan lemah dan tangisan juga lemah.
Tandatanda nongpesifik lainnya pada neonatus hipotermia atau demam,
joundice, iritabelitas, kgang, apnea, danods, penurunan berat badan dan
mungkin ubun-ubun yang menonjol.

11.6 Komplikasi

Komplikas dapat dihindari atau berkurang, jika meningitis didiagnosis lebih
dini dan segera diberikan therapi antimikroba yang adekuat. Jka infeks
meluas ke ventrikel, dapat menyumbat sehingga menghambat airan CSF
dapat menyebabkan hidrosefdus obstruktif. Efus subdural sering terjadi, dan
tromboss dapat terjadi pada vena meninged atau vena sinus. Perluasan
langsung dari infeks atau dengan penyebaran vaskular ke area saraf kranid
atau nekross kompres dari peningkatan tekanan dapat menyebabkan tul,
kebutaan, atau paraliss pada wajah atau otot kepaa dan leher(Hockenberry,
Wilson and Rodgers, 2019).

Komplikes  pding serius addah  meningokokus  sepss,  atau
meningokokusemia. Ketika awvalan muncul dengan kondis tibatiba, dan
cepat, disebut sebagal Sindrom Waterhouse-Friderichsen. Sndrom ini ditandai
dengan syok septik, koagulas intravaskular diseminata, perdarahan adrena
bilaterd masf, dan purpura Meningococcemia membutuhkan perawatan
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darurat segera, rawet ingp, dan perawatan intensf karena gejala sisa serius
yang dapat dengan cepat berkembang (Swaiman et d., 2018).

s,
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Gambar 11.2: Komplikas Meningococcemia (Hockenberry, Wilson and
Rodgers, 2019)

Komplikas jangka panjang lainnya termasuk cerebra pasy, gangguan
kognitif, gangguan belgar, gangguan hiperaktivitas, dan keang. Terjadi
perubahan perilaku pada bebergpa anak paska meningitis menunjukkan bahwa
pskometrik dan ggaa ssa mungkin merupakan tanda meningitis yang
signifikan pada kanak-kanak, meskipun sulit untuk menentukan sgauh mana
meningitis memengaruhi kecerdasan anak usia dini. Meningitis pada neonatus
periode lebih cenderung menyebabkan gangguan seumur hidup, termasuk
keterlambatan perkembangan.

11.7 Pemeriksaan Diagnostik

Pemeriksaan diagnostik pada meningitis (Ricci, Kyle and Carman, 2013)

yaitu:

1. Pungs Lumbal, untuk mengukur tekanan cairan dan menganalisis
sampel untuk kultur. CSF menunjukkan peningkatan sel darah putih
(white blood cell, WBC), protein dan kadar glukosa rendah.
Pemeriksaan CT scan dapat dilakukan sebelum melakukan pungsi
lumbal untuk memastikan tidak terjadinya peningkatan tekanan
intrakranila

2. Darah lengkap menunjukkan sel darah putih terjadi penyimpangan
meningkat
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3. Kultur darah, hasil menunjukkan positif jika terjadi septikemia,
kadang-kadang kultur CSF negatif

11.8 Penatalaksanaan

Pengobatan pada pasen anak dengan meningitis (Hers et d., 2022); (Ricai,
Kyle and Carman, 2013); (Hockenberry, Wilson and Rodgers, 2019)
dijelaskan bahwa meningitis bakterid akut addah kedaruratan medis yang
membutuhkan pemeriksaan dan terapi segera untuk mencegah kematian dan
menghindari cacat Ssa. Diagnosis dan pengobatan yang cepat sangat penting,
anak diperlakukan secara agresf seolah-olah menderita meningitis bakteri
sampa diagnoss ditegakkan. Antibiotik diberikan dan dilanjutkan sampai
organisme penyebab terdeteks. Jka penyebabnya addah virus, antibiotik
dapat dihentikan dan obat antivirus diberikan.

Mangemen tergpeutik awa mdiputi tindakan pencegahan isolad, inisas
terapi antimikroba, rehidrad, perawatan ventilas, tindakan mengurangi
peningkatan |1CP, penatal aksanaan syok sistemik, kontrol kegjang, kontrol suhu,
serta pencegahan dan penanganan komplikasi. Anak biasanya dipindahkan ke
unit perawatan intensf untuk observas dekat. Infus IV dimula untuk
memfasilitas pemberian antimikroba agen, cairan, obat antiepileps, dan darah,
jikadiperlukan. Anak itu adalah ditempatkan dalam isolas pernapasan.

11.9 Pengkajian Keperawatan

Perawat mengkaji dengan melakukan anamnesa pada orang tua tentang awal
kegjadiannya yang tibartiba terjadi diawali dengan demam, menggigil panas
dingin, sakit kepala, muntah, kegjang, anak mudah marah, agitas. Pengkgjian
lanjut perhatikan jika anak fotofobia, perilaku agresf atau hiperaktif,
halusinas, anak cenderung mengantuk, anak juga dapat mengalami penurunan
kesadaran sampal delirium bahkan koma, kgji adanya kaku kuduk sampai
opighotonos. Perawat dapat melakukan pemerikssan tanda Kernig dan
Brudzinski menunjukkan pogtif. Pada infeks meningokokus perlu dikgi
adanya ruam petekie aau purpura, jika disertai meningitis Haemophilus
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influenzae kaji adanya gangguan sendi dan pada meningitis pneumokokus, kgji
cairan telinga (Hockenberry, Wilson and Rodgers, 2017).

Kondis pada bayi yang perlu dikgi addah adanya demam, kgang sering
terjadi, kaku kuduk namun tidak disertai tanda Kernig dan tanda Brudzinski.
Perawat juga perlu mengkaji bayi sulit menyusui atau sulit makan, muntah,
rewel dengan tangisan melengking. Sedangkan pada neonatus, perawet perlu
mengkaji kemampuan anak menyusui karena refleks sucking lemah, anak
menolak menyusui, neonatus sering muntah atau diare, terjadi penurunan berat
badan, gerakan dan tangisan lemah, neonatus lebih banyak tidur, gangguan
pernapasan sampal gpnea, sSianog's, hasil pemeriksaan ubun-ubun tegang dan
menonjol (Ricci, Kyle and Carman, 2013).

Pemeriksaan fisk area khusus untuk diperiksa (Ricci, Kyle and Carman, 2013)
meliputi tingkat kesadaran, tanda-tanda vital, kepala, leher, fungs saraf kranid,
fungs motorik, refleks, fungs sensorik, peningkatan tekanan intrakranidl.
Perawat mel akukan penilaian kesadaran dengan menggunakan Glasgow Coma
Scale (GCS) khusus anak. Pengkajian tanda vital dapat memberikan informas
kemungkinan penyebab yang mendasari perubahan kesadaran dan informas
kecukupan oksigenas dan sirkulas. Kondis neurologis tertentu seperti infeks
otak dapat menyebabkan perubahan pada tanda-tanda vital anak. Pemeriksaan
pada area kepala perhatikan ukuran dan bentuk, mungkin adanya trauma atau
saat proses persalinan. Papas ubun-ubun neonatus dan bayi menonjol
terutama saat menangis menjadi tanda peningkatan tekanan intrakranial Hasll
pemeriksaan wgah asmetris merupakan sdah satu informas  adanya
gangguan saraf kranid serta perubahan rentang gerak menunjukkan infeks.

Perawat melakukan pemeriksaan fungs motorik (Hockenberry, Wilson and
Rodgers, 2017) yaitu kekuatan otot, menilai aktivitas spontan, gerakan
ekdremitas secara bilateral, gerakan asmetris. Pada bayi, observas postur
igirahat, yang biasanya akan flekd. Perubahan fungs motorik, seperti:
perubahan gaya berjalan, tonus otot, atau kekuatan, dapat mengindikasikan
masdah neurologis tertentu seperti  peningkatan tekanan intrakranid.
Pemeriksaan refleks primitif pada neonatus seperti refleks moro, tonic neck,
dan refleks sucking lemah bahkan negatif.
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11.10 Diagnosis Keperawatan

Masdah keperawatan pada pasen anak dengan meningitis (Rizky and
Purnamawati, 2022); (Tisnawati and Y ulita, 2017); (Ricci, Kyle and Carman,
2013); (Herd et d., 2022) mengacu pada standar (PPN, 2017) sebagai berikut:
Penurunan kapasitas adaptif intrakranial (D.0066)

Risiko perfusi serebral tidak efektif (D.0017)

Hipertermia (D. 0130)

Risiko cedera (D. 0136)

Gangguan perseps sensori (D.0085)

Risiko infeks (D.0142)

Nyeri akut (D. 0077)

Gangguan mobilitas fisik (D.0054)

Gangguan tumbuh kembang (D.0106)

=
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11.11 Intervensi Keperawatan

Intervens keperawatan diuraikan sesuai dengan masalah keperawatan dengan
mengacu pada standar intervens keperawatan PPNI (2018). Hasil penditian
(Rizky and Purnamawati, 2022); (Herd et d., 2022); (Ricci, Kyle and Carman,
2013) menunjukkan prioritas masalah keperawatan pada pasien anak dengan
meningitis addah penurunan kapasitas adaptif intrakranid, risko perfus
serebral tidak efektif, gangguan perseps sensori, dan masaah yang penting
untuk ditangani addah gangguan tumbuh kembang. Uraian intervens
keperawatan dengan fokus pada masdah keperawatan penurunan kapasitas
adaptif intrakrania, risko perfus serebrd tidek efektif, gangguan perseps
sensori dan gangguan pertumbuhan dan perkembangan.

11.11.1 Penurunan Kapasitas Adaptif Intrakranial dan
Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif

Luaran utama diagnosis penurunan kapasitas adpatif intrakrania (PPNI, 2019)
adaah kapaditas adaptif intrakranial meningkat yaitu kestabilan mekanisme
dinamika intrakranial dalam melakukan kompensas terhadap stimulus yang
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menurunkan kapaditas intrakrania. Kriteria hasl luaran kapaditas adaptif
intrakranial meningkat yaitu tingkat kesadaran dan fungs kognitif meningkat,
sakit kepda dan bradikardi menurun, gdlissh dan agited serta muntah
menurun, postur deserebras (ekstens) dan papiledema menurun. Tekanan
darah dan tekanan nadi membaik, pola napas dan respon pupil membaik serta
refleks neurologis dan tekanan intrakranid membak. Luaran diagnosis
keperawatan risiko perfus serebrd tidak efektif (PPNI, 2019) addah perfus
serebral meningkat yaitu keadekuatan diran serebra untuk menunjang fungs
otak. Kriteria hasl perfus serebral meningkat yaitu tingkat kesadaran dan
kognitif meningkat, sakit kepaa dan gelisah menurun, kecemasan dan agitas
serta demam menurun, tekanan arteri rata-rata (MAP) dan tekanan intra kranial
membaik, tekanan darah sstolik dan diastolik membaik serta refleks saraf
membaik.

Intervens utama penurunan kapasitas adaptif intrakranid dan risko perfus
serebra tidak efektif (PPNI, 2018) sama yaitu mangemen peningkatan
tekanan intrekranid dan pemantauan tekanan intrakranid. Intervens
mangemen tekanan peningkatan intrakranial yaitu mengidentifikes dan
mengelola peningkatan tekanan dalam rongga kranid.

Perencanaan keperawatan mangemen peningkatan intrakrania pada anak
dengan meningitis adalah sebagai berikut:
1. Observas

a. ldentifikasi penyebab peningkatan TIK (misal lesi, gangguan

metabolisme, edema serebral)

b. Monitor tanda/ggala peningkatan TIK (misal tekanan darah
meningkat, tekanan nadi melebar, bradikardia, pola napas
irreguler, kesadaran menurun)

Monitor MAP (Mean Arterial Pressure)

Monitor CVP (Central Venous Pressure), jika perlu

Monitor PAWP (Pulmonary Artery Wedge Pressure), jika perlu
Monitor PAP (Positive Airway Pressure)

Monitor ICP (Intracrania Pressure), jikatersedia

Monitor CPP (Cerebral Perfusion Pressure)

Monitor gelombang ICP

Monitor status pernapasan

Monitor intake dan output

AT T S@e@ e a0
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I.  Monitor cairan serebrospinalis
2. Terapeutik
a. Minimalkan stimulus dari lingkungan seperti kebisingan, dan
cahaya
b. Berikan posisi semi fowler dengan meninggikan kepala tempat
tidur 15-300 untuk memfasilitass aliran balik vena dan
membantu menurunkan TIK
C. Hindari manuver valsava
d. Cegah terjadinya kejang hindari penggunaan PEEP (Positive End
Expiratory Pressure)
e. Hindari pemberian cairan hipotonik
f. Atur ventilator agar Pa CO2 optimal
g. Pertahankan suhu tubuh normal
3. Kolaboras
a. Kolaborasi pemberian antikonvulsan, jika perlu
b. Kolaborasi pemberian diuretik osmosis, jika perlu
c. Kolaboras pemerian pelunak tinja, jika perlu

Intervens keperawatan pemantauan tekanan intrakranial yaitu mengumpulkan
dan menganalisa data terkait regulas tekanan di ddam ruang intrakranial.
Perencanaan keperawatan pemantauan tekanan intrakranial (PPN, 2018) pada
anak dengan meningitis adalah sebagai berikut:

1. Observasi

a
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Identifikasi penyebab peningkatan tekanan intrakranial (misal
les menempati ruang, gangguan metabolism, edema serebral,
peningkatan tekanan vena, hipertens intrakranial)

Monitor peningkatan tekanan darah

Monitor pelebaran tekanan nadi (selish tekanan darah sistolik
dan diastolik)

Monitor penurunan frekuensi jantung

Monitor irama napas

Monitor penurunan kesadaran

Monitor perlambatan atau ketidaksimetrisan respon pupil
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h. Monitor kadar CO2 dan pertahankan dalam rentang yang
diindikasikan

i. Monitor tekanan perfusi serebral

j- Monitor efek stimulus lingkungan terhadap tekanan intrakranial
2. Terapeutik

a. Pertahankan sterilitas sistem pemantauan

b. Atur posis kepaladan lehar netral dengan ketinggian 300

c. Aturinterval pemantauan sesuai kondisi pasien
3. Edukas

a. Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan kepada orang tua

b. Informasikan hasil pemantauan kepada orang tua

11.11.2 Gangguan Persepsi Sensori

Luaran diagnosis keperawatan gangguan perseps sensori (PPN, 2019) adaah
perseps sensori membaik yaitu perseps redita terhadap stimulus baik internd
maupun eksternd. Kriteria hasl perseps sensori membaik yaitu menurunnya
verbalisas mendengar biskan, verbdisas mdihat bayangan, verbalises
merasakan sesuatu melaui indra perabaan, verbalisas merasakan sesuatu
melaui indra pengecapan, distors sensori, membaknya respon sesual
gimulus, konsentrad dan orientas. Intervens keperawatan utama pada
masdah gangguan perseps sensori (PPNI, 2018) addah mangemen
halusnas, meminimadisas rangsangan dan pengekangan kimiawi. Intervens
keperawatan yang pdaing tepat pada pasien anak dengan gangguan perseps
sensori adalah meminimalisas rangsangan.
Perencanaan keperawatan meminimalisas rangsangan (PPN, 2018) pada anak
dengan meningitis ada ah:
1. Observas
a. Periksa status mental, status sensori, dan tingkat kenyamanan
(nyeri, keletihan), pantau anak terhadap risiko cedera sekunder
akibat perubahan persepsi sensorik: visual perubahan dan
gangguan gaya berjalan atau keseimbangan meningkatkan risiko
cedera pada anak
b. Identifikas tingkat toleransi terhadap beban sensori (missal
bising, terlalu terang)
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2. Terapeutik

a. Diskusikan dengan orang tua tingkat toleransi terhadap beban
sensori (misal bising, terlalu terang)

b. Batas stimulus lingkungan (misal cahaya, suara, aktivitas),
berikan suara yang familiar dengan anak (suara, musik), dapat
membantu meredakan kecemasan yang berhubungan dengan
perubahan dalam persepsi sensorik, terutama perubahan visual

c. Jadwalkan aktivitas harian dan waktu istirahat, jika anak tidak
mengalami penurunan kesadaran

d. Kombinasikan prosedur atau tindakan dalam satu waktu, sesuai
kebutuhan untuk mengurangi terlalu seringnya interaksi

3. Edukas
Ajarkan orang tua cara meminimalisasi stimulus (misal kebisingan,
pencahayaan ruangan, membatasi kunjungan)
4. Kolaboras
a Kolaboras dalam meminimalkan prosedur/tindakan
b. Kolaborasi pemberian obat yang memengaruhi stimulus

11.11.3 Gangguan Tumbuh Kembang

Luaran diagnogs gangguan tumbuh kembang (PPNI, 2019) addah datus
perkembangan membak yatu kemampuan untuk sesuai dengan kelompok
usa Kriteria hasl gatus perkembangan membak yaitu keterampilan atau
perilaku sesuai usia meningkat, regres menurun, afek dan polatidur membaik.
Intervens  keperawatan utama pada masdah gangguan tumbuh kembang
(PPNI, 2018) addah perawatan perkembangan, promos perkembangan anak
dan promos perkembangan remga Intervens keperawatan perawatan
perkembangan yaitu mengidentifikas dan merawat untuk memfasilitas
perkembangan yang optimal pada aspek motorik halus, motorik kasar, bahasa,
kognitif, soga, emosond di sdtigp tahapan usa anak. Perencanaan
keperawatan perawatan perkembangan (PPNI, 2018) pada anak dengan
meningitis ada ah:

1. Observas
a. ldentifikasi pencapaian tugas perkembangan anak
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b. Identifikas isyarat perilaku dan fisiologis yan ditunjukkan bayi

(missal lapar, tidak nyaman)
2. Terapeutik

a. Pertahankan sentuhan seminimal mungkin pada bayi premature

b. Berikan sentuhan yang sifatnya gentle dan tidak ragu-ragu

c. Minimalkan nyeri

d. Minimalkan kebisingan ruangan

e. Pertahankan lingkungan yang mendukung perkembangan optimal

f. Motivas anak berinteraks dengan anak lain

g. Sediakan aktivitas yang memotivasi anak berinteraks dengan
lainnya

h. Fasilitas anak berbagi dan bergantian/bergilir

i. Dukung anak mengekspresikan diri melalui penghargaan positif
atau umpan balik usahanya

j. Pertahankan kenyamanan anak

k. Fasilitass anak melatih keterampilan pemenuhan kebutuhan

secara mandiri (misal makan, sikat gigi, cuci tangan, memakai
baju)
Bernyanyi bersama anak lagu-lagu yang disukai

m. Bacakan cerita atau dongeng

n. Dukung partisipas anak di sekolah, ekstrakurikuler dan aktivitas
komunitas
3. Edukas
a. Jelaskan kepada orang tua tentang milestone perkembangan anak
dan perilaku anak
b. Anjurkan orang tua untuk berinterkasi dengan bayi melaui
sentuhan
c. Anjurkan orang tua berinteraksi dengan anak
d. Ajarkan anak keterampilan berinteraksi
e. Ajarkan anak teknik asertif
4. Kolaboras

Rujuk untuk konseling, jika perlu
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Intervens  keperawatan promos perkembangan anak dan remga yaitu
meningkatkan dan memfaslitas  kemampuan orang tua untuk
mengoptimalkan perkembangan motorik kasar, motorik haus, bahasg,
kognitif, soga dan emodond pada anak usa prasekolah, usia sekolah dan
remga

Perencanaan keperawatan promos perkembangan anak dan remaga (PPNI,
2018) anak dengan meningitis adalah:

1. Observas
a. ldentifikasi kebutuhan khusus anak dan kemampuan adaptas
anak
b. Identifikas tahapan perkembangan remaja
2. Terapeutik

a. ldentifikasi hubungan anak dengan teman sebaya
Dukung anak berinteraksi dengan anak lain
Dukung anak mengekspresikan perasaaan secara positif
Dukung anak dalam bermimpi atau berfantasi sewajarnya
Dukung partisipasi anak atau aktivitas kel ompok
Berikan mainan yang sesuai dengan usia
Bernyanyi bersama anak lagu-lagu yang disukai
Bacakan cerita/dongeng
Sediakan kesempatan dan alat-alat untuk menggambar, melukis
dan mewarnai
J.  Sediakan mainan berupa puzzle dan maze sesuai usia
3. Edukas
a. Jelaskan nama-nama benda obyek yang ada di lingkungan sekitar
b. Ajarkan orang tua milestones perkembangan dan perilaku yang
dibentuk
Ajarkan sikap kooperatif, bukan kompetens di antara anak
Ajarkan anak cara meminta bantuan dari anak lain, jika perlu
Ajarkan nak tehnik asertif pada anak dan remaja
Demonstrasikan kegiatan yang meningkatkan perkembangan
anak pada orang tua

T STe@ a0

-0 oo



Bab 11 Asuhan Keperawatan Anak Dengan Meningitis 159

4. Kolaboras
Rujuk untuk konseling, jika perlu

11.12 Implementasi Keperawatan

Perawat saat melakukan perawatan anak dengan meningitis  perlu
memperhatikan bahwa anak sengtif terhadap rangsangan sehingga berupaya
menjaga agar ruangan setenang mungkin dan meminimakan rangsangan
lingkungan terhadap kebisngan, terang cahaya, dan rangsangan eksternd
lainnya (PPNI, 2018). Perawat memberikan pemahaman kepada keluarga
untuk membatas jumlahnya dan frekuens pengunjung sampai anak sembuh
dan merasa lebih baik. Sebagian besar anak merasa lebih nyaman tanpa bantal
di bawah kepada namun poss kepda tetap harus lebih tinggi dengan
meninggikan bagian kepaa tempat tidur (Hockenberry, Wilson and Rodgers,
2019). Ha serupa dijelaskan meninggikan kepada tempat tidur hingga 30
dergjat dengan leher lurus untuk drainase vena dari otak dan diran bdik vena
dan membantu mengurangi tekanan intracranial (Hers et d., 2022). Pada anak
yang mengalami kaku kuduk, tempatkan bantal di samping anak saat posis
anak miring dan berikan bantal di antaralutut.

Perawat berupaya menghindari tindakan yang menyebabkan rasa sakit atau
meningkatkan Kketidaknyamanan, seperti mengangkat kepala anak. Perawat
harus memastikan langkah-langkah tindakan memperhatikan keamanan untuk
mencegah anak jatuh karena anak addah sering gelisah, disorientas, dan
mengalami kejang. Perawat memasang sSide rail sebagai tindakan kesdamatan
pasien karena pasien dapat jatuh ssat mengalami kgjang (Hers et dl., 2022)

Tindakan keperawatan anak dengan meningitis ditentukan oleh ggala yang
muncul. Tindakan perawa mengobservas tanda-tandavita terutama kenaikan
suhu menunjukkan adanya infekd, nadi dan perngpasan menurun tingkat dan
peningkatan tekanan darah atau tekanan nadi dapat menunjukkan peningkatan
tekanan intrakania (Ricci, Kyle and Carman, 2013). Perawat juga melakukan
observas tanda-tanda neurologis, penilaian tingkat kesadaran, output urin, dan
data terkait lainnya dilakukan pada interva yang sering. Pemeriksaan ukuran
pupil dan respons pupil terhadap cahaya, sebaga informes peningkatan
tekanan intrakranial .
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Sfa penyakit meningitis pada anak yang tibatiba membuat dukungan
emosiona anak dan orang tua sangat penting. Orang tua sering khawatir
dengan kondis anak dan sering merasa bersdah karena tidak mencurigai lebih
awa terjadinya meningitis. Orang tua perlu diyakinkan bahwa bahwa onset
meningitis tiba-tiba dan sampaikan bahwa dengan bertindak tepat membawa
anak ke pelayanan kesehatan. Perawat menginformasikan kepada orang tua
kemgjuan kondis anak dan semua prosedur, hasil, dan perawatan. Jika kondis
anak memburuk, perawat memberikan perawatan psikologis.

11.13 Evaluasi Keperawatan

Evauas keperawatan pada anak dengan meningitis (Ricci, Kyle and Carman,

2013) dan (PPNI, 2019) mengacu pada diagnosis keperawatan sebagai berikut:

1. Hasil evaluasi kapasitas adaptif intrakranial meningkat (PPNI, 2019)
yaitu tingkat kesadaran dan fungsi kognitif meningkat, sakit kepala
dan bradikardi menurun, gelisah dan agitasi serta muntah menurun,
postur deserebrasi (ekstensi) dan papiledema menurun. Tekanan
darah dan tekanan nadi membaik, pola napas dan respon pupil
membaik serta refleks neurologis dan tekanan intrakranial membaik.
Anak bebas dari tanda dan gejala peningkatan tekanan intracranial
dengan kriteria bebas dari sakit kepala, muntah, gangguan
penglihatan, tanda-tanda vital sesuai usia, tidak ada tanda-tanda
perubahan tingkat kesadaran, mampu mempertahankan pola
pernapasan yang efektif, bebas dari iritabilitas atau kelemahan.

2. Hasil evaluas perfusi serebral meningkat yaitu tingkat kesadaran dan
kognitif meningkat, sakit kepala dan gelissh menurun, kecemasan
dan agitasi serta demam menurun, tekanan arteri rata-rata (MAP) dan
tekanan intra kranial membaik, tekanan darah sistolik dan diastolic
serta  refleks saraf membaik. Evaluas  keperawatan anak
menunjukkan perfus jaringan otak efektif selama proses penyakit
tanpa perubahan tingkat kesadaran; tanda-tanda vital sesuai usia
anak; fungsi motorik, sensorik, dan kognitif sesuai usia anak.
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3. Bvauas keperawatan perseps sensori membaik yaitu menurunnya
verbalisass mendengar bisikan, verbalisas melihat bayangan,
verbalisas merasakan sesuatu melalui indra perabaan, verbalisas
merasakan sesuatu melalui indra pengecapan, distorsi sensori,
membaiknya respon sesua stimulus, konsentras dan orientasi.
Kriteria hasil menunjukkan anak akan persepsi sensorik membaik
tidak ada keluhan penglihatan ganda, PERRLA (Pupils, Equal,
Round, Reactive untuk Light dan Accommodation), tidak ada
gangguan gaya berjadlan atau keseimbangan, dan tidak ada
peningkatan hilangnya respons terhadap rangsangan.

4. Kiriteria evaluas status perkembangan membaik yaitu keterampilan
atau perilaku sesuai usia meningkat, perkembangan yang optimal
pada aspek motorik halus, motorik kasar, bahasa, kognitif, sosial,
emosiona di setiap tahapan usia, regresi menurun, afek dan pola
tidur membaik.
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Bab 12

Asuhan Keperawatan Anak
dengan Kandidiasis

12.1 Pendahuluan

Kandidiasis merupakan masalah kesehatan anak yang masih sering ditemukan
di masyarakat. Ha ini berkaitan dengan higienitas lingkungan, imunitas dan
aktivitas sehari-hari. Kandidiass merupakan suatu infeks jamur candida yang
cukup sering terjadi. Candida adbicans merupakan bagian dari mikroflora
norma pada mukosa rongga mulut, kulit, sdluran pencernaan dan urogenitd
manusia Namun apabilaterdapat ketidakseimbangan dalam ekologi jamur dan
imunitas tubuh akan menyerang dan menyebabkan penyakit. Penyakit lain
dapat mendorong individu terinfeks jamur yang umumnya terpapar dari
sumber lingkungan dan aktivas flora jamur endogen akibat penyakit yang
mendasari ataupun intervens diagnostik dan teragpi (misalnya pemberian
antibiotik).

Infeks yang disebabkan candida dapat memengaruhi beberapa sstem organ,
seperti mata, paru-paru, ginjd, jantung, Sstem syaraf pusat, dll. Sdlain itu,
infekd candida juga dapat menyebabkan infeks loka seperti pada mulut,
kuku, dan kulit.
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Manifestas klinis kandidiasis bervarias dapat bersfat infeks lokal dan infeks
sgemik. Infeks loka dapat mengena membran mukosa sampa dengan
infeks sstemik yang dapat menyebabkan kegagalan multi organ.

Prevaens infeks jamur hingga saat ini mengalami peningkatan pada berbagai
kelompok pasien. Kandidiasis terdapat disduruh dunia, dapat menyerang
semuausia sertajeniskelamin, baik laki - 1aki maupun perempuan.

12.2 Kandidiasis

12.2.1 Pengertian

Kandidiass aau Candidiasis addah infeks jamur yang di sebabkan oleh
candida yang bermula dai les membran mukosa lokd hingga dapat
menyebabkan kegagaan multi organ (Pozdnyakova, 2013). Kandidiasis
dissbut juga moniliasis atau infeks jamur, adaah infeks pada kulit dan/atau
selaput lendir yang disebabkan oleh spesies jamur umum Candida, umumnya
Candida dbicans. Candida albicans addah penyebab kandidiasis dan
merupakan infeks jamur dengan insden tertinggi disebabkan oleh infeks
oportunistik.

12.2.2 Etiologi
Penyebab kandidiass adalah Candida

Candida albicans (50-60% dari seluruh kasus).
Candida glabrata (15-20%),

Candida parapsilopsis (10-20%),
Candidatropicalis (6-12%),

Candida pseudotropicalis (<5%),

Candida lusitaniae (<5%),

Candida dubliniensis (<5%),

Candida stellatoidea (<5%)

©NOORWDNE
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12.2.3 Jenis Kandidiasis
Mucosal candidiasis (Kandidiasis pada Mucosa)

1

4.

~P Qa0 T

Oral Candidiasis (thrush, oropharyngeal candidiasis)
Candidal Vulvogaginitis (vaginal yeast infection)
Candida Balanitis

Esophageal candidiasis (candidal esophagitis)
Gastrointestinal candidiasis

Respiratory candidiasis

Cutaneous candidiasis (Kandidiasis pada Kulit)

T TQ@ o0 o

Candidal Folliculitis

Candida Intertrigo

Perianal candidiasis

Candidid

Chronic Mucocutaneous Candidiasis

Congenital Cutaneous Candidiasis

Diaper Candidiasis: an infection of a child's diaper area
Erosio interdigitalis blastomycetica

Candidal Onychomycosis (nail infection)

Systernlc candidiasis

a

b.

C.

Candidemia
Invasive Candidiasis (disseminated candidiasis)
Chronic Systemic Candidiasis (hepatosplenic candidiasis)

Antibiotic Candidiasis (iatrogenic candidiasis)

12.2.4 Pathogenesis
Faktor predigposis infeks Candidaantaralain:
1. Faktor Mekanik

Mengdami trauma, oklus lokal, kelembapan, maseras, dan bebat oklusf
2. Faktor Nutrisi

Avitaminos's, kekurangan zat bes, dan manutris
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3. Faktor iatrogenik

Penggunaan kateter dan jaur intravena, radias X-ray, dan obat - obatan
(glukokortikoid, agen immunosupresf, antibiotik)

4. Faktor Sistemik

Penyakit Sindroma Down, akrodermatitis enteropetika, penyakit endokrin
(diabetes melitus, hipo adrenadisme, hipo tiroidisme, hipo paratiroidisme); dan
immune defisens.

5. Faktor lingkungan

Kurangnya hygiene, kelembaban yang tinggi, frikg, kurangnya ventiles.
6. Faktor Host

Kondis hiperhidrods, obestas, penggunaan antibiotik, penggunaan
kortikogteroid jangka lama, terganggunya keseimbangan flora normal, adanya
penyakit komorbid yang menyebabkan meemahnya sstem imun seperti
diabetes melitus, infeks HIV, orang dengan transplantas organ, dan gaga
ginja kronik

12.2.5 Pathogenesis

Peatogenesitas penyakit dan mekanisme pertahanan penjamu terhadap kandida
belum sepenuhnya diketahui, namun pada dasarnya terjadinya kandidiasis
meliputi mekanisme non imunologik dan mekanisme imunologik bak
imunitas seluler ataupun humoral.

Kandida merupakan bagian dari mikroflora norma pada mukosa rongga
mulut, kulit, saluran pencernaan dan urogenital manusia Namun gpabila
terdapat ketidakseimbangan dalam ekologi jamur dan imunitas tubuh akan
menyerang dan menyebabkan penyakit. Penyakit lain dapat mendorong
individu terinfeks. Mekanisme non imunologik meiputi interaks floranormal
kulit/mukosa, fungs pertahanan stratum korneum, proses deskuamas, fungs
fagoditoss, dan adanya lipid permukaan kulit yang menghambat pertumbuhan
kandida. Interaks kandida dan flora normal kulit lainnya mengakibatkan
persaingan dalam mendapatkan nutris seperti glukosa.

Mekanisme imunitas seluler dan humora tahap pertama timbulnya kandidiasis
kulit dan mukosa adaah menempelnya kandida pada sd epitd disebabkan
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adanya interaks antara glikoprotein permukaan kandida dengan sdl epitdl.
Sdanjutnya kandida mengduarkan zat keratinolitik (fosfolipase), yang
menghidrolisis fosfolipid membran sd epitd. Bentuk pseudohif kandida juga
mempermudah invas jamur ke jaringan, kemudian di dalam jaringan kandida
mengeluarkan faktor kemotatik neutrofil yang akan menimbulkan resks
radang akut. Lapisan luar kandida yang mengandung manno protein, bersfa
antigenic sehingga akan mengaktivas komplemen dan merangsang
terbentuknya immunoglobulin. Peran antibodi sebagai mekanisme pertahanan
tubuh pgjamu belum jelas. Imunogobulin akan membentuk kompleks antigen-
antibodi di permukaan s kandida, yang dapat meindungi kandida dari
imunitas pgjamu. Kandida juga mengeluarkan zat toksis terhadap neutrofil dan
fagodit lainnya.

Kemampuan melakukan konvers morfogenesis oleh kandida merupakan
faktor yang menentukan dalam pathogenesis kandidiasis. C.Albicans memiliki
kemampuan mengalami perubahan morfologi yang reversble antara tunas
(budding), pseudohifa, dan hifa. Semua bentuk itu

dapat muncul pada spesmen jaringan. Sel ragi dapat menyebar secara efektif,
sedangkan hifa diduga mempunyai potens untuk melakukan invas ke epitel
dan jaringan endotd serta membantu mencegah penelanan makrofag.
Kemampuan mengubah dari satu bentuk kebentuk lain berpengaruh langsung
terhadap kemampuan organisme daam menyebabkan penyakit.

12.2.6 Tanda dan Gejala

Tanda dan ggjaa kandidiasi s tergantung pada area yang terkena dan bervarias.
Sebagian besar infeks candida menimbulkan komplikas yang minimal seperti
kemerahan, gatal, dan ketidaknyamanan, meskipun komplikas dapat berlanjut
menjadi parah atau fatd jikatidak diobati

1. Mulut

Terdapat bercak berwarna putih pada lidah, sekitar mulut, dan tenggorokan,
iritad, sakit saat menelan, sariawan, sering terlihat padabayi.

2. Alat kelamin

a Vagina

Pada Vagina atau vulva gatal parah, terasa terbakar, nyeri, iritas, dan keluar
cairan seperti keju cottage berwarna keputihan atau abu - abu keputihan.
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b. Alat kelamin laki-laki (balanitis thrush)

Kulit merah di sekitar kepda penis, penis bengka, gatd, irites, kdluarnya
caran kental di bawah kulup, berbau, phimos's (kesulitan menarik kulup) dan
nyeri saat buang air kecil atau berhubungan seks.

3. Kulit

Pada kulit terasa gatd, iritas, dan kulit lecet atau pecah.

4. Infeks invasif

a. Gangguan pencernaan seperti bersendawa, kembung, mual, diare,
gas, kram usus, muntah, dan tukak lambung.

b. Padaperianal, gatal pada anus; lesi bisa berwarna merah, papula, atau
ulseratif, dan tidak dianggap sebagai penyakit menular seksual.

12.2.7 Tipe Kandidiasis

Tipe aau jenis Kandidiass yang sering didami penderita anak-anak
anataraain:

Kandidiasis Mukokutan

Kandidiass mukokutan merupakan penyakit infeks jamur candida pada
mukosadan kulit. Kandidiasis pada sdlaput lendir dan mukosa.

a. KandidiasisOral

Kandidiasis ora adalah penyakit pada mukosa mulut yang disebabkan oleh
Candida abicans, merupakan jamur paling umum yang menginfeks tubuh
manusa Candida dbicans addah jamur komensal norma yang biasa
ditemukan pada mukosa mulut pada individu yang sehat. Jamur ini mencapai
40 - 60% dari populas mikroorganisme di rongga mulut.

Gangguan ini paing sering terjadi pada bayi baru lahir dan bayi. Anak yang
berisko mengdami sariawan adalah anak yang menderita gangguan imun,
anak yang menggunakan inhaler kortikogteroid, dan anak yang menerima
terapi yang dapat menekan sstem imun (misalnya kemoterapi pada pasien
kanker). Penggunaan antibiotik juga berperan menyebabkan sariawan. Sdain
itu, infeks jamur mungkin ditularkan antarabayi dan ibu yang menyusui.
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Kandidiasis di mulut dan tenggorokan disebut juga kandidiasis sariawan atau
orofaringeal. Kandidiasis dapat menyerang oesofagus disebut kandidiasis
eofagus atau esofagitis Candida. Kandidiass esofagus addah sdah satu
infeks paling umum padaorang yang dengan HIV / AIDS.

Gegaa kandidiasis orofaring pada bayi dapat asmtomatik atau merasa tidak
nyaman pada saat pemberian susu. Tanda yang muncul berupa les putih dan
teba pada mukosabukal, gus, dan lidah, tampak seperti

“Ccheesy” aau “pseudomembran”. Kerokan les aulit dilakukan dan dapat
menyebabkan dasar merahdan erod, terkadang berdarah, tidak terdapat tanda
kongtitusiondl.

Fektor risko kandidiass ord adaah faktor lokd, faktor sstemik dan faktor

fisologis.

a a Faktor lokal seperti penggunaan kortikosteroid (asthma inhaler),
penggunaan gigi palsu yang kebersihannya kurang terawat, mulut
kering (xerostomia), diet tinggi karbohidrat dan merokok.

b. Faktor sistemik dapat disebabkan oleh HIV/AIDS, Diabetes Médlitus
yang tidak terkontrol dan penggunaan obat - obatan tertentu seperti
kortikosteroid atau antibiotika, dan defisiensi Fe dan Vitamin B12.

c. Faktor fisiologis dapat terjadi pada bayi, usialanjut dan kehamilan.

Gambar 12.1: Kandidiasis Ora dan orofaringedl kandidiasis
b. Kandidiasis Diaper Rash/Ruam popok

Kandidiass mukokutan lain pada bayi addah ruam popok. merupakan
kandidias's mukokutan yang paing umum. Ruam popok pada bayi mengenai
kulit yang lembab seperti pantat atau bokong dan genitalia, lipatan paha bayi
memiliki risiko lebih tinggi terhadap cedera kulit, absorbs kulit, dan infeks
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kulit. Infeks mukokutan pada bayi prematur dapat menjadi permulaan infeks
sistemik sehingga membutuhkan perhatian khusus.

Bayi prematur yang lahir antara usa < 32-34 minggu memiliki masalah yang
berhubungan dengan ketidakmatangan stratum korneum. Lokas utama kontak
dengan kandida pada bayi baru lahir adalah mukokutan, termasuk saluran
pencernaan, pernapasan, dan kulit. Secara umum kolonisas kandida pada
sauran pencernaan muncul pertama kali pada minggu pertama setelah lahir.
Kolonisas kandida muncul pada awa kehidupan bersama dengan bakteri
aerob dan anaerob. Pada saluran pencernaan, kandida ditemukan mula pada
kavum ora hingga rektum. Patogenesis C.Albicans. Bila terjadi kerusakan
barier epitd atau penurunan imunitas penjamu, spesies Candida dapat
menyebabkan infeks oportunis pada kulit dan mukosa.

e
Gambar 12.2: Digper Rash/ruam popok

c. Kandidiasis Mukokutan Kronik atau Chronic Mucocutaneous
Candidiasis (CMC)

Merupakan suatu infeks jamur candida pada kuku, kulit, mukosaord, ataupun
vagina yang bersifat rekuren dan perssten. Imunitas sduler tubuh limfosit T
yang abnorma merupakan faktor yang diyakini menjadi penyebab, sehingga
penyakit ini dikaitkan dengan adanya penyakit autoimun dan endokrin.

Jamur candida yang merupakan flora norma tubuh dapat berubah menjadi
patogen pada individu dengan immune kompromise, seperti pada pasien
HIV/AIDS, tuberkulosis, atau SLE dengan keadaan umum buruk. Dapat juga
terjadi pada kehamilan, bayi, lansa, dan pasen gangguan endokrin seperti
Diabetes Méllitus.
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Faktor lingkungan seperti iklim, panas, dan kelembaban udara dapat
menyebabkan  meningkatnya produks  keringat dan  menunjang
berkembangnya jamur di mukokutan. Sanitas dan hygiene kulit host juga
berperan penting. Kontak dengan penderita yang menderita kandidiasis
ord/thrush dan Badanitis, meldui ciuman dan hubungan seksuad dapat
menyebabkan penularan.

Chronic Mucocutaneous Candidiasis (CMC). Kandidiass mukokutan kronis
merupakan infeks jamur candida pada mukokutan yang bersifat berulang dan
perssten seumur hidup. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa kondis ini
terjadi hanya pada individu yang memiliki kerentanan tertentu terhadap jamur
candida. Kerentanan ini disebabkan oleh suatu abnormalitas pada sd Limfost
T interleukin (IL), pada pasen yang mengdami defiSens ataupun
menurunnyafungs Limfosit T seperti padapasien AIDS.

Gambar 12.3: chronic mucocutaneous candidiass (CMC)

12.2.8 Manifestasi Klinis
1. Kandidiasis Mukokutan

Pada kandidiass mukokutan, keluhan yang dapat muncul bergantung pada

lokas infeks.

a. Padadaerah yang terinfeksi muncul bercak-bercak atau erosi,

b. Mengeluh adanya rasa panas dan gatal. Kondisi ini dapat terjadi pada
mulut, sudut bibir, vagina, lipatan kulit, perianal, dan tempat lain.

c. Pada kandidiasis mukokutan kronik, pasien akan mengeluhkan gejala
khas penyakit yang terjadi secara berulang dan menahun.
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Kandidiasis Oral

Bercak berwarna putih pada lidah, sekitar mulut, dan tenggorokan
Iritasi

Sakit saat menelan

Bau mulut

Sariawan, sering terlihat pada bayi.

PR TN

12.2.9 Penatalaksanaan
1. Golongan anti jamur topical

Terapi dengan antijamur topical, Golongan anti jamur topikal yang digunakan
pada kandidiass antaralain: Imidazol dan Polyene (Nistatin dan Amphoterisin
B)

2. Golongan anti jamur sistemik

Tergpi yang digunakan pada kandidiass mukokutan antara lain Flukonazol
dan Amphoterisin B. Hukonazol

Pada kasus kandidiasis kutis, harus mengurangi kelembaban kulit, suhu, dan
gesekan yang menyebabkan maseras kulit, disertai terapi antijamur topikal
merupakan cara yang efektif. Terapi topika dan ora dengan anti jamur
Nigtatin ataupun golongan Flukonazole disebutkan memiliki efektivitas pada
kandidiass kutis.

12.2.10 Pemeriksaan Diagnostik

Diagnosis kandidiasis ditentukan berdasarkan gejaa klinis yang menyebar dan
tidek mudah dibedakan dari infectious agent yang tdah ada. Diagnoss
laboratorium dapat dilakukan melaui pemeriksaan spesmen mikroskopis,
biakan, dan serologi. Tujuan pemeriksaan laboratorium addah untuk
menemukan C. Albicans di ddam bahan klinis baik dengan pemeriksaan
langsung maupun dengan biakan.

Jenis pemeriksaan bergantung pada kdainan yang terjadi, dapat berupa
kerokan kulit atau kuku, dahak atau sputum, sekret bronkus, urin, tinja, usap
mulut, telinga, vaging, darah, atau jaringan. Cara mendapatkan bahan klinis
harus diusahakan dengan cara steril dan ditempatkan dalam wadah steril, untuk
mencegah kontaminas jamur dari udara.
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Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan:
a.  Menggunakan kerokan kulit KOH,

Pemeriksaan mikroskop langsung kerokan kulit dengan sedisan KOH
memperlihatkan bentuk pseudohifa dan yeast

b. Pemeriksaan biakan dan slide culture.

12.3 Asuhan Keperawatan Kandidiasis

12.3.1 Pengkajian

Pada kandidiass mukokutan, keluhan yang dapat muncul bergantung pada
lokas infeks. Pasien akan mengeluh pada daerah yang terinfeks muncul
bercak-bercak atau erod, dan dapat disertai rasa panas dan gatal. Kondis ini
dapat terjadi pada mulut, sudut bibir, vaging, lipatan kulit, periana, dan tempat
lain.

Pada kandidiasis mukokutan kronik, pasen akan mengeluhkan ggda khas
penyakit yang terjadi berulang dan menahun. Sset anamnesis, perlu juga
ditanyakan mengena faktor risko pada pasien, seperti riwayat gangguan
imunitas atau gangguan endokrin.

12.3.2 Diagnosis Keperawatan

Diagnosis keperawatan yang dapat ditemukan pada anak dengan Kandidiasis

antaralain:

1. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit (oral
rash, nyeri, gatal, rasa panas pada kulit)

2. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencederafisiologis (inflamasi)

3. Gangguan integritas kulit berhubungan dengan proses infeks
(kandidiasis).

4. Risiko deficit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan menelan

5. Risiko hipovolemia berhubungan dengan kurang intake cairan
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12.3.3 Intervensi Keperawatan

1. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit
a. Intervens: Perawatan kenyamanan

Tindakan

Observas

o ldentifikasi ggjaayang tidak menyenangkan (misal: mual, nyeri,
gatal, sesak)

o ldentifikasi pemahaman tentang kondisi, situasi dan perasaannya

o ldentifikasi masalah emosional dan spiritual

Terapeutik

e Berikan posisi yang nyaman

o Berikan kompres dingin atau hangat

o Ciptakan lingkungan yang nyaman

e Berikan terapi hypnosis, jika perlu

e Dukung keluarga dan pengasuh terlibat dalam terapi/pengobatan

e Diskusikan dengan keluarga situasi dan pilihan terapi/pengobatan
yang diinginkan

Edukes

e Jelaskan mengenai kondisi dan pilihan terapi/pengobatan
o Ajarkan terapi relaksas

o Ajarkan latihan pernapasan

o Ajarkan teknik distraksi dan imgjinasi terbimbing

Kolaboras

o Kolaboras pemberian analgesik, antipruritus, antihistamin
b. Intervensi: Perawatan Mulut (padaoral thrush)
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Tindakan
Observas

Identifikasi apakah anak sakit tenggorok atau disfagia

Inspeksi rongga oral, tepi masuk lidah, mukosa bukal, palatum, dan
area hipoglosus

Catat adanyales dan distribusinya

Inspeksi faring, apakah mengalami herpangina, seperti sariawan
Terapeutik

Gunakan cotton bud bersih dan celupkan ke air hangat. gosokkan
cotton bud pada lidah bayi yang mengalami oral rush secara perlahan,
pada bagian atas dan bawah gusinya.

Bersihkan lidah bayi, tapi jangan lakukan segera setelah menyusui,
lakukan saat bayi sedang bermain atau saat mood sedang bagus.
Gunakan kapas atau kassa, atau lap bersih dan basahi air hangat.
Bungkus ujung jari ibu dengan kapas atau lap ini, lalu pelan-pelan
masukkan ke mulut bayi. Usapkan kapaskassa pada bagian atas
mulut bayi, lalu area bawah gusi dan bersihkan.

Edukes

Jelaskan aspek yang perlu diidentifikasi dari kondisi mulut

Ajarkan cara menyikat gigi dari arah gus ke atas pada masing-
masing gigi atas dan bawah

Ajarkan penggunaan cairan antiseptik chlorhexidine/betadine gargle
untuk kumur-kumur dimulut

Kolaboras

N

Pemberian obat anti jamur imidazol dan polyene (Nistatin dan
Amfoterisin B), antipruritus, antihistamin

Gangguan integritas kulit berhubungan dengan proses (Kandidiasis)
Intervensi: Perawatan luka (Diaper rash/ruam popok) Observas

o ldentifikasi lesi, iritasi, ruam, kemerahan, bengkak

o ldentifikasi factor predisposis
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e Monitor perubahan kulit

Terapeutik

e Cuci tangan sebelum dan sesudah mengganti popok bayi/anak

o Periksa popok bayi sesering mungkin, dan gantilah segera setelah
basah atau kotor.

o Bersihkan area perineal (kelamin dan bokong) dengan menggunakan
air hangat dan bersih,

o Keringkan area perineal setelah dbersihkan dengan ditepuk-tepuk
lembut dengan handuk bukan menggosoknya

e Hindari tissue yang mengandung alkohol dan wewangian atau parfum

o Pertahankan area perineal kelamin, bokong, dan paha s kecil dalam
keadaan benar-benar bersih dan kering sebelum memakai kan popok

o Lakukan Menggunakan popok sekali pakai sesuai daya tampung. -
Istirahatkan selama 2-3 jam setiap hari agar kulit bayi atau anak-anak
tidak lembab dengan tidak memakai popok.

o Pilih popok sesuai ukuran dan menggunakan bahan yang menyerap
ar

e Jangan menggunakan bedak atau talk karena menyebabkan poripori
tertutup oleh bedak sehingga lebih mudah terjadi kelembaban dan
menimbulkan ruam popok.

e Gunakan pengobatan alternatif herbal dari Virgin Coconut Oil (VCO)
untuk mengatasi ruam popok pada bayi atau anak-anak.

Edukes

o Jelaskan pada orangtua untuk menjaga perineal anak supaya terhindar
dari kelembaban

e Jelaskan pada orang tua agar anak menggunakan diaper yang sesual
dengan ukuran anak

o Jelaskan pada orangtua tentang tehnik perawatan perineal Kolaboratif

o Kolaboras pembeian terapi anti jamur topikal, seperti Nystatin,
Clotrimazole, dan Miconazole
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b. Intervensi: Pemberian obat kulit Tindakan

Obsarvas

o ldentifikasi kemungkinan alergi, interaksi, dan kontraindikasi obat

o Verifikas order obat sesuai dengan indikasi

o Periksatanggal kadaluwarsa obat

e Monitor efek terapeutik obat

o Monitor efek lokal, efek sistemik dan efek samping obat

Terapeutik

o Lakukan prinsip enam benar (pasien, obat, dosis, waktu,
dokumentasi, rute)

e Cuci tangan dan pasang sarung tangan

e Berikan privas

e Bersihkan kulit

e Oleskan obat topikal pada kulit atau selaput lendir yang utuh (kecuali
penggunaan obat untuk mengobati lesi)

Edukes

e Jelaskan jenis obat, alasan pemberian, tindakan yang diharapkan, dan
efek samping sebelum pemberian

o Ajarkan keluarga tentang cara pemberian obat secara mandiri
Kolaboratif

o Kolaboras pemberian obat anti jamur topical, Imidazol dan Polyene
(Nistatin dan Amfoterisin)

3. Nyeri Akut berhubungan dengan pencederafisik

a. Intervensi: Mangemen nyeri Tindakan

Obsarvas

Identifikasi lokasi, karakteristik durasi, frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri
Identifikasi skala nyeri
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Identifikasi respons nyeri non verbal

Identifikas faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
Monitor efek samping penggunaan anal getik terapeutik

Therapetik

Berikan teknik non farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri (terapi
musik, terapi bermain, kompres hangat dingin)

Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis. Suhu
ruangan, pencahayaan, kebisingan)

Fasilitas istirahat dan tidur

Edukes

Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri

Jelaskan strategi meredakan nyeri

Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri

Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat

Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri

Kolaboras

b.

Kolaboras pemberian analgetik, jika perlu
Pemantauan Nyeri

Observas

Identifikasi faktor pencetus dan pereda nyeri

Monitor kualitas nyeri pada anak (terasa panas, perih, tumpul)
Monitor Lokasi dan frekwensi nyeri

Monitor Intensitas nyeri pada anak dengan menggunakan skala nyeri
Face, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC) digunakan
untuk bayi mulai usia 2 bulan sampai anak usia 7 tahun, Behavioral
Pain Scale untuk usia kurang dari 3 tahun, Baker-Wong-FACES
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Scale untuk usia 3-7 tahun, VisualAnalogue Scale atau Numeric
Rating Scale untuk usia diatas 7 tahun

Terapeutik
o Atur Interval waktu pemantauan sesuai dengan kondisi pasien
o Dokumentasikan hasil pemantauan

Edukes

e Jelaskan Prosedur dan tujuan pemantauan
e Informasikan hasil pemantuan, jika perlu

4. Risiko defisit nutrisi dibuktikan dengan kurang intake nutrisi
a Intervensi: Pemberian Makan

Tindakan
Observas

o Identifikasi makanan yang diprogramkan

o Identifikasi kemampuan menelan

o Periksamulut untuk residu pada akhir makan

o Terapeutik

o Lakukan kebersihan tangan dan mulut sebelum makan

e Sediakan lingkungan yang menyenangkan selama waktu makan
e Berikan posisi duduk atau semi Fowler saat makan

o Berikan makanan dalam bentuk cair atau saring sesuai toleransi

Berikan makanan hangat, jikamemungkinkan

e Sediakan sedotan, sesua kebutuhan

o Berikan makanan sesuai keinginan, jika memungkinkan
o Berikan ASI sesuai dengan kondisi bayi

e  Cuci muka dan tangan setelah makan

e FEdukas
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e Anjurkan orang tua atau keluarga membantu memberi makan kepada
pasien

e Kolaboras

o Kolaboras pemberian analgesik yang adekuat sebelum makan, jika
perlu

o Kolaboras pemberian antiemetik sebelum makan, jika perlu

b. Intervensi: Pemberian Makanan Enteral

Tindakan
Observas

o Peiksa posis nasogastric tube (NGT) atau OGT (oral nasogastric
tube) dengan menggunakan Ph Indikator strip, atau dengan residu
cairan lambung.

e Monitor tetesan makanan pada pompa setiap jam

e Monitor rasa penuh, mual, dan muntah

e Monitor residu lambung tiap 4-6 jam selama 24 jam pertama,
kemudian tiap 8 jam, jika perlu

e Monitor polabuang air besar setiap 4-8 jam, jika perl Terapeutik

e Gunakan teknik bersih dalam pemberian makanan via selang

o Berikan tanda pada selang untuk mempertahankan lokas yang tepat

o Tinggikan kepala tempat tidur 30-45 dergjat selama pemberian
makan

e  Ukur residu sebelum pemberian makan

e Peuk dan bicara dengan bayi selama diberikan makan untuk
menstimulasi aktivitas makan

e Hindari pemberian makanan lewat selang 1 jam sebelum prosedur
atau pemindahan pasien

Edukes

e Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur



Bab 12 Asuhan Keperawatan Anak dengan Kandidiasis 181

Kolaboras

Kolaboras pemeriksaan sinar X untuk konfirmas posisi slang, jika
perlu
Kolaboras pemilihan jenis dan jumlah makanan enteral

C. Intervensi: Pemberian Makanan Parenteral

d. Tindakan

Observas

o ldentifikasi terapi yang diberikan sesuai untuk usia, kondisi, dosis,
kecepatan, dan rute

e Monitor tanda flebitis, inflamasi, dan thrombosis

e Monitor nilai laboratorium (mis. BUN, kreatinin, gula darah,
elektolit, faal hepar)

e Monitor berat badan

e Monitor produksi urine

e Monitor jumlah cairan yang masuk dan keluar

Terapeutik

¢ Cuci tangan dan pasang sarung tangan

o Gunakan teknik aseptik dalam perawatan slang infus

o Berikan label padawadah makanan parenteral dengan tanggal, waktu,
daninisial perawat

e Atur lgu infus, konsentrasi, dan volume yang akan dimasukkan

e Pastikan alarm infus dihidupkan dan berfungsi, jikatersedia

e Ganti balutan tiap 24 - 48 jam

o Ganti setinfus2x 24 jam

e Ganti posis pemasangan infus maksimal 3 x 24 jam (perifer)

e Hindari pengambilan sampel darah dan pemberian obat pada selang
nutrisi parenteral

Edukes

Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur
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Kolaboras

o Kolaboras pemilihan jenis dan jumlah makanan enteral
5. Risiko hypovolemia dibuktikan dengan kurang intake cairan
a. Intervensi: Mangemen Cairan

Tindakan:
Observas

e Monitor status hidrasi (mis. frekuensi nadi, kekuatan nadi, akral,
pengisian kapiler, kelembaban mukosa, turgor kulit, ubun-ubun pada
bayi, dieuresis, tekanan darah)

e Monitor berat badan harian

e Monitor hasil pemeriksaan laboratorium (mis. hematrokit, Na, K, Cl,
berat jenis urine, BUN)

e Monitor status hemodinamik (misMAP, CVP, PAP, PCWP jika
tersedia)

Terapeutik

e Catat intake-output dan hitung balance cairan 24 jam
e Berikan asupan cairan, sesuai kebutuhan

e Berikan cairan intravena, jika perlu

Kolaboras

o Kolaboras pemberian cairan, jika perlu
b. Intervensi: Pemantauan cairan Tindakan

Observas

o Monitor frekuens dan kekuatan nadi
e Monitor frekuens napas

e Monitor tekanan darah

e Monitor berat badan

e Minitor waktu pengisian kapiler

e Monitor elastisitas atau turgor kulit
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e Monitor jumlah, warna dan berat jenis urine

e Monitor kadar albumin dan protein total

e Monitor hasil pemerikasaan serum (mis. osmolaritas serum,
hematokrit, natrium, kalium, BUN)

e Monitor intake dan output cairan

o ldentifikasi tanda-tanda hipovolemia (mis. frekuensi nadi meningkat,
nadi teraba lemah, tekanan darah menurun, tekanan nadi menyempit,
turgor kulit menurun, membrane mukosa kering, volume urin
menurun, hematokrit meningkat, haus, lemah, konsentrasi urin
meningkat, berat badan menurun dalam waktu singkat)

Terapeutik

e Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan kondisi pasien
o Dokumentasikan hasil pemantauan

Edukes

e Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan
e Informasikan hasil pemantauan, jika perlu
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Bab 13

Asuhan K eperawatan pada
Bayi/Anak dengan HIV

13.1 Pendahuluan

Kasus HIV/AIDS sampal saat ini mash menjadi masalah kesehatan globdl.
Untuk wilayah Asa Tenggara, 99% orang yang hidup dengan HIV (ODHIV)
tingga dan tersebar di 5 negara yaitu India, Indonesia, Myanmar, Nepd, dan
Thailand (Pendse et d., 2016). Sebagai sdah sau dari lima negara dengan
ODHIV terabnyak di wilayah Asia Tenggara, Indonesia memang mengaami
kenaikan kasus HIV dari 7000 kasugtahun pada 2006 menjadi 48.000
kasugtahun pada 2017 (Riono & Chalacombe, 2020). Waaupun angka
kgiadian kasus AIDS mengaami penurunan sgak diperkenakannya ART
(Antiretrovira Therapy), namun peningkatan angka baru kejadian HIV perlu
mendapatkan perhatian yang lebih dari tenaga kesehatan maupun pemerintah.

Data dari UNAIDS menyatekan bahwa terdgpat sekitar 19.000 (estimas
17.000-21.000) anak usa 0 -14 tahun hidup dengan HIV di Indonesia pada
tahun 2021. Pada tahun yang sama diperkirakan juga terdapat 3200 kasus
infekd HIV baru pada anek berusa 0-14 tahun (UNAIDS, 2022a). Mash
tingginya kasus HIV dan kasus baru HIV pada anak membuat perlunya
peningkatan pengetahuan terkait asuhan keperawatan pada anak dengan HIV.
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Bab ini akan membahas konsep dasar HIV pada anak dan mangjemen asuhan
yang dapat diberikan.

13.2 Kasus HIV pada Bayi/Anak

13.2.1 Infeksi HIV pada Bayi/Anak

Human Immunodeficiency Virus (HIV) addah virus yang menyerang sstem
imun seseorang dan mengakibatkan banyak infeks oportunistik. HIV tidak
memiliki struktur yang komplek seperti bakteri atau sdl manusia, sehingga
HIV tidak dapat bertahan hidup atau bereplikas tanpa inang. HIV merupakan
virus yang memiliki tujuan untuk mengidentifikas dan menginfeks targetnya
(Wilkins, 2020).

Gambar 13.1: virusHIV (Tang & Chan, 2022).

HIV merupakan virus RNA yang masuk dalam genus Lentivirus dan family
Retroviridae, HIV diklasfikaskan menjadi 2 yaitu HIV tipe 1 dan HIV tipe 2
berdasarkan pada karakteristik genetic dan perbedaan pada antigen virusnya
(German Advisory Committee Blood, 2016). HIV tipe 1 memiliki virion
berbentuk bola dan mempunyai inti berbentuk konus, padat dengan elektron,
dan dikdilingi selubung lipid yang didapat dari membran sd hod. Inti virus
mengandung protein capsid mayor p24, protein nukleocapsid p7/p9, dua kopi
genom RNA, dan tiga enzim virus (protesse, reversatranscriptase, dan
integrase). Protein p24 adaah antigen virus yang paing banyak dideteks dan
merupakan target dari antibodi yang digunakan untuk menegakkan diagnosis
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infekd HIV pada enzyme-linked immunosorbent assay (ELIZA). Inti virus
dikdlilingi oleh protein matriks yang dinamakan pl7, yang berada di bawah
selubung virion. Pada selubung terdapat dua glikoprotein, yaitu gp 130 dan
gp41, yang penting untuk infeks HIV padasd host (Pegaya, 2014).

Tubuh manusiamemiliki sistem kekebaan tubuh yang beragam di manatubuh
memiliki banyak s penting yang dapat melawan infeks dan membantu
menghancurkan sal sdl abnormd termasuk limfogt T (sd T) yang dapat
membantu untuk menentukan respon sistem kekebaan terhadap antigen asing.
HIV menargetkan titik serangnya pada sel T tertentu (s T helper atau CD4).
Sd T helper atau CD4 tidek berfungs untuk membunuh atau menetralkan
antigen asang namun berfungs sebagai pemberi sinya dan merekrut sd lain
untuk melakukan fungs perlindungan tubuh (Wilkins, 2020).

Setelah memasuki tubuh manusia, HIV akan dengan cepat mencari s8l CD4
dan menginfeksnya HIV akan menguesa fungs CD4 tersebut dan
menghasilkan banyak replikas virus darinya (replikas bisa mencapai 10 juta-
10 milyar setigp harinya). Usia sel CD4 yang telah terinfeks akan menjadi
sangat pendek dan akan segera hancur sehinga jumlah CD4 ddam tubuh inang
akan semakin menurun. Jumlah CD4 yang semakin sedikit dalam tubuh akan
menyebabkan kegagdan imunologis dan tubuh menjadi rentan terhadap
infeks (Wilkins, 2020).

Infeks HIV pada manusia dimulai tanpa gegjda atau perasaan tidak enak dan
disertal dengan sedikit perubahan pada sstem kekebalan tubuh. Tahap ini
berlangsung hingga tiga bulan setelah infeks sampai serokonvers di mana
antibodi spesifik HIV dapat dideteks padaindividu setelah terpgjan. Hasil dari
infekd dan duras perkembangan penyakit dengan gejala klinis dapat sangat
bervarias antar individu, tetapi seringkali perkembangannya cukup lambat.
Dibutuhkan bebergpa tahun dari infekd primer hingga mencapa pada
perkembangan ggda penyakit HIV lanjut dan imunosupres (Naif, 2013).
Pada bayi atau anak, prosesini bisa menjadi lebih cepat karena mereka belum
memiliki sstem kekebalan tubuh yang matang dan belum memiliki ,, memori*
yang adekuat terkait dengan paparan antigen yang terjadi.

13.2.2 Insidensi HIV pada Anak

Walaupun penularan utama HIV terjadi melaui hubungan seksua, namun
penularan yang terjadi meladui transmis vertikal dari ibu ke anak pada saat
kehamilan, kelahiran, dan paska kelahiran juga dapat terjadi.
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Pada tahun 2021, terdapat sekitar 38,4 juta orang yang hidup dengan HIV
disduruh dunia dengan 1,7 juta di antaranya adaah ODHIV berusia kurang
atau sama dengan 14 tahun (UNAIDS, 2022b). Kasus HIV di Indonesia pada
tahun 2021 adadlah 540.000 (estimas 510.000-570.000) dengan prevdens
sekitar 0,3% pada populas umum. Angka kejadian HIV pada anak usia 0-14
tahun di Indonesia pada tahun 2021 adalah 19000 (estimasi 17000-21000).
HIV menyebabkan kematian pada 2400 anak usia 0-14 tahun di Indonesia dan
menyebabkan 260.000 anak anak usia 0-17 tahun menjadi yatim karena
kegjadian AIDS(UNAIDS, 20224).

Sgak tahun 2010 kasus infeks baru HIV pada anak mengalami penurunan
sebesar 41%, namun hanya setengah dari mereka (54%) yang mendapatkan
penanganan sedangkan sekitar 100.000 anak mengalami kematian akibat
AIDS (UNAIDS, 2019). Diperkirakan setigp hari terdgpat 500 kasus infeks
HIV baru padaanak anak.

13.2.3 Transmisi HIV pada Anak

Infeks HIV pada anak dapat terjadi secara vertikd maupun horisontal. Pada
anak, 90% kejadian HIV, gfilis, dan hepatitis B paing banyak terjadi karena
penularan dari ibu ke anak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2017). Secara globd, risko penularan HIV dari ibu yang postif HIV dan
belum pernah mendapatkan ART adalah 20%, yang apabila tidak dilakukan
pencegahan dengan tepat maka angka ini dapat meningkat menjadi sekitar
25%-45% (Kassawaet d., 2020).

Risko dari penularan secara vertikd dipengaruhi oleh bebergpahal antaralain
(Weinberg, 2022):

1. Serokonvers selama kehamilan atau menyusui (risiko tinggi).

2. Konsentrasi RNA Virus dalam plasmayang tinggi (risiko tinggi)

3. Adanyapenyakit kehamilan lanjut.

4. Jumlah sel T-CD4 perifer ibu yang rendah

Penularan HIV secara vertikal merupakan penularan yang paling umum dan
dapat terjadi pada saat anak masih di daam kandungan (intrautrine), saat
kelahiran (intrgpartum), maupun paska kelahiran meaui air susu ibu (ASl)
(Myburgh et d., 2020). Waaupun penularan vertika merupakan penularan
yang paling banyak namun penularan secara horisontal juga sangat mungkin
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terjadi, antara lain pada kondis sebagai berikut (Dunkin, 2020; Weinberg,
2022):

1

Risiko penularan HIV dapat terjadi pada anak tanpa orang tua atau
keluarga yang tinggal di komunitas dengan prevalenss HIV yang
tinggi karena kurangnya perawatan, akses pendidikan, ataupun
ketidakmampuan untuk mempertahankan hak-hak nya.

Penularan melalui kasus perkosaan,sexual abuse, atau pergaulan
bebas

Penularan melalui pernikahan. Pada beberapa negara, budaya
pernikahan anak masih ada dan memungkinkan anak untuk terinfeksi
HIV dari suaminya yang lebih tua dan memungkinkan untuk
menularkan HIV itu kepada anaknya dimasa depan.

Penularan melalui penggunaan narkoba jarum suntik. Kasus di Eropa
Tengah dan Timur menunjukkan bahwa penularan HIV sering terjadi
pada anak anak yang menggunakan narkoba melalui jarum suntik
dijalanan. Berbagi jarum suntik antar sesama pengguna narkoba bisa
meningkatkan risiko penulara HIV.

Penularan HIV melalui transfusi darah. Kasus penularan HIV melalui
transfusi darah sudah jarang, tapi pada bayi atau dengan gangguan
hemofili dan gangguan pembekuan darah penularan melalui jalur ini
masih terjadi

Penularan melalui penggunaan jarum suntik yang tidak steril juga
mungkin terjadi walaupun kasusnya jarang (dapat terjadi pada negara
miskin).

13.2.4 Tanda dan Gejala Infeksi HIV pada Bayi/Anak

Bayi yang terinfeks HIV pada fase perinata biasanya tidak menunjukkan
ggdasampa dengan bebergpa bulan setelah kelahiran waaupun tanpa ART.
Pada bayi/anak yang mendapatkan ART, median mula muncul ggda
biasanya adalah 3 tahun bahkan sampai ada yang baru muncul ggda padausa
lebih dari 5 tahun. Dengan mangemen ART yang tepat, maka bayi/anak yang
terinfeks HIV dapat tumbuh sampai dewasa (Weinberg, 2022).
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Tanda dan ggda infekd HIV pada anak anak tidak sddu sama dan dapat
bervarias tergantung usia. Anak yang hidup dengan HIV (ADHIV) juga tidak
semuanyaakan memiliki ggda

Tanda dan ggaayang sering muncul pada ADHIV antaralain sebagai berikut

(Dunkin, 2020; Weinberg, 2022):

1. Limfadenopati generalisata.

2. Hepatomegali atau pembesaran hati.

3. Splenomegali atau pembesaran limpa.

4. Kandidiasis pada mulut

5. Gaga tumbuh yang berarti anak tidak mencapai pertambahan berat
badan sesuai dengan usia yang seharusnya.

6. Gaga kembang yang berarti anak tidak memiliki kemampuan atau
tidak mampu melakukan hal yang seharusnya dapat dilakukan oleh
anak di usianya (tidak dapat mencapai developmenta milestone)

7. Mengalami gangguan pada sistem saraf atau otaknya seperti kejang,
kesulitan berjalan, atau memiliki prestasi buruk disekolahnya.

8. Sering sakit dengan penyakit yang banyak terjadi pada anak anak
seperti diare, pilek, sakit perut, atau infeksi telinga.

Sama seperti HIV pada orang dewasa, saat infeks HIV berkembang menjadi
gsadium yang lebih tinggi, maka anak cenderung akan mengalami infeks
oportunistik seperti (Dunkin, 2020):

1. Pneumocystis pneumonia atau infeks jamur pada paru paru.

2. Infeks Cytomegalovirus (CMV).

3. Lymphocytic interstitial pneumonitis (LIP) atau semacam jaringan
parut diparu paru.

Sariawan dimulut

Ruam popok yang parah akibat infeksi jamur.

Kandidiasis esofagus

Infeks herpes virus simplex

Infeksi mycobacterium tuberculosis.

Infeks sistem saraf pusat yang disebabkan karena kriptokokus atau
Toxoplasma gondii.

© N0
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Kategorisas gegjdaklinisinfeks HIV juga dapat dilihat dari pembagian yang
dilakukan oleh Centers for Disease Control and Prevention (CDC). CDC
membagi menjadi 4 kategori untuk ggjaaklinis akibat infeks HIV pada anak
dibawah usa 13 tahun yaitu (Emadi et d., 2014; Weinberg, 2022):

1. Not Symptomatic/Tidak bergejala (Kategori N)

Adalah ADHIV yang tidak memiliki gejala atau hanya memiliki satu

gejaayang disebutkan pada kategori A
2. Mildly Symptom/ Gejala Ringan (Kategori A)

Adalah anak yang memiliki lebih dari 2 gegjala dibawah ini tetapi

tidak memiliki gejala yang ada pada ketegori B dan C.

a Dermatitis
Hepatomegali
Limfadenopati (>0,5 cm dilebih dari 2 tempat)

Parotitis
Infeks saluran pernafasan atas yang persisten atau berulang
seperti sinusitis atau otitis media.

f. Splenomegal
3. Moderately Symptom (Kategori B)

Adalah anak yang memiliki gejala pada kategori A ditambah dengan

satu atau lebih gejala pada kategori B namun tidak memiliki gejala

pada kategori C. Tanda dan gejala yang masuk pada kategori B

adalah:

a Anemia (hemoglobin < 8 g/dL [< 80 g/L]), neutropenia (<
1,000/mcL [< 1 x 109/L]), or thrombocytopenia (< 100,000/mcL
[< 100 x 109/L]) yang = 30 hari.

Meningitis bacterial, sepsis, atau pneumonia (satu kali kejadian)
Kandidiasis atau sariawan orofaringeal yang lebih dari dua bulan
pada anak usialebih dari 6 bulan.

Kardiomiopati

Infeks Cytomegal ovirus yang muncul sebelum usia 1 bulan.
Diare yang kronis atau berulang

Hepatitis

® oo

oo

@ o
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Infeks herpos zooster yang terjadi setidaknya 2 kali periode atau
lebih dari 1 dermatome.

Stomatitis HSV lebih dari duakali dalam 1 tahun

Bronkitis HSV, pneumonitis, atau esofagitis yang muncul
sebelum usia 1 bulan

Leiomiosarkoma

Pneumonitis interstisal limfoid atau kompleks hiperplasia
limfoid paru

. Nefropati

Nokardiosis

Demam persisten (berlangsung > 1 bulan)
Toksoplasmosis dengan onset sebelum usia 1 bulan
Varicella, diseminata (cacar air komplikasi)

Severely Simptomatic (Kategori C)
Adalah ADHIV yang memiliki lebih atau sama dengan 1 gejala
dibawah ini:

a

Infeks bakteri yang serius, multipel atau berulang (yaitu,
kombinas dari 2 infeks yang dikonfirmasi dengan kultur dalam
periode 2 tahun), dari jenis berikut: septikemia, pneumonia,
meningitis, infeksi tulang atau sendi, atau abses organ dalam atau
rongga tubuh (tidak termasuk otitis media, kulit superfisial atau
abses mukosa, dan infeks terkait kateter) pada anak <6 tahun
Kandidiasis pada esofagus atau paru (bronkus, trakea, paru-paru)
Kanker serviks yang invasif pada anak atau remajalebih dari atau
sama dengan 6 tahun

Coccidioidomycosis yang diseminata/meluas (di tempat selain
atau di samping paru-paru atau kelenjar getah bening leher atau
hilus)

Kriptokokosis ekstrapulmoner

Cryptosporidiosis (usus kronis) atau isosporiasis (usus kronis)
dengan diare yang menetap > 1 bulan

Penyakit sitomegalovirus dengan onset gejala pada usia> 1 bulan
(di tempat selain hati, limpa, atau kelenjar getah bening)
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h. Retinitis sitomegal ovirus (dengan kehilangan penglihatan)

i. Ensefalopati (= 1 dari temuan progresif berikut muncul selama 2
bulan tanpa adanya penyakit bersamaan selain infeksi HIV yang
dapat menjelaskan temuan):

1) Kegagadan untuk mencapai atau kehilangan tonggak
perkembangan atau kehilangan kemampuan intelektual,
diverifikasi oleh skala perkembangan standar atau tes
neuropsikologi

2) Gangguan pertumbuhan otak atau mikrosefali didapat yang
ditunjukkan oleh pengukuran lingkar kepala atau adanya
atrofi otak pada CT atau MRI (pencitraan seria diperlukan
untuk anak <2 tahun)

3) Defisit motorik simetris didapat yang dimanifestasikan oleh
lebih dari atau sama dengan 2 dari gejala berikut: paresis,
refleks patologis, ataksia, atau gangguan gaya berjalan

j- Histoplasmosis yang diseminata (di tempat selain atau di
samping paru-paru atau kelenjar getah bening leher atau hilus)

k. Infeks HSV yang menyebabkan ulkus mukokutaneus yang
menetap selama > 1 bulan atau HSV bronkitis, pneumonitis, atau
esofagitis untuk jangka waktu berapa pun yang memengaruhi
anak berusia> 1 bulan

[.  Sarkomakaposi

m. Limfoma primer di otak

n. Limfoma Limfoma sel kecil, noncleaved (Burkitt), atau limfoma
imunoblastik atau sel besar dari sel B atau fenotipe imunologis
yang tidak diketahui

0. Infeksi Mycobacterium tuberculosis baik di paru, meluas, atau
ekstrapulmoner (di tempat manapun)

p. Kompleks Mycobacterium avium, Mycobacterium kansasii, atau
spesies lain atau spesies tak dikenal, disebarluaskan atau di luar
paru

g. Pneumocystisjirovecii pneumonia
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Pneumonia yang berulang, pada anak-anak atau remaja lebih dari
atau sama dengan 6 tahun

L eukoensefal opati multifokal progresif

Salmonella (nontifoid) septikemiayang berulang
Toksoplasmosis otak dengan onset pada usia> 1 bulan

Sindrom wasting tanpa adanya penyakit bersamaan (selain
infeksi HIV) yang dapat menjelaskan salah satu dari 3 temuan
berikut:

1
2)
3)

4)
5)

6)

Penurunan berat badan yang persisten > 10% dari baseline.
Persilangan ke bawah 2 dari garis persentil berikut pada
grafik berat badan menurut umur (misalnya, 95, 75, 50, 25,
5) pada anak 1 tahun

< Persentil ke-5 pada grafik berat badan untuk tinggi badan
pada 2 pengukuran berturut-turut 30 hari terpisah

ditambah 1 dari berikut ini:

Diare kronis (yaitu, 2 kali buang air besar/hari selama 30
hari)

Demam yang terdokumentasi (selama 30 hari, intermiten atau
konstan)

Sedangkan berdasarkan World Hedth Organization (WHO), stadium klinis
untuk bayi dan anak yang terinfeks HIV addah sebagai berikut (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2014):
1. StadiumKlinis1
a.  Asimptomatik
b. Limfadenopati generalisata persisten
2. Stadium Klinis2
Hepatosplenomegali persisten yang tidak dapat dijelaskana
Erupsi pruritik popular
Infeks virus wart luas
Angular chellitis
Moluskum kontagiosum luas
Ulseras ora berulang
Pembesaran kelanjar parotis persisten yang tidak dapat dijelaskan

a

@ o a0 o
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h.
i
i
k

3. St
a

Eritemagingival lined

Herpes zoster

Infeks saluran nafas atas kronik atau berulang (otitis media,
otorrhea, sinusitis, tonsilitis)

Infeks kuku oleh fungus

adium Klinis 3

Malnutrisi sedang yang tidak dapat dijelaskan, tidak berespons
secara adekuat terhadap terapi standara

Diare persisten yang tidak dapat dijelaskan (14 hari atau lebih)a
Demam persisten yang tidak dapat dijelaskan (Iebih dari 37.50 C
intermiten atau konstan, > 1 bulan)

Kandidosis oral persisten (di luar saat 6- 8 minggu pertama
kehidupan)a

@ "P o0 o

Oral hairy leukoplakia

Periodontitis/ginggivitis ulseratif nekrotikans akut

TB Kelenjar

TB Paru

Pneumonia bakterial yang berat dan berulang

Pneumonistis interstitial limfoid simtomatik

Penyakit paru-berhubungan dengan HIV yang kronik termasuk
bronkiektasis

Anemia yang tidak dapat dijelaskan (<8g/dl ), neutropenia
(<500/mm3) atau trombositopenia (<50 000/ mm3)

4. Stadium Klinis4b

a

Malnutrisi, wasting dan stunting berat yang tidak dapat dijelaskan
dan tidak berespons terhadap terapi standara

Pneumonia pneumosistis

Infeks bakterial berat yang berulang (misanya empiema,
piomiositis, infeksi tulang dan sendi, meningitis, kecuali
pneumonia)

Infeks herpes simplex kronik (orolabia atau kutaneus > 1 bulan
atau viseralis di lokasi manapun)

TB ekstrapulmonar
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Sarkoma Kaposi

Kandidiasis esofagus (atau trakea, bronkus, atau paru)

Toksoplasmosis susunan saraf pusat (di luar masa neonatus)

Ensefalopati HIV

Infeksi sitomegalovirus (CMV), retinitis atau infekss CMV pada

organ lain, dengan onset umur > 1bulan

k. Kriptokokosis ekstrapulmonar termasuk meningitis

I. Mikosis endemik diseminata (histoplasmosis, coccidiomycosis)
Kriptosporidiosis kronik (dengan diarea)

m. Isosporiasis kronik

n. Infeks mikobakteria non-tuberkulosis diseminata

0. Kardiomiopati atau nefropati yang dihubungkan dengan HIV
yang smtomatik Limfoma sel B non-Hodgkin atau limfoma
serebral

p. Progressive multifocal leukoencephal opathy

T o

13.3 Diagnosis HIV pada Bayi/Anak

Deteks antibodi terhadap HIV adaah langkah pertama yang biasa dilakukan
dalam mendiagnosisinfeks HIV. Rekomendas untuk mendiagnosis bayi yang
dicurigal terinfekd HIV adalah sebagal berikut (Riverra& Frye, 2020):

1. Karena masih adanya antibodi HIV ibu, bayi di bawah usia 18 bulan
memerlukan tes virologi yang secara langsung mendeteksi HIV untuk
mendiagnosisinfeksi HIV.

2. Tesvirologi yang dapat dilakukan adalah tes HIV bDNA polymerase
chain reaction (PCR) dan tes HIV RNA. Tes kualitatif DNA PCR
HIV biasanyalebih murah.

3. Tes virologi lebih lanjut pada bayi dengan pajanan HIV perinatal
yang diketahui direkomendasikan pada 2 minggu, 4 minggu, dan 4
bulan
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4. Tesantibodi untuk mendokumentasikan serorevers ke status antibodi
HIV-negatif pada bayi yang tidak terinfeks tidak lagi
direkomendasikan.

Pada anak-anak dan orang dewasa yang lebih tua untuk mendiagnosis HIV
harus menggunakan uji ELISA (enzym-linked immunosorbent assay) untuk
mendeteks antibodi HIV yang diikuti dengan Western blot untuk konfirmas
(yang telah meningkatkan spesifisitas). Tes rapid HIV juga dapat digunakan,
tes ini memiliki kelebihan berupa cepat dalam memberikan hasil, sederhana,
banyak tersedia, dan senstivitasnyamencapai 100%, tetapi tesini harus diikuti
dengan tes Western blot atau tes antibodi imunofluoresens sebagal konfirmas
seperti tesantibodi HIV konvensiond lainnya (Riverra& Frye, 2020).

Sedangkan skema pemeriksaan HIV pada anak di Indonesa berdasarkan
pedoman penergpan terapi HIV pada anak addah sebaga  berikut
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014):

Tabd 13.1: Skema Pemeriksaan HIV pada Anak di Indonesia(Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2014)
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Antibodi maternd akan ditransfer ke janin secara padsf pada trimester 3
(termasuk antibody terhadap HIV yang akan terdeteks sampal sampal usia 18
bulan), oleh karena itu anak usa kurang dari 18 bulang yang uji antibody HIV
nya resktif beum tentu bahwa anak tersebut terinfeks HIV. Untuk
memeastikan diagnosis HIV padaanak usiakurang dari 18 bulan adalah dengan
uji virologi HIV, hasil uji yang positif pada usia berapapun, mengindikasikan
bahwa anak terinfeks HIV. ASl dapat menjadi sarana untuk menularkan HIV
karena kandungan virus HIV bebas atau sdl yang terinfeks HIV oleh karena
itu penetapan infeks HIV baru dapat dilaksanakan bila pemeriksaan dilakukan
ATAU diulang setelah ASl dihentikan > 6 minggu (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2014).

13.4 Manajemen Terapi pada Anak
dengan HIV

Tergpi utama untuk HIV pada anak addah dengan pemberian ART.
Pemberian ART pada bayi/anak yang terinfeski HIV di Indonesia dilakukan
setdlah diagnogis ditegakkan dan penilaian stadium dilakukan. Penilaian
stadium berdasarkan kondig klinis terberat yang didlami anak yang kemudian
dibandingkan dengan kriteria ggjda yang terjadi pada setigp stadium (lihat
sadium gegjaa berdasarkan WHO). Di Indonesia, untuk stadium klinis satu
dikategorikan sebagal stadium asmptomatik, stadium klinis dua sebaga
stadium ringan, stadium klinis tiga sebagal stadium sedang, dan stadium klinis
empat sebagal Stadium berat. Setelah penilaian stadium kemudian anak
ditetapkan kelas imunodefisensnya Penetgpan imunodefisens  pada
bayi/anak dengan HIV dilakukan berdasarkan tabel berikut ini (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2014):
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Tabd 13.2: Klafiskas WHO tentang Imunodefisens HIV menggunakan

CD4
______Wasifkasl WHO tentang Imanodefisiens WIV menggunskan CO4
Tidak scn »35% > 30 25 > 500
Ringan 30-35 15 - 30 20 =25 250499
Sedang 2%-130 30-25 15-20 JO0-149
BSerat <25 20 <15 <200 ataw <15%

Netmramgan:

LS aclalah parameter terBalk urtuk Mmenguiur IMunoce e s

Digurakan bersamaon dengon penilaion klives. CD4 dapat menjadi petunjuk din
progresivitas perwekit karena nilsi CD4 menurun lebih dahwly dbandingkan
koncha Minie

Pemuantavan CDS dupatl digoseaken umiuk merradal pemberen ANV e
pengpantian ecbat.

Makin mwda umur, makin tingg nilai CO4. Untuk anak < 5 whun dgunakan
porcertace COE. Nia 2 5 tahan, nilal CO4 abaoiut dapat digunakan,

Arntieny Batas adar COG untuk munodefasnst berat pede sosk > 1 tahun sesum
dengen risike mortaltas dalam 12 bulan [5%]. Pada ansh « L tahun otau bahkan
< 6 bufan, rildi CD4 tdal dapat memeredics morabias, Karend rsko kematian
dapat terjad| Bahikan pada nilal CD4 yang tinggl

Pemberian ART pada bayi/anak tideklah mudah karena bentuk ART yang
biasanya berbentuk padat dan membuat bayi/anak sulit untuk mendannya. Hal
lain yang mempeersulit addah ART memiliki banyak efek serius untuk
bayi/anak. Namun gpabila bayi/anak dengan HIV tidak diberikan ART, maka
1 dari 3 ADHIV tidak akan bertahan sampal usia 3 tahun, dan setengah dari
mereka akan meninggal sebelum berusia 2 tahun (Dunkin, 2020). Oleh karena
itu mangemen ART pada bayi/anak dengan HIV yang berusia kurang dari 5
tahun harus segera dilakukan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2014).

Filihan regimen pertama ART untuk pasien yang berlum pernah menerima
ART sebelumnya adaah sebagal berikut (Darmaet ., 2020):

Filihan untuk anak usiakurang dari 3 tahun:

Zidovudin (AZT) + Lamivudin (3TC) + Nevirapin (NPV), atau
Stavudin (D4T) + Lamivudin (3TC) + Nevirapin (NPV)
Pilihan untuk anak usia lebih atau sama dengan 3 tahun dan memiliki
berat badan > 10

1
2.
3.

Zidovudin (AZT) + Lamivudin (3TC) + NPV or Efavirenz (EFV)

Stavudin (D4T) + Lamivudin (3TC) + NPV or Efavirenz (EFV)
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Berdasarkan panduan tergpi HIV padaanak di Indonesia, panduan lini pertama
ART yang direkomendaskan addah 2 Nucleosde reverse transcriptase
inhibitor (NRTI) + 1 Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTI).
Berdasarkan ketersediaan obat, terdgpat 3 kombinas paduan ARV (pilih

warnayang berbeda)

)
.
T

Gambar 13.2: panduan tergpi HIV padaanak di Indonesia

\ e ]
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Panduan untuk pemilihan:

1. Langkah 1: Gunakan 3TC (Lamivudin) sebagai NRTI pertama (kotak
warna ungu).

2. Langkah 2: Pilih 1 NRTI (Zidovudin/AZT; Stavudin/d4T;
Tenofovir/TDFO untuk dikombinasi dengan 3TCa (kotak warna
merah).

3. Langkah 3: Pilih 1 NNRTI (Nevirapin/NVP; Efavirenz/EFV) (kotak
warna hijau).

13.5 Manajemen Keperawatan HIV pada
Anak

Bayi terpgan yang terinfeks HIV mungkin tidak segera menunjukkan tanda
dan ggaayang menunjukkan infeks HIV, tetapi begitu mereka sskit, kondis
mereka dapat memburuk dengan cepat, bahkan dengan tingkat CD4 yang
normal. Oleh karena itu 1) semua bayi dan anak yang terinfeks HIV <24
bulan harus segera mula ART tanpa memandang stadium klinis atau
imunologis. 2) Penyedia perawatan klinis harus memasukkan infeks HIV
dalam diagnoss banding mereka dari semuabayi yang berisiko, atau diketahui
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terpapar HIV dan 3) jika seorang ibu meninggd karena AIDS, risko kematian
anak meningkat 3-4 kdi lipat, bahkan untuk anak yang tidak terinfeks HIV.
Oleh karenaitu, kewaspadaan khusus dan konseling yang akurat dari pengasuh
sangat penting di setigp kunjungan.

Bayi atau ADHIV juga sering mengadami hambatan ketika mereka harus
mencari  perawatan kesehatan untuk kondisnya Hambatan yang sering
didami olen ADHIV antaralain:

1. Kemiskinan
Kemiskinan dapat berkontribusi terhadap kekurangan gizi, minimnya
akses ke sekolah, dan masalah pertumbuhan dan perkembangan.

2. Stigma, diskriminasi, dan pengungkapan (disclosure)
Ketiga hal tersebut berdampak negatif pada hasil kesehatan mereka
dan perawatan kondisi mereka

Karenamasaah yang ada, ADHIV tidak hanya membutuhkan ART tetapi juga
membutuhkan perawatan suportif. Oleh karena itu, profesond kesehatan
harus memiliki kapasitas yang baik untuk mendukung anak-anak dengan HIV.
Tindakan kritis diperlukan untuk memagtikan bahwa penyedia layanan
kesehatan memberikan perawatan, dukungan, dan pengobatan yang baik untuk
anak yang terinfeks HIV dan pengasuhnya (Qur’ aniti et a., 2018).

Pada bayi/anak yang sudah postif terinfeks HIV maka dukungan asuhan
keperawatan yang dapat dilakukan antaralain adalah:

1. Monitor status imunisasi
Sedini mungkin, bayi dan anak-anak yang terpajan HIV harus
menerima semua vaksin yang dianjurkan/diwajibkan, termasuk
vaksin Haemophilus influenzae tipe B dan vaksin pneumokokus
(World Health Organization, 2011). Perawat wajib untuk mengecek
status bayi/ADHIV dan menganjurkan orang tua untuk segera
berkonsultasi atau membawa anaknya ke fasilitas kesehatan untuk
diberikan vaksin yang dibutuhkan.

2. Monitor dan berikan pemahaman terkait pemberian kotrimoksasol
Profilaksis kotrimoksazol dapat mencegah pneumocystis pneumonia
(PCP) pada bayi dan mengurangi morbiditas serta mortalitas di antara
bayi dan anak yang hidup dengan, atau terpajan, HIV. Kotrimoksazol
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melindungi terhadap infeks bakteri umum, toksoplasmosis, dan
malaria.

Pasien dan keluarga harus diedukasi bahwa kotrimoksazol harus
diminum secara teratur dan kotrimoksazol tidak mengobati atau
menyembuhkan infeksi HIV. Kotrimoksazol tidak menggantikan
kebutuhan terapi antiretroviral. Kotrimoksazol mencegah infeks
yang umum terjadi pada bayi yang terpgjan HIV dan anak
imunokompromais, dengan tingkat mortalitas tinggi. (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2014; World Health Organization,
2011).

Berikan pemahaman tentang pentingnya cek TB pada ADHIV

Untuk menurunkan kemungkinan anak terpajan tuberculosis, WHO
merekomendasikan semua bayi/anak yang terinfekss HIV untuk
melakukan skrining TB. Perawat dapat mendorong dan meyakinkan
orang tua/pengasuh untuk melakukan skrining TB pada bayi/ADHIV
yang diasuhnya

Skrining TB yang terdiri dari 3l (Intensified TB case-finding,
Introduce Isoniazid prevention therapy (IPT) and Infection control
TB in health care and congregate settings) penting untuk dilakukan
dalam upaya mengurangi mortalitas dan morbiditas bayi/anak dengan
HIV akibat TB. 31 merupakan menjadi fungs inti dari layanan
pencegahan, pengobatan dan perawatan HIV untuk bayi, anak-anak
dan orang dewasa yang hidup dengan HIV.

Status TB pasien terinfeks HIV harus dipantau pada semua
kunjungan ke penyedia layanan kesehatan. Mereka yang memiliki
ggaa atau tanda yang menunjukkan TB harus menjalani
pemeriksaan Klinis lebih lanjut. Skrining sangat penting untuk
mengobati TB, dan untuk menentukan apakah pasien memenuhi
syarat untuk terapi pencegahan isoniazid (World Health
Organization, 2011).

Pengkgjian pada status nutrisi, pertumbuhan, dan kebutuhan
intervensinya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014;
Sumathi et a., 2020).
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Hal ini dilakukan untuk memastikan kebutuhan nutrisi pasien dan
strategi untuk pemenuhannya. Pemenuhan nutrisi berupa penyajian
yang mudah dan murah disesuaikan dengan kondisi pasien dan
keluarga penting disampaikan. Pemberian mikronutrien sesuai
dengan kebutuhan juga harus diperhatikan misanya pemberian
asupan zinc dan vitamin A. Asupan zinc terbukti memiliki hubungan
dengan peningkatan status gizi dan asupan vitamin A terbukti
memiliki hubungan dengan jumlah CD4 ADHIV (Margareth et a.,
2018).
Selain itu, pemberian suplemen nutrisi juga dapat dilakukan pada
anak yang memiliki risiko untuk mengalami defisiens atau
malnutrisi. Pada bayi dengan HIV sering ditemukan kondisi
intoleransi molekul susu sapi, oleh karena itu pada bayi yang
mengalami diare berat akibat intoleransi laktosa sebaiknya diberikan
susu yang bebas laktosa/molekul susu sapi (Sumathi et al., 2020).
Anjurkan orang tua/ pengasuh untuk berkonsultasi dengan ahli gizi
atau professional lainnya apabila menemui kendala yang sulit
ditangani terkait nutrisi pada bayi/ADHIV yang diasuhnya.

5. Aksesdan ketaatan pada ART
Pada bayi/anak dengan HIV, orang tua atau pengasuh harus paham
bahwa ART merupakan terapi utama yang berlangsung seumur
hidup. Pendidikan kesehatan terkait pentingnya pengambilan ART
tepat waktu, pemberian ART tepat waktu, dan kepatuhan ART harus
diberikan kepada pengasuh dan dipahami oleh mereka.
Pengkajian akan kebutuhan terkait pengingat atau informasi lain
terkait terapi juga perlu dilakukan karena beberapa dari pasien ada
yang membutuhkannya. Informasi yang diberikan melaui media
telepon atau media komunikasi tertulis lain dapat membantu ADHIV
dan keluarganya untuk mendapatkan ART yang berkesinambungan
dan memastikan ART diberikan kepada bayi/ADHIV yang
diasuhnya.
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6.

Monitoring selama penggunaan ART

Pengasuh/orang tua Bayi/ADHIV harus diberikan informasi bahwa
dosis obat ART harus dievaluasi dan diubah apabila perlu setiap 3
bulan. Untuk bayi/anak dengan HIV yang belum eligible untuk ART
harus dilakukan 3-6 bulan sekali.

Pemeriksaan sistematis terkait gejala selama proses juga penting
dilakukan untuk menilai adanya perbaikan/perburukan. Analisis
proses sebaiknya dilakukan setiap bulan pada bayi baru lahir dan
setigp tiga bulan pada anak anak. Pemeriksaan mencakup: cara
pemberian makan, frekuensi, jumlah atau kuantitas yang diambil,
kecukupan suplai, kebiasaan buang air kecil dan buang air besar, dan
kesulitan lain yang dapat dilaporkan. Sangat penting untuk juga untuk
menguji dan memantau perkembangan kognitif, motorik, bahasa, dan
keterampilan sosial dari bayi/ADHIV, karena sebagian besar dari
mereka menunjukkan defisit dini dan nyata di area tersebut, yang
mungkin merupakan indikas awal HIV yang kritis.

Hal ini bertujuan supaya kelainan dapat dideteksi lebih dini, sehingga
intervens dapat segera dilakukan untuk mencegah atau mengurangi
dampak yang lebih parah dimasa depan (World Health Organization,
2011). Oleh karena itu penting bagi orang tua/pengasuh untuk
merencanakan dan meluangkan waktu dalam melakukan control
untuk monitoring kondisi bayi/ADHIV yang diasuhnya.

Kebutuhan pendukung untuk ADHIV

ADHIV membutuhkan dukungan yang holistic dari orang
disekitarnya meliputi dukungan nutrisi, pendidikan, dan psikososial.
Perawat dapat memberikan pendidikan kesehatan terkait hal ini pada
ADHIV dan orang tua atau pengasuhnya.

Pendidikan esehatan terkait kesehatan reproduks (fungs alat atau
organ reproduksi, sunat pada pria, alat kontrasepsi, menstruasi,
kehamilan dil) dapat mengurangi risiko penularan HIV atau penyakit
menular seksual pada anak anak usia 10-14 tahun yang masih kurang
pengetahuannya. Pemberian pendidikan kesehatan ini  dapat
dilakukan secara mandiri dan terpisah dari orang tua supaya anak
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lebih nyaman apahila akan mengajukan pertanyaan seputar kesehatan
dan kesadaran reproduksinya (Qur’ aniati et a., 2018).
8. Keterbukaan status

Perawat dapat memberikan dukungan pada keluarga untuk

keterbukaan status pada ADHIV. Orang tua atau pengasuh biasanya

menutup dan merahasiakan status HIV ADHIV sehingga membuat
mereka menjadi mengalami kebingungan saat masa transisi ke remaja

(Qur'aniati et al., 2018).

Komunikasi yang ditingkatkan antara pengasuh dan ADHIV dapat

meningkatkan pemahaman mereka terkait kondisi yang dialami yang

berefek pada kepatuhan pengobatan. Bermain dan berkomunikasi
dengan sesama ADHIV juga perlu dilakukan supaya anak tidak
merasa sendirian dan menyadari bahwa ada yang senasib dengannya.

Pengasuh juga dapat berbagi pengalaman dengan pengasuh ADHIV

yang lain.

9. Stigmadan diskriminasi

Stigma dan diskriminasi masih menjadi masalah yang besar bagi

ODHIV maupun ADHIV di Indonesia. Stigma dan diskriminasi

terbukti dapat membuat ODHIV/ADHIV menjadi kehilangan

kesempatan untuk belgar/sekolah, menolak fasilitas kesehatan,
meminum obat dengan sembunyi sembunyi, meningkatkan masalah
psikologis dan berakhir pada masalah ketidaktaatan pada pengobatan

yang sedang berjalan (Qur’ aniati et al., 2018).

Untuk  menurunkan  stigma/diskriminas  dan  memperbaiki

peningkatan pelayanan kesehatan pada ADHIV, maka ada beberapa

hal yang dapat dilakukan oleh perawat antaralain:

a. Meningkatkan kapasitas diri dengan mengikuti pelatihan terkait
pemberian pelayanan HIV/AIDS.

b. Mengikuti pelatihan konseling untuk pasien HIV/AIDS supaya
mampu memberikan konsultasi yang bak pada orang
tua/pengasuh ADHIV.

c. Mengikutsertakan pengasuh atau ADHIV dalam kegiatan edukasi
atau penyebarluasan program HIV ke masyarakat luas.
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Bab 14

Asuhan K eperawatan Bayi Baru
Lahir dengan Risiko Tinggi

14.1 Pendahuluan

Bayi baru lahir akan mengalami berbagai macam perubahan yang didapatkan
karena mereka akan melakukan adaptas dari kondis intra uterin ke ekstra
uterin. Perubahan kehidupan fetus ke neonatus merupakan keadaan sires
tinggi, di mana terjadi peningkatan kadar sekres katekolamin dan kortison
(Agudting, Rustina and Yulia, 2018). Proses adaptas ini akan menjadi lebih
aulit pada bayi-bayi risko tinggi, yaitu bayi-bayi yang dilahirkan memiliki
kemungkinan lebih besar akan mengdami morbiditas dan mortditas, di
antaranya adalah bayi dengan kondis premature, bayi berat lahir rendah
(BBLR), respiratory distress syndrome (RDS), dan hiperbilirubinemia
(Agusting, 2022).

Bayi-bayi dengan risko tinggi lebih rentan mengaami masdah kesehatan
yang dapat mengakibatkan mereka mengalami perawatan di rumah sakit
(hospitdisas) bahkan dapat berujung pada kemaian. Hospitaisas
menyebabkan perpisahan antara orang tua dengan bayi. Orang tua khususnya
ibu akan merasa cemas dengan perubahan kondis kesehatan bayinya, kurang
optima dalam melakukan perawatan pada bayi baru lahir seperti menyentuh,
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berinteraks dengan bayi, tidak dapat menyusui bayi dengan ldluasa dan
produks ASl sedikit (Gregson & Blacker, 2011). Hopitdisas yang dialami
oleh bayi-bayi ini umumnya membutuhkan waktu yang tidak sebentar,
sehingga dapat memengaruhi tumbuh kembang mereka. Diperlukan asuhan
keschatan dan keperawatan yang lebih komplek untuk meningkatkan
kenyamanan sehingga bayi dapat beradaptas dengan baik, tumbuh dan
berkembang dengan baik pula selama mereka berada di rumah sakit maupun
saat mereka telah pulang ke rumah, serta menurunkan angka kesskitan dan
kematian, mengingat bayi-bayi yang baru lahir merupakan generas penerus
bangsa

14.2 Pengertian dan Dampak Bayi Baru
Lahir dengan Risiko Tinggi

Kementrian Kesehatan (2017) mendefiniskan bayi baru lahir dengan risko
tinggi ialah Bayi baru lahir dengan risko tinggi merupakan Bayi dengan usa
kurang dari satu bulan, memiliki risko berbaga masalah kesehatan. Tanpa
penanganan yang tepat, maka bayi berisko mengdami kesakitan dan
kematian. Rosdahl dan Kowdski (2014) menyatakan bahwa bayi Bayi baru
lahir berisko tinggi adalah bayi yang memiliki komplikas saat lahir. Ibu,
keluarga, dan bayi baru lahir berisko tinggi termasuk kelompok yang sangat
rentan. Merujuk pada kedua pernyataan diatas, maka dapat dismpulkan bahwa
yang dimaksud bayi baru lahir berisko tinggi merupakan bayi baru lahir
memiliki berbagal macam masadah kesehatan sehingga perlu diberikan
perawatan secaraintensf.

Bayi risiko tinggi merupakan kelompok yang mempunya kemungkinan lebih
tinggi untuk mengalami kesakitan dan kematian, termasuk di antaranya
gangguan tumbuh kembang. Penyebab bayi berisko tinggi adalah gangguan
masa prenatd, saat kelahiran, dan pascanatal. Keterlambatan perkembangan
bayi dengan masdah perinatal di Indonesia memiliki prevalens antara 17,1-
26%. Sedangkan prevalens umum angka keadian  keterlambatan
perkembangan pada populas nasionad adalah 12,8 - 28, 5% (Purwanti, 2012).
Pertumbuhan bayi risiko tinggi lebih rendah pada usia 3 dan 6 bulan dari pada
bayi risko rendah terkait dengan fase tumbuh kegar pada subjek yang
mayoritas adalah bayi prematur. 68% bayi prematur dapat mencapai tumbuh
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kear di usa 1 tahun. Prevdens gaga tumbuh yang meningkat pada bayi
risko tinggi yang berusia 6 bulan diduga karena faktor seperti kemiskinan dan
pendidikan orangtua yang rendah.

Pada bayi risko tinggi berusa 3 bulan, nantinya berisko mengaami
keterlambatan perkembangan semua areg, yaitu: kognitif, motorik halus-kasar,
soda-kemandirian, da bahasa. Risko keterlambatan di area motorik yang
tertinggi setelah dua kai pemantauan. Semakin bertambah usia bayi risko
tinggi, maka semakin banyak gangguan perkembangan yang akan timbul
(Purwanti, 2012). Pada bayi berusa 6 bulan, risko keterlambatan
perkembangan akan semakin terlihat jelas pada seluruh area, kecudi untuk
area perkembangan sosid emod. Perkembangan motorik juga memiliki
peningkatan risko keterlambatan dan kemudian dikaitkan dengan prevaens
gaga tumbuh yang meningkat. Gangguan pertumbuhan dapat menyebabkan
abnormalitas tonus otot sementara yang dapat menghilang pada bayi dengan
rentang usia 6-12 bulan bila ditangani secara tepat (Purwanti, 2012). Bayi
risko tinggi yang telah dirawat dapat dipulangkan dari rumah sakit jika telah
mampu menerima asupan ASl ataupun susu formula tanpa bantuan sdang
nasogadtrik, terjadi kenaikan berat badan yang stabil, dan suhu tubuh tetap
sabil walaupun di suhu udara biasa (Soepardam, dkk., 2010 daam Padila,
Amin, & Rizki, 2018).

14.3 Klasifikasi Bayi Risiko Tinggi

Bayi risko tinggi diklasifikes menjadi tiga (Ribek, Labir and Sunarthi, 2018),

yaitu:

1. Klasifikas menurut ukuran berat badan. Berdasarkan ukuran berat
badan bayi baru lahir terdiri dari: @) berat badan lahir rendah yaitu
berat badan saat lahir kurang dari 2500 gram; b) berat badan lahir
sangat rendah yaitu berat badan saat lahir kurang dari 1500 gram; c)
berat badan lahir ekstrem rendah yaitu berat badan saat lahir kurang
dari 1000 gram.

2. Klasifikasi menurut usia gestasi. @) bayi prematur (preterm) yaitu
bayi yang lahir di usia gestass kurang dari 37 minggu tanpa
memperhatikan berat badan lahir. b) bayi cukup bulan yaitu bayi
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yang lahir antara awal minggu ke-38 sampa akhir gestasi ke-41
(tanpa memperhatikan berat badan lahir (early term yakni usia gestasi
37-38 minggu, full term yakni usia gestas 39-41 minggu, dan late
term yakni usia gestasi 41-42 minggu). c) bayi post matur (post term)
yaitu bayi yang lahir setelah minggu ke-42 dari usia gestas tanpa
memperhatikan berat badan lahir.

Klasifikasi menurut usia gestasi dan berat badan. @) bayi kecil masa
kehamilan (KMK) yaitu bayi yang lahir dengan berat badan berada
dibawah persentil ke-10 pada kurva pertumbuhan intrauterin. b) bayi
sesuai masa kehamilan (SMK) yaitu bayi yang lahir dengan berat
badan berada di antara percentil ke-10 dan ke-90 pada kurva
pertumbuhan intrauterin. c) bayi besar masa kehamilan (BMK ) yaitu
bayi yang berat badan lahirnya berada di atas persentil ke-90 pada
kurva pertumbuhan intrauterin.

Klasifikasi menurut mortalitas; a) lahir hidup yaitu kelahiran di mana
neonatus memanifestasikan adanya denyut jantung, pernapasan,
gerakan volunter tanpa memperhatikan usia gestasi. b) kematian janin
yaitu kematian janin setelah gestas 20 minggu dan sebelum
persalinan dengan tidak adanya tanda- tanda kehidupan setelah lahir.
c) kematian neonatus yaitu kematian yang terjadi dalam 27 hari
pertama kehidupan. d) kematian neonatus dini yaitu kematian
neonatus yang terjadi pada minggu pertama kehidupan. €) kematian
neonatus akhir yaitu kematian neonatus yang terjadi pada 7 sampai
27 hari. f) mortalitas perinatal yaitu menggambarkan jumlah total
janin dan neonatus awal yang meninggal per 100 kelahiran hidup. g)
kematian postnatal yaitu kematian yang terjadi pada hari ke-28
sampai 1 tahun.
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14.4 Ruang Perawatan Bayi Baru Lahir
dengan Risiko Tinggi

Penanganan kasus bayi baru lahir yang memiliki masalah kesehatan saat lahir
harus dilakukan ddlam ruang perawatan khusus yang terdiri dari tiga leve,
berdasarkan dergjat kesakitan, risko masalah dan kebutuhan pengawasannya
Leve | addah untuk bayi risko rendah, dengan kata lain bayi nhormal yang
sering digunakan igtilah rawat gabung (perawatan bersama ibu) aau Levd |l
untuk bayi risiko tinggi tetapi pengawasan belum perlu intensf. Pada leve ini
bayi diawas oleh perawat 24 jam, akan tetapi perbandingan perawat dan bayi
tidek perlu 1-1. Sedangkan pada leve |11, pengawasan yang dilakukan benar-
benar eksira ketat. Satu orang perawat yang bertugas hanya boleh menangani
sau pasen sdama 24 jam penuh (Ramachandran & Dutta, 2014 dalam
Agusting, 2022).

Pelayanan Perinatd Risko tinggi adalah pelayanan yang menciptakan kondis
bagi ibu dan Janin atau bayinya yang mempunyai risko tinggi agar dapat
menjamin pertumbuhan dan perkembangan yang optima serta terhindar dari
morbiditas dan mortditas (RSUD dr. H. Soewondo, 2020). Secara umum,
tujuan pelayanan perinatologi adalah tercapainya dergat kesehatan ibu dan
bayi yang optimal bak fisk, mentd, sosd, spiritual untuk menciptakan
keluarga sehat dan sgiahtera. Unit Playanan Perinatd risko tinggi merupakan
unit yang memiliki sfat pelayanan gawat darurat berlaku bagi pelayanan
perinata risko tinggi. Kriteriabayi yang dirawet di perinatd risko tinggi yaitu
bayi yang baru sga lahir, dengan tujuan menghindari morbiditas dan
mortalitas. Pelayanan perinatal risko tinggi dibagi menjadi 3 kelompok, yakni:
peravatan perinatal tingkat 1, 1, dan Ill. Perawatan perinatd tingkat |
merupakan perawatan bayi risko rdatif ringan, misanya bayi yang baru lahir
norma. Perawatan perinatd tingkat 1| merupakan perawatan bayi risko
sedang.  Sedangkan perawatan perinata 11l merupakan perawatan yang
diberikan kepada bayi pada tingkat risko yang reldtif tinggi dan tentu sga
diprasarana oleh fadlitas neonatd intensf (RSUP Sanglah, 2018). Masalah
kesehatan yang umum pada ruang perinatd risiko tinggi iaah: respiratory
distress syndrom, hiperbilirubinemia, BBLR dan prematur, paska asfiksia, bayi
kelainan kongenital, paska sepds, bayi paska perawatan intensf neonatd
(NICU). Kegiatan yang dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu
tentang bayi baru lahir idah seputar menyusui, pijat bayi, perawatan metode
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kanguru (Agusting, 2020). Pelayanan perinatd risko tinggi dipimpin oleh
dokter, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya.

Pasien yang dipulangkan dari ruang prinatal risiko tinggi harudah memiliki
kriteria: @ bagi bayi matur adalah yang telah menyelesaikan terapinya, tidak
terdapat msdah kesehatan lainnya, daya isap bagus, berat badan mengaami
kenaikan, ibunya sanggup merawat bayi dirumah; b) bagi BBLR adalah usa
kehamilan tidak masalah, terdapat kenaikan berat badan (mencepa 1800
gram) mulai minggu | (hari ke-8), ggdaklinis membaik, bayi aktif, dayaisap
membaik, bila ada madah sduran cerna maka bayi dipasang OGT, ibu Sap
merawat bayi dirumah.

14.5 Pengkajian pada Bayi Risiko Tinggi

Pengkgjian ini diperlukan untuk menjawab apakah bayi normal atau
ditemukan ada kelainan untuk segera dilakukan tindakan. Pengkgian ini
diharapkan sudah dilakukan dalam 24 jam (Gomella, 2014).

Adapun pengkajian yang dilakukan yaitu:

1. Pertanyaan umum: Perawat dapat bertanya seputar alasan bayi
dirujuk atau dirawat, perawatan dan terapi khusus apa yang telah
diberikan pada bayi.

2. Pertanyaan masalah bayi: 1). Kapan bayi lahir, berapa berat lahir,
sigpa penolong persalinannya; 2). Keadaan bayi sesaat setelah lahir:
bernapas pada menit pertama, bayi memerlukan resusitasi, gerak dan
tangis bayi normal. Kesan bayi yang sehat dan normal saat lahir
adalah menangis keras, lengan, kaki aktif bergerak fleksi, ekstensi; 3)
Kapan masalah mulai timbul, adakah perubahan kondisi bayi sejak
didapat masalah; 4). Apakah bayi punya masalah dengan minum.

3. Pertanyaan masalah ibu: 1). Lakukan pemeriksaan ulang kesehatan
ibu, riwayat persalinan dan sosial ekonomi; 2). Tanyakan apakah ibu
ada kekhawatiran; 3). Tanyakan tentang kehamilan seperti: berapa
umur kehamilan, menderita penyakit kronis selama kehamilan; 4).
Tanyakan mengenai persalinan dan kelahiran, apakah ada demam
dicurigal sebagal infeks berat saat persalinan sampai 3 hari, ketuban
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pecah dini lebih 18 jam, komplikas persalinan: partus lama, Sectio
Caesar (SC), gawat janin, tindakan vakum/forsep, letak sungsang.

Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik bayi diusahakan di bawah pemancar panas (radiant
warmer) dengan penerangan yang cukup. Hal-hal yang perlu
diperiksa:

a

o

Frekwens nafas: Frekwens nafas norma pada bayi baru lahir
ialah 40 — 60 kali/menit, tanpa retraks dada, tanpa suara merintih
pada fase ekspirasi. Pada bayi kecil (berat badan kurang dari
2500gram atau umur kehamilan < 37 mg) mungkin terdapat
retraksi dada yang ringan. Jika bayi berhenti nafas secara
periodik selama beberapa detik (kurang dari 20 detik) masih
dalam batas norma. Suara nafas bayi normal adalah
bronkovesikuler, kadang terdengar suara grok saat bernapas, hal
ini karena ada cairan amnion atau ketuban dalam paru-paru.
Denyut jantung. Denyut jantung normal ialah 120-160 kali/menit.
Suhu aksila. Suhu normal antara 36,5°C — 37,5 °C.

Postur dan Gerakan. Postur normal bayi baru lahir dalam keadaan
istirahat adalah kepalan tangan longgar dengan lengan, panggul
dan lutut semi fleksi. Pada BBLR, ekstremitas dalam keadaan
sedikit ekstensi.

Tonus otot atau tingkat kesadaran. Rentang normal tingkat
kesadaran bayi baru lahir adalah mulai dari diam hingga sadar
penuh dan dapat ditenangkan jika rewel. Bayi dapat dibangunkan
jika diam atau sedang tidur.

Kulit. Bayi baru lahir memiliki lapisan kulit yang tipis, dan
rentan terjadi masalah kulit. Namun, keadaan-keadaan seperti
milia (titik putih sekitar hidung) biasanya terlihat pada hari
pertama atau selanjutnya, eritema toksikum (titik merah dengan
titik pusat putih yang kecil) yang terlihat di muka, tubuh, dan
punggung pada hari kedua atau selanjutnya, kemudian kulit bayi
di daerah tubuh, punggung dan abdomen yang terkelupas pada
hari pertama masih dalam batas normal.
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g. Warna kulit. Bayi yang lahir aterm kelihatan lebih pucat

dibanding bayi preterm karena kulitnya lebih tebal. Jadi pada
bayi kurang bulan kulitnya tipis, sangat halus dan cenderung
berwarna merah tua. Pada bayi kurang bulan mudah terjadi luka
memar. Warna kulit kuning pada bayi yang disebut
ikterus/jaundice. Cara memeriksa icterus pada bayi yaitu dengan
cara menekan tulang pada hidung atau dahi, biasanya akan
tampak berwarna kekuningan bila kadar bilirubin lebih dari 5
mg/dl. Ikterus pada bayi yang terjadi kurang dari 24 jam setelah
kelahiran adalah keadaan abnormal. lkterus yang terjadi
umumnya disebabkan oleh inkompatibilitas rhesus, sepsis dan
infekss TORCH.

Tali pusat. Tai pusat normal berwarna putih kebiruan pada hari
pertama, mulai kering dan mengecil dan akhirnya lepas setelah 7
hingga 10 hari. Normalnya pusar bayi rata dengan perut bayi, tapi
ada juga yang menonjol yang disebut bodong atau hernia
umbilicalius dan biasanya menutup pada usia 1 tahun ada juga
sampai 6 tahun.

Mata. Untuk membuka mata bayi secara spontan caranya yaitu
bayi diangkat dan dimiringkan secara perlahan-lahan ke depan
dan ke belakang atau dengan melakukan refleks moro. Refleks
pupil timbul sesudah umur kehamilan 28-30 minggu. Jika refleks
pupil (-) kemungkinan bayi buta. Leukokorfea yaitu refleks pupil
putih memberi kesan katarak atau tumor. Sklera normalnya
berwarna putih. Blenorhea yaitu infeks pada mata, pada gonore
mata merah dengan sekret pus yang banyak. Bayi dapat melihat
dengan jelas ketika telah berusia 2-3 bulan dengan jarak pandang
20-35 cm dengan tatapan kiri dan kanan. Dengan warna hitam
putih, air mata bisa keluar setelah usia 1-3 bulan. Pemeriksaan
mata pada bayi yang berat badan lahirnya kurang dari 1500gram
dan usia gestas kurang dari 34 minggu mmerlukan pemeriksaan
ROP (Retinopathy of Premature). Pemeriksaan awal ROP
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umumnya dilakukan pada saat bayi berusia 46 minggu. Mata
ROP berpeluang menjadi mata juling, dan miopi (rabun jauh).

j- Kepala atau muka. Kepala bayi baru lahir dapat mengalami
moulase akibat proses kelahiran, hal ini akan sembuh dengan
sendirinya setelah 34 minggu. Lingkar kepala yang diukur
adalah lingkar kepala occipitofrontal yang normalnya pada bayi
cukup bulan 32-37 cm.

k. Telinga Tuli dapat diperiksa dengan jentikan jari tangan. Dalam
keadaan normal kelopak mata akan berkedip dan terjadi refleks
moro. Pada bayi yang tuli reaksi ini tidak terjadi.

14.6 Asuhan Keperawatan Bayi dengan
Masalah Kesehatan Respiratory Distress
Syndrom

14.6.1 Konsep Respiratory Distress Syndrom (Sindrom
Gawat Nafas)

Sampal saat ini Sndrom gawat nafas mash menjadi sdah satu penyebab
kematian pada neonatus. Sindrom gawat nafas disebut juga hyaline membrane
disease (penyakit membat hiain) merupakan sekumpulan gegda yang
diakibatkan ketidakmaturan paru-paru dengan unit terkecilnya karena produks
surfaktan yang belum memadai (Adi Nugraha, 2014). Produks surfaktan
belum memadai diakibatkan sdl epitel (sdl tipe Il pneumosit) yang kurang
diproduks. Normanya, produks surfaktan dimulai sgak usia gestas 24
sampa dengan 28 minggu. Kekurangan surfaktan menyebabkan terjadinya
atelektasis secara progresf, paru tidak mampu mengembang optimal, sehingga
meningkatkan didres pernafasan pada 24-48 jam paska lahir. Akibat dari
gangguan pada ssem pernafasan adalah terjadinya kekurangan oksigen
(hipoksid) pada tubuh. Bayi akan beradapatas terhadap kekurangan oksigen
dengan mengaktifkan metabolisme anaerob. Apabila keadaan hipoksa
semakin berat dan lama, metabolisme anaerob akan menghasilkan asam laktat.
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Dengan memburuknya keadaan asdoss dan penurunan diran darah ke otak
maka akan terjadi kerusakan otak dan organ lain karena hipoksia dan iskemia,
dan hd ini dapat menyebabkan kematian neonatus (Gomella, 2014).

Menurut Gomella (2014), faktor risko yang dapat meningkatkan terjadinya
sndrom gawat nafas idah kondis seperti: prematur, bayi berjenis kelamin
laki-laki, kelahiran secara sesar, asfiksia perinatd, kehamilan kembar (gemdi),
maternal diabetes melitus, dan riwayat anggota keluarga pernah mengalami hal
serupa. Pemeriksaan penunjang yang perlu dilakukan untuk menegakkan
diagnosa medis sndrom gawat nafas adaah: rontgen paru, ekokardiograf,
andisagas darah, serum glukosa darah, dan serum dekirolit dan kalsium.

14.6.2 Pengkajian

Pada saat bayi terindikas mengdami sindrom gawat nafas, sebaiknya kita
melihat riwayat kelahiran bayi seperti: usa gestas saat dilahirkan, riwayat
mengalami asfiksa perinatal, kesulitan bernafas saat lahir. Sdain itu juga
melakukan pemeriksaan fisk seperti: takipnes, grunting, nasal flaring, retraks
dinding dada, Sanogs. Penatalaksaan awa apabila bayi terindikes sndrom
gawat nafas adalah pemberian Continuous Positive Airway Pressure (CPAP).
CPAP akan men-support fungs pernafasan bayi agar tetap optima. Dengan
hargpan, kebutuhan dasar akan oksigen tetap terpenuhi. Sehingga dapat
meminimalkan risiko bayi jatuh pada kondis Iebih buruk. Alat ini juga dapat
menghindarkan bayi dari risko kecacatan maupun kematian. Untuk
memastikan bayi mengalami sindrom gawat nafas, sebaiknya kita melakukan
pengkajian menggunakan down score seperti dibawahini.

Tabe 14.1: Down Score (RSUD Tanjung Priok, 2018; Abraham, 2007)

. Skor
Pemeriksaan 0 1 >
Frekuens nafas | < 60 x/menit 60-80 /menit > 80 x/menit
Retraksi Tidsk — ada | Retraks Retraksi berat
retraks ringan
Sianosis hilang | S&10S'S menetap
Sianosis Tidak sianosis 9 | walaupun  diberi
dengan O, o
Air entr Udara masuk rl?fln::]unara dara Tidak ada udara
y bilateral baik ma%uk masuk




Bab 14 Asuhan Keperawatan Bayi Baru Lahir dengan Risiko Tinggi 217

Dapat

ey Temenn | G0 Dt enga
stetoskop

Keterangan

Nila 1-3 : tidak adasndrom gawet nafas

Nilai 4 : sndrom gawat nafas ringan (CPAP)

Nila 4-6 : Sndrom gawat nafas sedang (CPAP)

Nilai > 6 : Sndrom gawet nafas berat (Pertimbangan intubag)

14.6.3 Diagnosis Keperawatan

Berdasarkan kondis bayi, dapat dirumuskan diagnosis keperawaan di
antaranya

1

Bershan jalan nafas tidak efektif; yaitu ketidakmampuan
membersihkan  sekret atau obstrukss  jalan nafas  untuk
mempertahankan jalan nafas tetap paten

Pola nafas tidak efektif; yaitu kondis di mana inspirasi dan/atau
ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi adekuat

Gangguan pertukaran gas; yaitu kondisi Kelebihan atau kekurangan
oksigenas dan atau eleminasi karbondioksida pada membran
alveolus-kapiler.

Gangguan penyapihan ventilator; yaitu ketidakmampuan beradaptasi
dengan pengurangan bantuan ventilator mekanik yang dapat
menghambat dan memperlama proses penyapihan.

14.6.4 Intervensi Keperawatan

Berdasarkan kondis bayi, dapat dirumuskan intervens keperawatan di
antaranya
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Tabd 14.2: Intervens Keperawatan dengan diagnosis Medis Sndrom Gawat
Nafas (PPNI, 2018)

Diagnosis Tujuan dan Kriteria .
. Intervensi
Keperawatan Hasil
Bersihan jalan | Setelah diberikan | a. Kolaborass  suction.  Catat
nafas  tidak | tindakan keperawatan jumlah, warna dan konsistensi
efektif selama. X jam, sekret
diharapkan bersihan | b. Periksa suara paru sebelum dan
jalan nafas meningkat, setelah suction
dengan kriteria hasil: | c. Edukas keluarga cara
produksi sputum melakukan suction
menurun, mengi | d. Monitor status  respirasi:
menurun, tidsk ada frekuensi, pola nafas,
dispnea, tidak ada kedalaman nafas, adanya otot
sianosis, gelisah bantu nafas, suara nafas
menurun, frekuens tambahan
nafas 40-60 x/menit, | e. Aturintakecairan
pola nafas teratur f. Kolaborasi pemberian obat
Pola  nafas | Setelah diberikan | a. Kolaborasi pemberian oksigen
tidak efektif tindakan  keperawatan melalui CPAP atau nasal kanul
selama. X jam, | b. Periksa statu respirasi:
diharapkan pola nafas frekuensi, pola nafas,
membaik, dengan kedalaman nafas, adanya otot
kriteria hasil: dispnea bantu nafas, suara nafas
menurun,  pernafasan tambahan
cuping hidung | c. Kolaborasi pemberian obat
menurun, frekuens | d. Berikan posisi prone
nafas 40-60 x/menit,
pola nafas teratur,
kedalaman nafas
membaik
Gangguan Setelah diberikan | a. Periksa tandatanda  gagal
pertukaran tindakan  keperawatan nafas: retraks dinding dada,
gas selama. X jam, dispnea,  frekuens nafas,
diharapkan pertukaran grunting
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gas meningkat, dengan | b. Kolaboras pemeriksaan gas
kriteria hasil: kesadaran darah

compos mentis, gelisah | c. Kolaboras kultur darah dan
menurun, nafas cuping pemberian antibiotik

hidung menurun, tidak | d. Periksaadanyasianosis

ada sianosis, pola nafas | e Monitor intake-output

teratur, warna kulit
tidak pucat

14.6.5 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Setelah membuat daftar intervens keperawatan berdasarkan Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesa
(SLKI), Standar Intervens Keperawatan Indonesia (SLKI) kita laksanakan apa
yang telah tertulis apabila dirasa intervend yang tdah disusun tidak
menyelesaikan masalah, maka perawat dapat memodifikas intervens ataupun
menghentikannya dan mengganti dengan intervens lainnya Evaues
keperawatan dilakukan setigp hari menggunakan mode SOAP. Untuk
memutuskan apakah masalah keperawatan yang telah dirumuskan teratas atau
sebaliknya, maka perawat harus melihat kriteria hasil yang telah ditetapkan
pada masing-masing diagnos's keperawatan.

14.7 Asuhan Keperawatan Bayi dengan
Masalah Kesehatan Hiperbilirubinemia

14.7.1 Konsep Hiperbilirubinemia

Hiperbilirubinemia merupakan kondis di mana jumlah birirubin di ddam
darah berlebihan, ditandai dengan adanya jaundice atau ikterus (berwarna
kekuningan) di daerah mata (sklera), kulit, dan kuku. Hiperbillirubinemia akan
nampak apabila jumlah birirubin total lebih atau sama dengan 5 mg/dL.
Hiperbilirubinemia sering terjadi pada bayi baru lahir, karena ketika kadar
plasmaibu tinggi, Bilirubin tak terkonjugas dengan mudah melewati plasenta
dari ibu ke janin, (Rahayu, Hernawati and Agudtiani, 2020) menjelaskan
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bahwa antara hari kedua dan kelima kehidupan, sekitar sepertiga dari semua
bayi baru lahir mengdami ikterus fisologis pada bayi baru lahir (jaundice).
Tingkat bilirubin serum saet lahir biasanya 1,8-2,8 mg/dl. Angkaini meningkat
lebih lanjut selama beberapa hari ke depan tetapi bervarias dari individu ke
individu. Antara hari ketiga dan keempat, bilirubin bayi baru lahir melebihi 5
mg/dl, tingkat di mana ikterus biasanyaterlihat. Di hati, bilirubin terkonjuges
dengan asam glukuronat dan diekskresikan dalam empedu. Di hati yang belum
matang, terdapat peningkatan bilirubin terkonjugas dengan asam glukuronat
sehingga ekskresinya ke dalam empedu berkurang.

Hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir disebabkan oleh meningkatnya
produks hilirubin, terganggunya trangpor hbilirubin  dalam drkulas,
terganggunya pengambilan bilirubin oleh hati, kurangnya abumin sebagai
pengangkut, terganggunya konyugas  hilirubin, peningkatan siklus
enterohepatik. Faktor-faktor risko terjadinya hiperbilirubinemia idah: usa
bayi, berat badan lahir bayi, masalah kesehatan, dergat hidras, dan datus
nutris.

Menurut Nelson (2011) secara garis besar etiologi ikterus atau

hiperbilirubinemia pada neonatus dapat dibagi menjadi;

1. Produks bilirubin yang berlebihan. Hal ini melebihi kemampuan
neonatus untuk mengeluarkan zat tersebut. Misalnya pada hemolisis
yang meningkat pada inkompatibilitas darah Rh, ABO, golongan
darah lain, defisens enzim G6-PD, piruvat kinase, perdarahan
tertutup dan sepsis.

2. Gangguan dalam proses uptake dan konjugasi hepar. Gangguan ini
dapat disebabkan oleh asidosis, hipoksia, dan infeks atau tidak
terdapatnya enzim glukoronil transferase (sindrom criggler-Najjar).
Penyebab lain yaitu defisiensi protein. Protein Y dalam hepar yang
berperan penting dalam uptake bilirubin ke sel hepar.

3. Gangguan transportasi bilirubin. Bilirubin dalam darah terikat pada
albumin kemudian diangkat ke hepar. lkatan bilirubin dengan
abumin ini dapat dipengaruhi olen obat misanya salisilat,
sulfafurazole. Defisenss abumin menyebabkan lebih banyak
terdapatnya bilirubin indirek yang bebas dalam darah yang mudah
melekat ke sel otak.
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4. Gangguan dalam ekskresi. Gangguan ini dapat terjadi akibat
obstruksi dalam hepar atau diluar hepar. Kelainan diluar hepar
biasanya disebabkan oleh kelainan bawaan. Obstruksi dalam hepar
biasanya akibat infeks atau kerusakan hepar oleh penyebab lain.

Terdapat 2 jenis hiperbilirubinemia (Gomela, 2014), vyatu: 1)
Hiperbilirubinemia terkonjuges. Menurut North American Society for
Pediatric Gagtroenterology, Hepatology, and Nutrition, menyatakan bahwa
dikatakan hiperbilirubinemia terkonjugas apabila kadar bilirubin direk lebih
dari 1 mg/dL bila total bilirubin kurang dari 5 mg/dL; 2) Hiperbilirubinemia
tidek terkonjugas. Hiperbilirubinemia tidek terkonjuges ditandai dengan
meningkatnya kadar bilirubin indirek, 10 mg/dL. Menurut (Imron, 2015),
klesfikas hiperbilirubin ada 2, yatu: 1) hiperbilirubinemia fisologis.
Hiperbilirubinemia fisologis pada bayi baru lahir tidak muncul pada 24 jam
pertama setelah bayi dilahirkan. Biasanya pada hiperbilirubinemia fisologis
peningkatan kadar bilirubin total tidak lebih dari 5Smg/dL per hari. Pada bayi
cukup bulan, hiperbilirubinemia fisologis akan mencapai puncaknya pada 72
jam setelah bayi dilahirkan dengan kadar serum bilirubin yaitu 6 — 8 mg/dL .;
2) hiperbilirubinemia patologis. Hiperbilirubinemia patologis atau biasa
disebut dengan ikterus pada bayi baru lahir akan muncul ddam 24 jam
pertama setelah bayi dilahirkan. Pada hiperbilirubinemia patologis kadar serum
bilirubin tota akan meningkat Iebih dari 5 mg/dL per hari. Pada bayi cukup
bulan, kadar serum bilirubin akan meningkat sebanyak 12 mg/dL sedangkan
pada bayi kurang bulan (premature) kedar serum hilirubin tota akan
meningkat hingga 15 mg/dL. Ikterus biasanya berlangsung kurang lebih satu
minggu pada bayi cukup bulan dan lebih dari dua minggu pada bayi kurang
bulan

Hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir apabila tidek segera diatas dapat
mengakibatkan  bilirubin  encephaopathy. cerebra  pasy, dan dapat
menyebabkan retardas mental, hiperaktivitas, bicara lambat, tidek dapat
mengoordinasikan otot dengan baik, serta tangisan yang melengking (Suriadi
and Yuliani, 2010). Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan yaitu
dengan pemeriksaan darah untuk melihat kadar bilirubin total.

14.7.2 Pengkaijian

Bayi yang baru lahir harus dievaluas secara rutin terkait ada tidaknya tanda-
tanda visud dari ikterus dengan cara menekan bagian dahi, midsternum, atau
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di lutut/pergelangan kaki untuk memperlinatkan warna kulit dan jaringan
subkutan. Ikterik akan terlihat pada awanya di bagian muka dan akan
menyebar secara kaudd ke badan dan ekdremitas. Pemeriksaan tersebut
sebaiknya dilakukan pada tempat yang terang. Peda saat terlihat ikterus, maka
perlu dilakukan pemeriksaan darah untuk melihat kadar bilirubin pada bayi.
Has| pemeriksaan ikterus secara visua dapat dikuantitatifkan menjadi grade 1
sampai dengan 5 menggunakan terknik kramer seperti dibawah ini

Gambar 14.1: Metode Kramer untuk Menentukan Dergjat Hiperbilirubinemia
(Marmi and Rahardjo, 2012)

Tabd 14.3: Tabe Metode Kramer (Marmi and Rahardjo, 2012)

Daerah . Kadar
Luasikterus ST
gambar birlirubin
1 Kepala dan leher 5
2 Daerah 1 (+ ) badan bagian atas 9
3 Badan 1,2 (+) badan bagian bawah dan tungkai 11
4 Daerah 1,2,3 (+) lengan dan kaki dibawah 12
dengkul
5 Daerah 1,2,3,4 (+) tangan dan kaki >12,5 mg/dL

14.7.3 Diagnosis Keperawatan

Berdasarkan kondis bayi, dapat dirumuskan diagnoss keperawatan (PPNI,
2018) di antaranya:

1. lkterik neonatus
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2. Defisit pengetahuan orangtua
3. Risiko cedera
4. Risiko hipovolemia.

14.7.4 Intervensi Keperawatan

Bayi hiperbilirubinemia perlu mendapatkan tambahan cairan sabanyak 20-
30% dari totd kebutuhan cairan harian bayi untuk mencegah dehidras pada
bayi, apabila bayi mendapatkan fototerapi dan dimungkinkan terjadinya
peningkatan IWL, maka diberikan penambahan cairan 10-20 mL/hari pada
bayi preterm. Sdlain itu, dapat dirumuskan intevens keperawatan di antaranya:

Tabd 14.4: Intervens Keperawatan dengan diagnosis Medis
Hiperbilirubinemia (PPNI, 2018)

Diagnosis Tujuan dan Kriteria .
. Intervensi
K eperawatan Hasil
Ikterik Setelah diberikan | a. Periksaikterus pada bayi
neonatus tindakan keperawatan | b. Tempatkan lampu fototerapi di

selama. x jam, integritas atas bayi dengan tinggi yang
kulit dan jaringan sesuai.

meningkat, dengan | c.Berikan penutup mata dan buka
kriteria hasil: elastisitas penutup mata setiap 4 jam saat
kulit meningkat, lampu dimatikan untuk kontak

cafilary  refill  time bayi dengan orang tua.

kurang dari 2 detik, | d. Timbang berat badan neonatus.
kulit tidak kering, tidak | e.Berikan ASI/PASI 8-10 kali per
ada kemerahan dan hari atau setiap 2 jam

perdarahan pada kulit, | f. Edukas  keluarga  mengenai
tekstur kulit membaik, prosedur dan perawatan
suhu kulit 36,5 — 37,5 fototerapi

°C, refleks menghisap | g.Kolaborasi pemeriksaan kadar
membaik (kuat), berat serum bilirubin

badan meningkat secara
bertahap, kadar
bilirubin total kurang
dari 15 mg/dL
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14.7.5 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Setelah membuat daftar intervens keperawatan berdasarkan Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesa
(SLKI), Standar Intervens Keperawatan Indonesia (SLKI) kita laksanakan apa
yang telah tertulis apabila dirasa intervens yang teah disusun tidak
menyelesaikan masalah, maka perawat dapat memodifikas intervens ataupun
menghentikannya dan mengganti dengan intervens lainnya Evauas
keperawatan dilakukan setigp hari menggunakan mode SOAP. Untuk
memutuskan apakah masalah keperawatan yang telah dirumuskan teratas atau
sebaliknya, maka perawat harus melihat kriteria hasil yang telah ditetapkan
pada masing-masing diagnosis keperawatan.

Sebdlum bayi dipulangkan penting rasanya untuk membekali orang tua
pengetahuan, sehingga perawat perlu memberikan edukas seperti; 1) Ajarkan
orang tua cara merawat bayi untuk mencegah terjadinya infeks pada bayi; 2)
Jelaskan mengenai daya tahan tubuh bayi; 3) Jdaskan pada orang tua
mengenai pentingnya pemberian ASl apabila kondis bayi sudah tidak kuning
(meandy and Prayogi, 2017).

14.8 Asuhan Keperawatan Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR)

14.8.1 Konsep Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

American Academy of Pediatrics (AAP) ddam (Gomedlla, 2014), menyebutkan
bahwa bayi berat lahir rendah (BBLR) yaitu berat bayi saat dilahirkan kurang
dari 2500 gram tanpa melihat masa kehamilannya (usa gestas). AAP juga
mengklasifikaskan BBLR berdasarkan berat lahir menjadi 3, yaitu: 1) Berat
[ahir amat sangat rendal/Extremely low birthweight (ELBW), yaitu bayi lahir
dengan berat kurang dari 1000 gram; 2) Berat lahir sangat rendah/Very Low
birthweight (VLBW), yaitu bayi [ahir dengan berat kurang dari1500 gram; dan
3) Berat lahir rendah/Low birthweight (LBW), yaitu bayi lahir dengan berat
kurang dari 2500 gram.

Saputra (2014), mengklasifikasikan bayi berat [ahir rendah menjadi 2, yaitu: 1)
dismatur, berat badan saat lahir tidek sesual dengan usia gestas (masa
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kehamilan). Contohnya, pada keadaan normd, bayi yang dilahirkan di usa
gestas 40 minggu memiliki berat badan 3-3,6 kg untuk bayi laki-laki dan 2,9
3,4 kg untuk bayi perempuan, namun pada kondisi dismatur, bayi yang lahir di
usa gestas 40 minggu dapat lahir dengan berat badan 2300 gram; 2)
prematuritas murni, yaitu bayi yang dilahirkan sebelum usagestas 37 minggu
dan mempunyai berat lahir sesuai dengan berat badan untuk masa kehamilan.

Fektor risko terjdinya BBLR dibagi menjadi 2 (Bansal, Agrawd, dan
Sukumaran, 2014), yaitu: 1) faktor ibwmaternal. Yang termasuk kedalam
faktor maternal idah Preeklamsia, penyakit kronis, infeks, penggunaan obet,
KPD, polihidramnion, disfungs plasenta, plasenta previa, soluso plasenta,
inkompeten serviks, atau malformas uterin, anemia, hipertend, penyakit
ginjd, penyakit kronis, atau pecandu acohol aau narkortika; 2) faktor fetus
yatu gestas multipd aau maformasd, gangguan kromosom, infeks
intrauterin (TORCH), dan kongenital anomali.

Kondis bayi yang dilahirkan dengan berat kurang dari normanya tentu
memberikan dampak bagi kesehatan bayi. Dampak jangka pendek dan jangka
pandak yang dapat didlami oleh seorang BBLR idah sebagai berikut (1zzah,
2018): a) dampak jangka pendek: Gangguan metabolik yang diikuti dengan
hipotermi dapat terjadi karena BBLR memiliki jumlah lemak yang sangat
sedikit di ddam tubuhnya, sdain itu BBLR memiliki ukuran lambung yang
kecil serta energi menghisap yang lemah, sehinga kekurangan intake. Sdain
permasalahan metabolik, BBLR juga rentan terjadi masalah imunitas (infekd,
ikterus, kejang saat dilahirkan), masalah pernafasan (asfiksia, sndrom gawat
nafas, apnea periodik, dan retrolenta fibroplasa), masdah sstem peredaran
darah (anemia, perdarahan, dan gangguan jantung), serta masaah cairan dan
dektrolit; b) dampak jangka panjang: masdah pertumbuhan dan
perkembangan, masdah neurologi dan kognis (Lestari, 2018), masdah
penglihatan dan pendengaran seperti retinopathy of prematurity (ROP) dengan
berat badan 1500 gram dan masagestas kurang dari 30 minggu.

Untuk meminimalkan dampak yang didapatkan dari proses perawatan sslama
BBLR berada di rumah sakit, dan mengoptimakan pertumbuhan dan
perkembangan bayi, maka tenaga kesehatan dapat mengaplikaskan asuhan
perkembangan bayi (Agusting, Rustinaand Y ulia, 2018). Tata laksana lainnya
addah mencegah infekd dengan ketat (Kusparling, 2016), mencegah
hipotermia, penimbangan berat badan dengan ketat, pengaturan dan
pengawasan intake nutris.
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Gambar 14.2: Neonatd Integrative Developmental Care Modd (Asuhan
perkembangan) (Altimier & Phillips, 2014)

14.8.2 Pengkajian

Berdasarkan Saputra (2014), ciri-ciri BBLR addah: Berat lahir kurang dari
2.500 gram, panjang badan kurang dari 45 cm, lingkar dada kurang 30 cm,
lingkar kepaakurang dari 33 cm. Lahir di masakehamilan/usagestas kurang
dari 37 minggu. Kulit tipis dan mengkilap, lemak subkutan kurang. Tulang
rawan telinga yang sangat lunak. Lanugo banyak terutama di daerah
punggung. Puting susu belum terbentuk dengan bentuk baik. Pembuluh darah
kulit masih banyak terlihat. Labia minora belum bisa menutup pada labia
mayora pada bayi jenis kdlamin perempuan, sedangkan pada bayi jenis
kelamin laki — laki belum turunnya testis. Pergerakan kurang, lemah serta
tonus otot yang mengalami hipotonik. Menangis dan lemah. Perngpasan
kurang teratur. Sering terjadi serangan gpnea. Refleks tonik Ieher masih lemah.
Refleks mengisap serta menelan belum mencapa sempurna. Sdain itu, kita
dapat menggunakan APGAR skor dan Bdlard skor untuk menilai kematangan
fisk dan pskomuskular. APGAR skor dinilai di menit pertama dan menit
kelimakeahiran

14.8.3 Diagnosis Keperawatan
Setelah kita melakukan pemeriksaan fisk pada BBLR, dapat dirumuskan
diagnosis keperawatan di antaranya:

1. Menyusui tidak efektif
2. hipotermia
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Risiko ikterik neonatus

Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah
Risiko ketidakseimbangan cairan

Risiko ketidakseimbangan elektrolit
Risiko termoregulasi tidak efektif

S e

14.8.4 Intervensi Keperawatan

Setelah kita merumuska masalah keperawatan, kita dgpat merumuskan luaran
dan intervens menggunakan standar luaran dan  dandar  intervens

keperawatan Indonesia (PPN, 2018) di antaranya:
Tabd 14.5: Intervens Keperawatan dengan diagnosiskondis BBLR (PPN,

2018)
Diagnosis Tujuan dan Kriteria .
. Intervensi
K eperawatan Hasil
Menyusui Setelah diberikan Identifikasi kesigpan  dan
tidak efektif tindakan  keperawatan kemampuan ibu menerima
selama. X jam, informasi
diharapkan status Identifikasi tujuan keinginan
menyusui membaik, menyusui

dengan kriteria hasil:
motivasi  ibu  untuk

Periksarefleks hisap bayi
Berikan konseling menyusui

menyusui  meningkat Ajarkan 4 posisi menyusui dan
secara bertahap, refleks perlekatan
hisap bayi meningkat Ajarkan perawatan payudara

secara bertahap, berat
badan bayi meningkat
secara bertahap 30-40
gram/hari, BAK lebih
dari 8x/hari, ibu dapat
mempraktiikan stimulus
oral, posis menyusui
dan perlekatan yang
tepat, ibu dapat
memahami tanda-tanda
bayi lapar, payudaraibu

(memerah ASI, pijat payudara,
pijat oksitosin)

. Jelaskan tanda-tanda awal |apar

pada bayi misa: gelisah,
membuka mulut, menggeleng-
gelengkan kepala, menjulurkan
lidah, mengisap jari atau tangan

. Ajakan PHBS sebelum dan

setelah memebrikan ASI
Anjurkan tetap memberikan
ASl| saat bayi sakit
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kosong setelah | j.  Ajarkan stimulus oral
menyusui, bayi tidak | k. Timbang berat badan bayi
rewel atau tidak setiap hari

menangis setelah
menyusu, bayi tidur
setelah menyusu, puting
tidek lecet setelah 2
minggu melahirkan

Hipotermia Setelah diberikan | a. Periksa suhu tubuh bayi
tindakan keperawatan | b. Periksa tanda dan geaa
selama. X jam, hipotermia
diharapkan c. Letakkan bayi di dadam
termoregulasi bayi inkubator
membaik, dengan | d. Ajarkan ibu untuk melakukan
kriteria hasil: pengisian perawatn metode kanguru

kapiler kurang dari 2 | e. Faslitass perawatan metode
detik, kadar glukosa kanguru
darah normal, tidak | f. Atur suhu ruangan bayi menjadi
menggigil, tidak ada hangat
sianotik, tidak ada| g. Berikan penghangatan pasif,

akrasianosis, frekuens misal dengan memakaikan

nafas 40-60 x/menit, pakaian lengkap pada bayi dan

denyut nadi 120-160 selimut

x/menit h. Ganti pakaian atau popok, dan
linen yang basah

i. Periksatanda-tandavital bayi

14.8.5 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Setelah membuat daftar intervens keperawatan berdasarkan Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesa
(SLKI), Standar Intervens Keperawatan Indonesia (SLKI) kita laksanakan gpa
yang telah tertulis, apabila dirasa intervend yang tdah disusun tidak
menyelesaikan masalah, maka perawat dapat memodifikas intervens ataupun
menghentikannya dan mengganti dengan intervens lainnya Evaues
keperawatan dilakukan setigp hari menggunakan mode SOAP. Untuk
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memutuskan apakah masalah keperawatan yang telah dirumuskan teratas atau
sebaliknya, maka perawat harus melihat kriteria hasil yang telah ditetapkan
pada masing-masing diagnosis keperawatan
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Bab 15

Asuhan K eperawatan Anak
Dengan Thypoid Fever (Demam
Tifoid)

15.1 Pendahuluan

Sdmondla typi merupakan jenis bakteri yang menjadi penyebab terjadinya
infekd pada saluran cerna atau yang disebut dengan penyakit demam tifoid.
Bakteri SAmonellatypi dapat ditularkan melaui minuman atau makanan yang
tercemar. Penyakit ini jarang terjadi di negara mgu melainkan dinegara
berkembang dan tertinggal. Data dari World Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa terdapat 12-33 juta kasus demam tifoid ditemukan pada
daerah tertinggal di dunia dan menghasilkan 0,21-0.60 juta kematian, masing-
masing di antara negara-negara Asia, dilaporkan bahwa Pakistan dan India
memiliki angka kgadian demam typhoid yang lebih tinggi dibandingkan
dengan Indonesia, Vietnam dan Cina (WHO, 2018).

Penderita demam tifoid berisko terjadi pada kelompok anak yang berusa 5
tahun kestas, hal ini dapat terjadi karena di usia tersebut anak sudah mengend
berbagai macam jenis makanan yang ada di sekolah. Jgjanan ataupun makanan
yang kurang bersih dapat mengandung bakteri Salmonellatyphi dan masuk ke
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tubuh anak meaui makanan dan minuman yang dikonsums. Bebergpa anak
dapat merasakan bebergpa geaa seperti nyeri perut, mual, muntah bahkan
diare Sdain itu, sebagian besar penyakit ini juga dialami oleh masyarakat yang
bertempat tinggd di daerah pemukiman padat penduduk, kurangnya
ketersediaan air bergh, dan tidek memenuhi syarat kesehatan (Bula-rudas,
2015).

Perubahan iklim dan urbanisas berpotens meningkatkan angka kejadian tifoid
secara globd. Disamping itu, pengobatan antibiotik daam waktu jangka
panjang sehingga membuat resstens pada tubuh dapat membuat tifoid lebih
mudah menyebar melaui populas yang padat, air yang tidak bersh dan juga
sstem sanitas yang buruk (WHO, 2018).

15.2 Konsep Penyakit Demam Tifoid

15.2.1 Pengertian

Demam tifoid adalah penyakit infeks akut usus halus yang disebabkan oleh
bakteri Salmondlla typi masuk kedalam tubuh melaui makanan/minuman
yang tercemar (Widoyono, 2011).

Sedangkan menurut Nursalam, dkk (2005) menjelaskan bahwa Demam tifoid
atau Thypoid abdomindis adalah penyakit infeks akut yang biasanya
mengenal saluran pencernaan dengan ggda demam yang lebih dari satu
minggu, gangguan pada pencernaan dan gangguan kesadaran.

Dari bebergpa pengertian diatas dapat dismpulkan bahwa demam tifoid
merupakan penyakit infeks akut yang terjadi pada usus halus yang disebabkan
oleh bakteri Salmonelatypi masuk kedalam tubuh melaui makanan/minuman
yang tercemar dengan ggjala demam yang lebih dari satu minggu, gangguan
pada pencernaan dan gangguan kesadaran.

15.2.2 Epidemiologi

WHO memperkirakan angka kegadian demam tifoid sebanyak 11-20 juta
kasus per tahun di dunia, akibatnya sekitar 128.000-161.000 mengalami
kematian per tahun. Populas yang berisiko tinggi menderita demam typhoid
yaitu yang tidak mempunyai ketersediaan akses air bersih dan hygiene/sanitas
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yang buruk. Kelompok anak dan masyarakat miskin berisko paing tinggi
terkena penyakit ini. Demam typhoid banyak ditemukan di negara Amerika,
Afrika, Ada Tenggara dan Pedfik Barat (WHO, 2018). Di indonesa
87,7/100.000/pertahun kasus pertahun untuk semua umur (Wain, et a, 2015;
Crump & Mintz, 2010).

15.2.3 Penyebab

Penyebab demam tifoid yaitu Samondla typhi yang menginfeks saluran
cerna dan terjadi infeks pada usus halus (Etikasari, Andayani dan Mukti,
2012). Bakteri ini berada dalam tubuh manusia, menghasilkan endotoksin, dan
masuk ke jaringan limfatik usus halus, hati, limpa serta diran darah. Bakteri
Sdmondlatypi akan mati dengan pemberian antiseptic dan berada pada suhu
70°C. Penyakit ini memiliki masa inkubas dengan rentang 7-20 hari di mana
masa inkubas paling pendek yaitu 3 hari dan paling panjang 60 hari (WHO,
2018).

15.2.4 Tanda dan gejala

Tanda dan ggada yang ditemukan pada penderita demam tifoid menurut

Hockenberry & Wilson (2015) antaralain:

1. Demam
Demam merupakan gejala utama penderita demam tifoid. gejala
demam tinggi pada anak umumnya dimulai sore hari sampai malam
hari, demam akan turun pada pagi hari. Anak juga dapat mengalami
kegjang dikarenakan suhu yang tinggi.

2. Gangguan saluran pencernaan
Terdapat keluhan nyeri perut, mual, muntah, penurunan nafsu makan.
Lidah tampak ditutupi selaput putih, ujung dan tepi lidah tampak
kemerahan. Beberapa anak mengalami gejala konstipasi atau diare

3. Gangguan kesadaran
Apabilapenanganan terlambat dapat berakibat pada penurunan
kesadaran seperti somnolen dan apatis

4. Hepatosplenomegali
Berdasarkan ahsil pemeriksaan fisik ditemuka pembesaran hati dan
limfa dan adanya nyeri tekan.
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15.2.5 Cara penularan Demam Tifoid

Penyakit demam tifoid merupakan penyakit menular dan dapat menimbulkan
wabah di masyarakat. Pada daerah endemik, penyebab utama penularan
penyakit ini yaitu air yang tercemar sedangkan pada daeran non endemik
penyebabnya adal ah makanan yang terkontaminasi oleh carrier atau penderita.
Penularan demam tifoid sdain dari makanan atau minuman yang tercemar
jugadengan kontak langsung jari tangan yang terkontaminas tinja, urin, secret
dan pus dari penderita yang terinfeks. Manusia yang terlibat langsung dalam
pengolahan makanan atau minuman berperan penting untuk mencegah
makanan atau minuman terkontaminas dengan cara memdihara dan
meningkatkan kebersihan tangan (Nuruzzaman & Syahrul, 2016).
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Gambar 15.1: CaraPenularan Demam Tifoid (Muliawan,dkk (2000)

15.2.6 Pemeriksaan Penunjang

Demam tifoid dapat dikonfirmas melaui pemeriksaan darah rutin (WHO,
2018). Hasl pemeriksaan laboratorium pada penderita demam tifoid
menunjukkan nilai leukosit mengalami peningkatan. Pada beberapa kasus juga
ditemukan penurunan leukosit secara sgnifikan.

Pemeriksaan serologis dan bakteriologis perlu dilakukan untuk menegakkan
diagnoss penyakit. Pemeriksaan serologis yaitu tes wida yang bertujuan
untuk mengetahui resks antara antigen dengan aglutinin yang merupakan
antibodi spesifik bakteri salmonella dalam tubuh manusia. Untuk menentukan
diagnosis demam typhoid pasien perlu dilakukan pemeriksaan widd lebih dari
satu kali dengan interval 5-7 hari. Pemeriksaan bakteriologis dapat dilakukan
biakan Samondla typi di mana spesmen diperoleh meaui pengambilan
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darah, sumsum tulang, feses dan urin. Pemeriksaan darah dilakukan pada
minggu pertama pada saat pasen demam, sedangkan spesmen urin dan feses
diamhbil pada minggu kedua dan minggu —minggu selanjutnya. Jika ditemukan
hasl bigkan “basl samonella tumbuh” maka dinyatakan positif menderita
demam tifoid (Mawazo, Bwire, & Matee, 2019; Bowden & Greenbergh,
2009).

15.2.7 Penatalaksanaan

Pemberian terapi difokuskan pada tanda dan gegjaa yang didami oleh anak.
Perawatan dirumah sakit merupakan salah satu solus agar anak mendapatkan
obsarvas lebih lanjut dan mempercepat proses pemulihan dan mencegah
timbulnya komplikas akibat penyakit. Pengaturan pola makan sangat penting
dilakukan untuk mengurangi gejala dan komplikas mengingat yang terganggu
adalah organ pencernaan pasien. Pasien harus menhindari makanan yang pedas
atau asam dan tidek menimbulkan gas. Pemberian makanan cair dengan
menggunakan sonde lambung dapat menjadi pilihan bagi anak yang sulit
makan secara ord atau pada anak yang tidaek sadar. Sedangkan bilaanak dalam
kondis sadar, pemberian makanan dapat dimula dengan pemberian bubur
saring aau bubur kasar. Jka kondis anak sudah membaik pemberian makan
dapat dilakukan dengan nas biasa Pemberian nutris yang adekuat dapat
mempercepat proses pemulihan kondis tubuh anak (Wain et d., 2015)

Tindakan kolaboras pemberian obat dapat dilakukan untuk mempercepat
penyembuhan pasien. Anak yang mengdami gegjala mua dapat diberikan obat
antiemetik, bila demam dapat diberikan obat antipiretik dan pemberian vitamin
untuk meningkatkan daya tahan tubuh. Antibiotik diberikan oleh dokter bila
diagnoss sudah ditegakkan. Jenis antibiotik untukmengatas demam typhoid
yaitu klroramfenikol, kotrimoksazol, amoksisilin, seftriakson, dan ampisilin.
Pemberian kloramfenikol dapat diberikan dengan dosis 50-100mg/kg/BB/hari.

Perawat berperan penting daam menurunkan suhu tubuh dengan melakukan
tindakan kompres tepid sponge menggunakan air hangat yang dilakukan pada
lima titik yaitu leher, kedua aksila dan pangka paha yang dilakukan selama
10-15 menit. Kompres dengan teknik ini dapat meningkatkan vasodilatas
pembuluh darah perifer tubuh sehingga akan meningkatkan eveporas panas
melaui kulit. Beberapa studi dan pendlitian tdah membuktikan bahwa
tindakan tepid sponge lebih efektif dibandingkan dengan kompres biasa.
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Untuk pencegahan penyakit demam tifoid dapat dilakukan dengan pemberian
vaksn. Vaksn yang diberikan yaitu vaksin polisskarida Vaksn ini dapat
diulang setigp 3 tahun. Vakan tidak dianjurkan bila ada resks hipersengtif,
ibu yang sedang menyusui anaknya, demam, dan anak berusa dibawah 2
tahun. Pada pasien yang dirawat karena demam typhoid, perlu memperhatikan
antaralain minum antibiotik dengan teratur, mencuci tangan setelah dari kamar
mandi, dan melakukan pemeriksaan untuk memastikan sudah tidak terpapar
dengan bakteri saimonella typhi. Pasien dan keluarga perlu memperhatikan
ketersediaan ar bersh, snaitas lingkungan dan persond hygiene yang baik.
Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat perlu diedukas kepada pasien agar
pasen mampu menerapkannya dan mengurangi ingden penyakit tersebut
(WHO, 2018)

15.2.8 Komplikasi

Komplikes yang dapat terjadi yaitu Perdarahan di usus, Perforad, lleus
parditik dan Peritonitis. Proses inflamas dapat menimbulkan gegda nyeri
hebat dan juga dapat menyebabkan syok kardiogenik. Infeks dapat menyebar
ke berbagai organ lain dan menyebabkan penderita mengalami Pneumonia,
Bronkitis, Koldlitiass, peradangan pada meningen dan Miokarditis (Espinoza
etd., 2019).

15.2.9 Pencegahan

Menurut WHO (2018), ada bebergpa hal cara yang dapat dilakukan untuk
mencegah penyakit demam Tifoid antara lain: Memasak makanan dengan
matang, menghindari produk yang terbuat dari susu yang mentah, menghindari
mengonsums es kecuai dari air yang aman, memastikan air minum bersih dan
layak untuk dikonsums, mencuci tangan setdlah menggunakan toilet,
memegang hewan peliharaan dan hewan ternak, mencuci sayuran dengan
bersh sebelum dimasak dan mencuci buah-buahan dengan bersh sebelum
dikonsums.

15.2.10 Patofisiologi

Bakteri Sdmonellatyphi masuk ke saluran pencernaan (usus haus) dan inves
kelaringan limfoid mesenterika sampai menembus sel epitel terutama sed M.
Bakteri ini akan mengeluarkan endotoksn sehingga menimbulkan gejda
demam. Di dalam tubuh bakteri akan berkembangbiak dan masuk ke diran
darah sstemik dan mencapa sd-sd retikoluendotelid terutama hati dan limfa.
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Ha ini akan berdampak pada pembesaran organ pada limfa (splenomegdli)
dan hati (Hepatomegdi) diserta nyeri pada saat diraba (Kyle & Carman,
2013).

Bakteri tersebut akan keluar dari hati dan limpa kemudian kembali ke ddam
darah (bakteremia) dan menyebar ke sdluruh tubuh terutama kedalam kelenjar
limfoid usus haus dan menyebabkan reinfeks di usus haus. Ha ini
menimbulkan resks inflamas Stemik seperti nyeri, muad muntah dan
anoreksa. Sdain itu juga mengakibatkan gangguan pencernaan di manaterjadi
gangguan perigatik pada usus. Pada beberapa orang menyebabkan perigtaltik
usus meningkat sehingga muncul keluhan diare sedangkan bila terjadi
perstaltik usus menurun dapat mengakibatkan timbulnya keluhan kongtipas
(Marni, 2016; Hockenberry, & Wilson, 2015).
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Tabe 15.1: Asuhan Keperawatan
ASUHAN KEPERAWATAN
PENGKAJIAN

Keluhan pasien: Tanyakan pada pasien keluhan yang dirasakan saat ini?
apakah ada keluhan demam, lemah, nyeri abdomen, anoreksia, mual,
muntah dan keluhan lainnya

Riwayat demam: Tanyakan apakah anak mengalami demam? Berapa lama
anak demam? Apakah demam timbul pada sore dan malam hari dan turun
saat pagi hari?

Riwayat penyakit sekarang: Tanyakan sejak kapan anak mulai demam,
merasakan keluhan seperti mual, muntah, lemas dan nyeri abdomen? Apa
yang sudah dilakukan untuk mengatasi penyakit saat ini, obat apa yang
sudah diminum, apakah ada riwayat alergi obat atau makanan?

Riwayat penyakit dahulu: Apakah pasien sebelumnya pernah sakit, apakah
dpernah dirawat di rumah sakit, apakah pernah sakit yang sama, apakah
ada anggota keluarga yang pernah mengalami penyakit yang sama? Apa
saja yang dilakukan untuk mengatasi sakitnya tersebut?

Pemeriksaan fisik: Pemeriksaan tingkat kesadaran dan pemeriksaan fisik
head to Toe

Diagnosis 1: Hipertermia berhubungan dengan proses infeksi
Kriteria hasil: Suhu tubuh normal 36,5-37,5 °C dengan tubuh tidak teraba panas

Intervensi Rasional

Catat keluhan saat ini Untuk mengetahui  keluhan yang

dialami  pasien dan  menentukan
intervensi yang diberikan

Ukur  suhu, frekuensi nafas, | Suhu tubuh dan frekuensi nadi
frekuensi nadi, dan tekanan darah meningkat dan penurunan tekanan

darah menunjukkan tanda dan gejala
hipovolemia

Hitung kebutuhan cairan dan penuhi | Untuk memenuhi kebutuhan cairan
cairan secara adekuat, kolaborasi | tubuh pasien dan mencegah dehidrasi

pemberian cairan intravena bila
perlu

Monitor haluaran urin Untuk mengetahui apakah terdapat

tanda dehidrasi dalam tubuh
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Lakukan water tepid sponge (seka)

Tindakan keperawatan ini  dapat
menurunkan suhu tubuh

Kenakan baju yang tipis menyerap
keringat

Baju yang tipis dan menyerap keringat
dapat membantu pasien merasa lebih
nyaman

Berikan obat golongan antipiretik,
jika perlu

Obat golongan Antipiretik efektif
dalam menurunkan demam

Diagnosa 2: Nyeri akut berhubungan dengan proses infeksi
Kriteria hasil: Nyeri teratasi ditandai dengan ekspresi wajah tenang dan tidak
meringis, pasien tidak rewel, pasien mengungkapkan nyeri berkurang.

Intervensi

Rasional

Identfikasi  karakteristik ~ nyeri
dengan PQRST

Untuk mengevaluasi keluhan pasien
dan intervensi yang diberikan

Identifikasi faktor yang
memperberat dan  memperingan
nyeri

Untuk mengetahui batas toleransi
pasien

Identifikasi respon nyeri non verbal

Sebagai informasi dalam menentukan
intervensi yang akan diberikan

Berikan/lakukan tehnik distrasksi
nonton kartun, membaca cerita atau
mendengarkan musik

Tehnik  distrasksi nonton Kkartun,
membaca cerita atau mendengarkan
musik efektif mengurangi nyeri

Libatkan keluarga untuk
meningkatkan rasa nyaman

Dukungan keluarga dapat memberikan
kenyamanan bagi pasien

Fasilitasi istirahat dan tidur

Kebutuhan istirahat dan tidur dapat
mempercepat kesembuhan pasien

Ajarkan teknik relaksasi nafas dalam
atau guide imaginery

Teknik relaksasi dan pengalihan
perhatian dapat memblok saraf nyeri
dan keluhan nyeri berkurang

Kolaborasi pemberian analgesik bila
perlu

Pemberian analgesik efektif
menurunkan skala nyeri pasien

Diagnosis 3: Defisit nutrisi berhubungan dengan kurangnya asupan makanan
Kriteria hasil: Adanya peningkatan nafsu makan dan berat badan, asupan
makanan meningkat dan IMT dalam batas normal

Intervensi

Rasional

Identifikasi gejala mual dan muntah

Keluhan mual dan muntah menurunkan
nafsu makan pasien

Identifikasi status nutrisi

Mengetahui status nutrisi pasien

Anjurkan  mengonsumsi  jenis
makanan yang mampu ditoleransi

Meningkatkan intake yang masuk

Berikan makanan padat bila pasien
sadar

Makanan padat dapat memenuhi
kebutuhan gizi pasien
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Berikan makanan cair jika pasien | Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi

tidak sadar pasien

Berikan susu 2 gelas sehari Untuk memenuhi cadangan energi
pasien

Tambahkan suplemen untuk | Membantu memenuhi kebutuhan nutrisi

memenuhi kebutuhan tubuh dan

meningkatkan selera makan

Pantau kebersihan mulut pasien Kebersihan mulut yang baik
meningkatkan nafsu makan
Anjurkan makanan dengan porsi | Porsi makanan sedikit tapi sering

sedikit tapi sering

mencegah rasa mual

Jelaskan pentingnya nutrisi bagi
pemulihan kesehatan pasien

Untuk menambah pemahaman pasien
dan keluarga tentang manfaat nutrisi
bagi kesehatan

Diagnosis 4: Risiko hipovolemia berhubungan dengan kekurangan infake

cairan

Kriteria hasil: Membran mukosa lembab, turgor kulit elastis, asupan cairan
meningkat dan produksi urin normal (0,5-1cc/kgbb)

Intervensi Rasional

Pantau tanda-tanda dehidrasi Skrining awal tanda  dehidrasi
mencegah komplikasi penyakit pasien

Ukur tanda-tanda vital Peningkatan  frekuensi nadi dan
penurunan tekanan darah
mengindikasikan tubuh  kekurangan
cairan

Observasi asupan dan pengeluaran | Pengukuran  keseimbangan  cairan

cairan menentukan apakah ada masalah

gangguan keseimbangan cairan dalam
tubuh

Anjurkan pasien minum sesuai | Kemampuan minum anak dipengaruhi
toleransi kondisi anak saat ini

Kolaborasi pemberian cairan | Mengatasi kondisi kekurangan cairan
parenteral

Jelaskan kebutuhan cairan anak
sesuai berat badan anak

Untuk mengetahui kebutuhan cairan
anak

Anjurkan orangtua untuk selalu

memotivasi anak minum

Anak lebih nyaman dan percaya diri
bila dimotivasi orangtua

Diagnosa 5: Risiko cedera berhubungan dengan kegagalan mekanisme

pertahanan tubuh

Kriteria hasil: Tanda-tanda vital dalam batas normal, tidak terdapat tanda-tanda
perdarahan dan perforas serta gangguan kesadaran.

Intervensi

| Rasional
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Evaluasi keluhan pasien, tanda-
tanda vital dan kesadaran pasien

Untuk menentukan intervensi
selanjutnya

Identifikasi akan adanya tanda-tanda
komplikasi (perdarahan dan
perforasi)

Komplikasi  dapat  terjadi  bila
penanganan tidak adekuat

Anjurkan pasien untuk istirahat yang
cukup

Untuk  mengurangi  energi  yang
berlebihan

Dampingi dan bantu pasien
melakukan mobilisasi secara
bertahap

Untuk meningkatkan peredaran darah
dan mencegah dekubitus

Jelaskan orangtua teknik merawat
pasien secara aseptik

Mengurangi risiko infeksi

Libatkan keluarga dalam perawatan
pasien

Untuk meningkatkan kesembuhan anak

Berikan antibiotik sesuai indikasi

Antibiotik  efektif untuk melawan
infeksi
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Bab 16

Asuhan K eperawatan Anak
dengan Tuberkulosis Paru

16.1 prevalensi Tuberkulosis Anak

Bakteri Mycobacterium tuberculoss merupakan bakteri penyebab penyakit
Tuberkulosis (TB). TB dapat menyerang ke berbagai organ salah satunya
adaah baru yang kemudian akan dikend menjadi TB paru (Kesehatan R,
2016). Di Indonesia Penyakit TB jugamenjadi pembunuh nomor satu di antara
penyakit yang menular dan penyebab mematikan ketiga terbesar setelah
penyakit jantung dan penyakit perngpasan (Muchtar, Herman and Y uligtini,
2018).

Meskipun mencapai langkah kesehatan masyarakat yang besar untuk
mengenddikan TB, tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang sangat
besar di sdluruh dunia Statistik yang akurat tentang kasus TB anak sulit
diperoleh karena berbagai alasan, termasuk kurangnya pengakuan, tantangan
dalam memadtikan diagnods, dan kurangnya pelaporan ke program TB
nasond. Manifestas klinis dan radiografik pada anak-anak kurang spesifik
dibandingkan dengan orang dewasa, dan sering dibingungkan dengan
pneumonia bakteria . Konfirmas mikrobiologis penyakit dibatas oleh sfat TB
paucibacillary pada anak-anak; secara umum, kultur TB dan tes molekuler
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cepat yang lebih baru positif pada sebagian kecil anak-anak, umumnya <25
40% anak-anak dengan penyakit TB. Sdain itu, seringkali ada tantangan
logistik dalam memperoleh spesimen yang memadal dari anak-anak. Namun,
di eramulti drug-resstant TB (MDR-TB) di mana organisme resisten terhadap
isoniazid dan rifampisin (dua agen lini pertama yang paing kuat), ada
kebutuhan yang meningkat untuk mencaoba konfirmas kultur pada semua
anak. diduga menderita TB untuk menginformasikan keputusan pengobatan.
Di antara anak-anak yang memula terapi TB, keluarga berjuang dengan
pemberian doss yang tepat karena kurangnya formulas obat pediatrik dan ada
kesenjangan program dalam memberitahukan program TB nasiond, yang
menyebabkan kurangnya pelaporan oleh Organisas Kesehatan Dunia (WHO).
Namun, dengan mangemen yang tepat, termasuk inisas pengobatan yang
tepat waktu dengan dosis oba yang tepat, hasl pengobatan umumnya
menguntungkan (Thomas, 2017).

Baru-baru ini upaya sstemdtis telah dilakukan untuk mengukur beban
penyakit TB pada anak dalam skda globa. Menanggapi meningkatnya
perhatian dan permintaan, WHO menerbitkan perkiraan penyakit khusus
pediatrik untuk pertama kalinya pada tahun 2012, melgporkan sekitar 500.000
kasus TB di antara anak-anak di bawah usia 15 tahun. Perkiraan WHO untuk
TB anak di tahun-tahun berikutnya berlipat ganda, anak-anak terdiri dari
sekitar 1 juta (10%) dari 10,4 juta kasus insden. Varias yang sangat besar ini
dalam perkiraan beban penyakit menyoroti tantangan dalam mendeteks dan
melgporkan kasus TB pediatrik dan menekankan pentingnya menyelesaikan
kesenjangan ini dengan informas aokas sumber daya dan upaya kesehatan
masyarakat. Seperti diketahui, pelgporan TB tidek pernah sesua atau sama
dengan ndata dilapangan (Carvalho et d., 2018).

Jumlah kasus TB di Indonesia sendiri berjumlah 824.000 kasus dengan kasus
TB pada anak adadlah 60.676 dari jumlah kasus per tangga 1 Agustus 2022.
Menilik dari jumlah kasus tersebut, diketahui pencapaian keberhasilan
treatment di Indonesia mencapa 86%. Tentunya kabar ini merupakan kabar
baik, sekaligus menunjukkan bahwa ada kasus TB yang tidak terobati dengan
baik (Kesehatan RI, 2022).
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16.2 Patogenesis TB

Organisme kompleks Mycobacterium tuberculoss, ditularkan melaui jaur
pernapasan ketika droplet (1-5 mikrometer) yang terinfeks inti yang aerosol
dari orang dengan TB paru atau laring dan dihirup ke dalam aveoli meaui
kontak dekat. Ada banyak rincian yang tidek diketahui tentang peristiwa
biologis yang terjadi sdlama tahap awa paparan dan infeks. Makrofag
aveolar dan sdl dendritik adalah sdlah satu sal pertama yang mendeteks dan
menelan mikobakteri. Seiring dengan tambahan mediator antimikroba bawaan,
mereka memicu kaskade kejadian imunologi bawaan untuk mengaktifkan jalur
komplemen, merangsang produks kemokin dan gtokin pro-inflamas
termasuk interferon-gamma (IFN-y) dan tumor necrosis factor-alpha (TNF-oy),
dan meningkatkan opsonisas dan fagodtosis untuk membershkan atau
mengenddikan infeks. Jka ini gagd atau tidak cukup, mikobakteri dapat
menyerang parenkim paru. Respon imun adaptif dipicu ketika makrofag dan
sdl dendritik menyajikan antigen M. tuberculosskesd T, termasuk sel T CD4
tipe Th-1, sd T sStotoksk CD8, dan sd T gamma-ddta yang sdanjutnya
mempotensas kunci sekres sitokin untuk pengenddian M. tuberculoss.
Secara historis, sel B tidek dianggap sebagai komponen penting dalam
imunopatogeness TB, namun ada semakin banyak bukti yang menunjukkan
bahwa sd B memedias perlindungan melaui presentas antigen, produks
gtokin, dan produks antibodi meaui interakd dengan sd-T.20,21 Pada
akhirnya, mengandakan pengukuran respons imun yang dimedias sd-T
sebagal indikas infeks TB, meldui uji pelepasan IFN-y (IGRA) dan uji kulit
tuberkulin (Thomas, 2017).

16.3 Diagnosis

Terdapat bebergpa tantangan daam mengakkan diagnosis TB pada anak,
berasal dari temuan radiografik yang hadus atau tidek spesifik dan dfat
penyakit TB. Sampal saat ini, tes diagnostik yang akurat untuk TB anak belum
ada Oleh karenaiitu, penting bagi klinis untuk mencatat bahwa TB sering kai
merupakan diagnoss klinis dan karena sendtivitas yang buruk dari aat
diagnostik saat ini, tes negatif tidak mengesampingkan penyakit pada anak-
anak (Dikobeet d., 2021).
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Kesaulitan ddlam mendiagnosis TB anak mengalami kesulitan karena jumlah
kuman TB pada sekretn bronkus pasien anak lebi sedikit dibandingkan dengan
pasen dewasa karenalokas kerusakan jaringan TB paru primer terletak padka
limfe hilusdan larenkim paru bagian perifer. Sedangkan padapasien dewasa
kerusakan parenkim paru akan lebih tinggi dibadingkan anak-anak. Di mana
julah kuman dapat dilihat dibawah mikroskop jikajumlah kuman sekitar 5.000
kuman dalam 1 ml dahak/sputum (Depkes R, 2012).

Kesulitan kedua pada penegakan diagnosis TB pada anak adalah pengambilan
sputum yang sulit dilakukan. Hal ini karena biasanyaanak yang batuk menelan
kembai sputum dan masuk ke gaster. Sehingga pengambilan sputum
dilakukan melalui selang nasogastrik, dan biasa diambil oleh tenaga kesehatan
yang berpengalaman. Sehingga penentuan klinis dan radiologis, kemudian
ditunjang dengan pemeriksaan tuberkulin, pemeriksaan laboratorium dan foto
rontgen. Adanya kontaek erat dengan pasen TB dewasa BTA (Bakteri tahan
Asam) Postif, uji tuberkulin pogtif, dan foto paru yang mengarah pada TB
merupakan bukti kuat yang menyatakan anak telah sakit TB (Depkes RI,
2012).

16.3.1 Sistem Skoring TB anak

Mendiagnoss TB anak yang sulit karena ggdanya tidek khas, sehingga
diamhil kesmpulan dalam menegakkan diagnosa. Dapat dilihat dalam tabel
berikut:

Tabd 16.1: Sstem Skoring TB anak (DepkesRI, 2012)

Parameter 0 1 2 3
Kontak TB Tidak jelas Laporan BTA (+)
keluarga, BTA
(-) atau tidak
tahu, BTA
tidak jelas
Uji Tuberkulin | Negatif Positif  (>10
mm, atau >5
mm pada
keadaan
imunosuprest)
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Berat Bawah garis | Klinis gizi
badan/keadaan merah (KMS) | buruk

gizi atau BB/U | (BB/U<60%)
(berdasarkan <80%

KMS)

Demam tanpa >2 minggu

sebab  yang

jelas

Batuk >3 minggu

Pembesaran >1lcm

Kel.enja;r llmfe Jumlah  >1,

koli, aksila, . .

. tidak nyeri

inguinal

Pembengkakan Ada

tulang/sendi pembengkakan

panggul, lutut,

falang

Foto rontgen | Normal/tidak | Kesan TB

toraks jelas

Foto rontgen thorak bukan merupakan dat diagnogtik utama untuk TB pada
anak. Kemudian semua anak dengan reks cepat BCG harus dievaluas dengan
sgtem skoring TB Anak. Kemudian untuk anak dengan nilai skoring diatas
atau sama dengan 6 dapat didiagnoss TB, ha yang sama juga dilakukan untuk
balita yang mendapat skoring sama dengan atau sama dengan 5 yang harus
dirujuk ke pusat pelayanan kesehatan (Depkes R, 2012).

16.4 Asuhan Keperawatan TB Anak

16.4.1 Pengkajian Keperawatan TB Anak

Pengkajian merupakan awal dari proses keperawatan. Penilaian didefiniskan
sebagal  pengumpulan dan andliss data yang Sstematis berujung pada
diagnoss keperawatan. Informas yang dikumpulkan dapat mencakup
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fisologis, pskologis, sosokultura, spiritual, dan data ekonomi serta perilaku
berisko dan faktor gaya hidup. Penilaian adaah aspek berkdanjutan dari
proses keperawatan dan melibatkan kolaboras dengan pasien, perawat,
penyedialayanan kesehatan, dan lain-lain (Carpenter et d., 2017).

Pengkgjian TB paru pada anak, perawat umumnya menilai sgjarah lengkap,
riwayat medis masa ldu dan sekarang dinilai serta riwayat kedua orang tua,
pemeriksaan fisk karena seorang pasen TB kehilangan berat badan secara
dramatis dan mungkin menunjukkan penurunan penampilan fisk (Dawit et d.,
2021).

Tanda vitd, berat badan, ggda TBC, has| radiografi, laporan bakteriologi,
sengtivitas obat, dan has| |aboratorium harus terdokumentas baik. Pendataan
ini penting pengukuran perbaikan klinis, perburukan, atau stabilisas kondis
pasen. Jka terdapat variad, pasen harus dievaluas ulang untuk menentukan
penyebab potensa. Semua lgporan bakteriologis harus dicantumkan dalam
urutan kronologis dan dikorelaskan dengan riwayat gejala pasen dan laporan
radiografi. Metode pemantauan ini memungkinkan untuk identifikas
kemguan pasen yang mudah dan pengenalan awa ketidakkonsistenan, yang
mungkin menunjukkan kemungkinan masaah seperti maabsorps  obat,
resstens obat, atau kontaminag |aboratorium.

Setigp temuan yang tidak terduga harus menimbulkan pertanyaan tambahan

dan harus segera dibawa ke perhatian dokter yang perawat (Carpenter et d.,

2017).

1. Biodata
Nama, alamat, dan nomor telepon penyedia perawatan primer pasien
dan setiap spesialis yang terlibat dalam perawatan medisnya, rawat
inap sebelumnya, dan pengobatan gejala atau penyakit baru-baru ini
harus diperoleh. Penting juga untuk menentukan pasien perseps
pasien (Carpenter et al., 2017). Munculnya penyakit TB biasanya
karena factor lingkungan. Lingkungan yang padat, jarang bertemu
sinar matahari merupakan faktor pendukung penyakit ini menyebar.
Tingkat kejadian pada kedua jenis kelamin anak sama besarnya dan
dapat menyerang semua umur.
Usia 1-4 tahun merupakan factor usia yang sering terserang TB.
Umumnya merupakan TB yang menyerang diluar paru dengan
perbandingan 3:1. Untuk keadian pada anak usia diatas 5 tahun
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biasanya angka kejadian akan menurutn dan meningkat Kembali pada
anak usia remgja sekitar 12 tahun keatas dengan gejaa yang
meyerupal orang dewasa.

2. Riwayat kesehatan
Setelah masa inkubasi 4 sampai 8 minggu, TB biasanya asimtomatik
pada infeksi primer. Gejala nonspesifik. Gejala nonspesifik dapat
dihasilkan seperti kelelahan, kelemahan, anoreksia, penurunan berat
badan, keringat malam, dan demam ringan atau subfebris, febris
(40°-41°C) hilang timbul, keringat malam sebagai ciri khas
tuberkulosis. Pasien mungkin mengalami batuk dengan dahak
mukopurulen terjadi dalam jangka waktu lama lebih dari 3 minggu
karena adanya iritas pada bronkus, sebagai reaksi tubuh untuk
mengeluarkan produks radang, dimulai dari batuk kering sampai
dengan batuk purulen (menghasilkan sputum). Kadang-kadang
hemoptisis atau darah pada air liur sering terjadi pada pasien TB.
Pasien mungkin juga mengeluh nyeri dada sebagai bagian dari
ketidaknyamanan. Selain itu, perlu juga ditanyakan oleh petugas
kesehatan pada keluarga pasien, dengan siapa pasien tinggal karena
penyakit TB ini merupakan penyakit menular, yang biasanya didapat
dari orang dewasa (Jafta et a., 2019).
Penting untuk mengetahui riwayat pagjanan TB sebelumnya dan
pengobatan untuk TB infeksi dan penyakit, serta respon terhadap
pengobatan. Individu yang sebelumnya telah mengalami kegagalan
pengobatan untuk penyakit TB atau yang kambuh mungkin berisiko
tinggi untuk mengembangkan multi-drug resistant TB (MDR-TB). Ini
harus berfungsi sebagai bendera merah untuk perawat saat meninjau
riwayat medis pasien. Informasi tentang negara kelahiran pasien,
tempat tinggal, atau perjalanan baru-baru ini ke negara-negara
endemik TB atau negara-negara dengan tingkat penggunaan obat
yang tinggi resistens juga berguna untuk menentukan risiko
resistens obat. Pengujian molekuler cepat untuk resistensi obat harus
dilakukan untuk individu yang berisiko untuk resistens obat
(Carpenter et al., 2017).
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3.

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik merupakan bagian penting dari evaluasi setiap
pasien. Pemeriksaan ini tidak bisa digunakan untuk mengkonfirmasi
atau mengesampingkan penyakit TB, tetapi dapat memberikan
informasi  berharga tentang keseluruhan pasien  kondisi,
menginformasikan metode diagnosis, dan mengungkapkan faktor lain
yang dapat mempengaruhi penyakit TB pengobatan, jika di diagnosis
(Purohit, Gupta and Sharma, 2013).

Pemeriksaan fisk pada pasien TB anak dapat dilakukan persistem.
Untuk sistem pernafasan pada pasien TB paru anak sering ditemukan
Biasanya pada klien TB paru aktif ditemukan dispneu, devias trakea,
sianosis. Ekspansi paru berkurang pada hepar dan limpe biasanya
mengalami pembesaran bilatelah terjadi komplikasi.

Sistem pencernaan perlu dilakukan pengkajian betuk abdomen, lesi,
nyeri tekan, jika terjadi komplikasi sering ditemukan pembesaran
hepar dan limpe. Perawat juga perlu mengkaji ada tidaknya lesi pada
bibir, kesimetrisan, kemampuan menelan anak dan gangguan
menelan. Sistem perkemihan sendiri, biasanya output urine biasa
menurun. Kgji adanya retensi urine dan inkontinesia urine dengan
cara palpasi abdomen bawah atau pengamatan terhadap pola
berkemih dan keluhan klien.

Kaji adanya pembesaran kelenjar getah bening dan kelenjar tiroid,
apakah terdapat benjolan ataupun pembengkakan. Sistem integumen
juga dilakukan pengkajian, kaji keadaan kulit meliputi tekstur,
kelembaban, turgor, warna dan fungs perabaan, kaji perubahan suhu
tubuh. Pada klien TB paru ditemukan adanya fluktuasi suhu pada
malam hari, kulit tampak berkeringat dan perasaan panas pada kulit.
Data Psikologis

Menilai bagaimana status kestabilan emosi anak. Dengan didiagnosa
penyakit TB paru terkadang anak merasa terganggu dan muncul
emosi seperti marah, akibat ketidaknyamanan atau konsumsi obat.
Datasosial

Menunjukkan interaksi klien dengan orang sekitar
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6. Dataspiritual

Keinginan keliaen utnuk beribadah, seperti yang digjarkan orang tua

atau walinya.

7. Pemeriksaan penunjang

a.  Kultur sputum: Positif Mycobacterium tuberculosis pada stadium
aktif penyakit.

b. Ziehl-Neelsen (pewarnaan tahan asam yang diaplikasikan pada
apusan cairan tubuh): Positif untuk basil tahan asam (BTA).

c. Tes kulit (Mantoux): Reaks positif (area induras 10 mm atau
lebih besar, terjadi 48-72 jam setelah injeks antigen interdermal)
menunjukkan masa lalu infeksi dan adanya antibodi tetapi tidak
selalu menunjukkan penyakit aktif.

d. Rontgen dada: Dapat menunjukkan infiltrasi kecil dan tidak
merata padales awal di lapang paru bagian atas, deposit kalsium
pada les primer yang telah sembuh, atau cairan efusi. Perubahan
yang menunjukkan TB lebih lanjut mungkin termasuk kavitasi,
jaringan parut/daerah fibrotik.

e. Biops jarum jaringan paru-paru: Positif untuk granuloma TB;
adanya sel raksasa yang menunjukkan nekrosis.

f. Interfferon Gamma Release Assay (IGRA): pemeriksaan darah
spesifik untuk TB (Graham, 2017).

Sdlan pengkgjian individua yang dilakukan pada pasien anak TB paru, yang
perlu menjadi perhatian juga bagi perawat adaah membangun kepercayaan
dan hubungan baik dengan pasien dan kdluarga dari waktu ke waktu, sehingga
lebih banyak individu dapat diidentifikas. Jika kasus sekunder diidentifikas,
penydidikan kontak mungkin perlu diperluas untuk menemukan kontak
tambahan dan mencegah penularan yang sedang berlangsung di masyarakat.
Hal ini bertujuan untuk perawatan TB dan pencegahan TB lebih baik. Di mana
banyak kasus TB merupakan kasus rawat jaan (Holmberg, Temesgen and
Banerjee, 2019).

16.4.2 Diagnosa dan Intervensi Keperawatan

Pengembangan rencana didasarkan pada data penilaian dan masdah yang
diidentifikas oleh anggota tim perawatan kesehatan; Perencanaan dimulai
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ketika informas yang cukup telah dikumpulkan. 1tu rencana menggabungkan
mangemen medis pasen dan intervens keperawatan. Perencanaan untuk
perawatan lanjutan membutuhkan pemikiran kritis dan pengambilan keputusan
dan harus sdladu menyertakan partispas dan komitmen dari semua anggota
tim serta pasien. Ini penting untuk menetapkan rencana yang dapat dicapai
yang memenuhi kebutuhan pasien. Karena panjang pengobatan penyakit TB
(6 sampa 24 bulan) dan infekd TB (12 minggu sampa 9 bulan), rencana
harus mencakup tujuan antara dan hasil yang diharapkan. Perawat bertanggung
jawab untuk kesduruhan rencana termasuk dokumentas, pemantauian respons
pasen terhadgp intervend, rencana modifikes sesua  kebutuhan, dan
pencapaian tujuan antara dan hasil yang diharapkan (Carpenter et d., 2017).

Contoh Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul (PPNI, 2017):

1. Ketidak efektifan bershan jalan napas b.d penumpukan sekret
berlebih

2. Risikoinfeks b.d kerusakan jaringan atau tambahan infeks

3. Ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b.d intake
makanan tidak adekuat, anoreksia

4. Risiko terjadinya penularan b.d kurang pengetahuan keluarga tentang
carapenularan TB

Contoh Diagnosa, tujuan dan intervens keperawatan pada kasus TB paru pada
anak

Diagnosa K eperawatan: Ketidak efektifan bershan jalan napas
Tujuan: SLKI

Definig: ketidakmampuan membershkan sekret atau obgiruks jalan nafas
untuk mempertahankan jaan nafas tetap paten.

Penyebab:
1. fisiologis
a.  Spasmejalan nafas
Benda asing dalam jalan nafas
Sekresi yang tertahan
Proses infeks
Respon adergi

® oo
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2. Situasional

a
b.

Merokok aktif
Merokok pasif

c. Terpajan polutan

Gegalatanda mayor

1. Subjetif: -
2. Obektif:

a

® oo

Batuk tidak efektif

Tidak mampu batuk

Sputum berlebih

Mengi, wheezing dan/atau ronkhi kering
Mekonium di jalan nafas (pada neonatus)

Ggalatandaminor

1. Subjetif: -
2. Objektif:

a

® oo o

Batuk tidak efektif

Tidak mampu batuk

Sputum berlebih

Mengi, wheezing dan/atau ronkhi kering
Mekonium di jalan nafas (pada neonatus)

Ggalatandaminor
1. Subjektif:

a

b.

C.

Dispnea
Sulit bicara
Ortopnea

2. Objektif:

a

b.
C.
d

Gelisah

Sianosis

Bunyi nafas menurun
Frekuensi nafas berubah
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e. Polanafas berubah

Intervens: SIKI

1. Mengemen Jalan Nafas
Definisi: mengidentfikasi dan mengel ola kepatenan jalan nafas
Tindakan:
Observasi:
a. Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)
b. Monitor bunyi nafas tambahan (mis, gurgling, mengi, wheezing,
ronkhi kering)
c. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma)
Teraupeutik:
a. Pertahankan kapatenan jalan napas dengan head-tilt dan chin-lift
(jaw-thrust jika curiga trauma Servikal)
Posisikan semi-fowler atau fowler
Berikan minum hangat
Lakukan fisiotrapi dada, jika perlu
Lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik
. Berikan oksigen, jika perlu
Edukasi:
a  Anjurkan asupan cairan 2000 mi/hari, jikatidak kontraindikasi
b. Ajarkan teknik batuk efektif
Kolaborasi:
a. Kolaboras pemberian bronkodilator, ekspetoran, mukalitik, jika
perlu
2. Latihan Batuk Efektif
Definisi: melatih pasien yang tidak memiliki kemampuan batuk
efektif secara efetif untuk membersihkan laring, trakeadan
brounklolus dari sekret atau benda asing di jalan nafas.
Tindakan:
Observas
a. ldentifikasi kemampuan batuk
b. Monitor adanyaretensi sputum

00 o
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c. Monitor tanda dan gejalainfeksi saluran nafas

d. Monitor input dan output cairan (mis. Jumlah dan karakteristik)

Terapeutik

a.  Atur posisi semi fowler atau fowler

b. Pasang perlak dan bengkok di pangkuan pasien

c. Buang sekret padatempat sputum

Edukas

a. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif

b. Anjurkan tarik nafas dalam melalui hidung selama 4 detik,
ditahan selama 2 detik, kemudian keluarkan dari mulut dengan
bibir mencucu (dibulatkan) 8 detik.

c. Anjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3 kali - Anjurkan
batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam

Kolaboras

a. Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran, jika perlu.

16.4.3 Implementasi Keperawatan

Implementas mencakup semua intervens yang diperlukan untuk melakukan
perawatan pasien TB kontinum perawatan kesehatan yang terkoordinas dan
berurutan dari diagnoss hingga penyelesaian pengobatan dan pencapaian
kesembuhan. Perawat harus memadtikan bahwa semua aspek dari rencana
telah dilakukan pada fase implementas ini. Komunikas yang efektif dengan
semua anggota staf yang terlibat merupakan komponen penting dari
keberhasilan implementas rencana perawatan pasien. Penerapan memerlukan
pendidikan, koordinad, pemantauan, penempatan, rujukan, negosad,
pendokumentasian, pengambilan keputusan, dan advokas untuk pasien.

Daam beberapa pengaturan, perawat mungkin bertanggung jawab untuk
semua kegiatan implementad ; dalam pengaturan lain, bebergpa kegiatan dapat
dilakukan oleh anggota tim lain seperti sosa pekerja atau pekerja lapangan
jikapasien dilakukan rawat jalan. Daam kasusini, perawat masih bertanggung
jawab untuk memastikan bahwa semua kegiatan dilakukan sesuai dengan
rencana perawatan, dan harus mengikuti praktik yang tepat untuk
pendelegasian tugas (Carpenter et d., 2017).
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Implementas keperawatan terutama pada tingkat komunitas pada pasien anak
TB Paru addah pantau respons pasien terhadap pengobatan, intervens, dan
kepatuhan TB. Perawat harus memadtikan bahwa perawatan berjdan sesual
dengan: rencana perawatan dan bahwa pasien terus menunjukkan tanda-tanda
klinis peningkatan. Kebijakan dan prosedur mengena DOT dan
ketidakpatuhan akan memungkinkan perawat untuk mengidentifikes kegjadian
yang memerlukan penilaian atau intervens tambahan. Meskipun rencana harus
berpusat pada pasien dan harus membangun hubungan penyedia pasien yang
pogtif, pasen dan keuarga juga harus diberitahu tentang konsekuens
ketidakpatuhan, termasuk kemungkinan TB berulang dan harus mengulang
pengobatan dari awal (Graham, 2017).

16.4.4 Evaluasi Keperawatan

Evauas merupakan komponen berkelanjutan dari proses mangemen kasus
TB. Mddui evauas, perawa menggunakan keterampilan seperti pemecahan
masdah, berpikir kritis, kepemimpinan, efektif komunikas, negosas, dan
jaringan untuk mempengaruhi hasil pasen (Carpenter et a., 2017). Dengan
menganaliss setigp intervens dan tujuan sertahasil yang terkait, perawat dapat
mengidentifikes dan mengimplementaskannya langkah-langkah  untuk
meningkatkan kualitas perawatan dan mendukung pencapaian tujuan
pengobatan TB (Thomas, 2017).

16.5 Pengobatan TB Paru pada Anak

Pada pasen anak dengan TB paru obat yang diberikan adaah Obat Anti
Tuberkulosis (OAT). Dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel 16.2: Dosis OAT untuk anak (DepkesRI, 2012)

Nama Obat Dosis  Harian Dosis Efek Samping
(mg/kgBB/Hari) | Maksimal
(mg/hari)
Isoniazid (H) 10 (7-15) 300 Hepatitis, neuritis  perifer,
hipersensitivitas
Rifampisin (R) 15 (10-20) 600 Gastrointestinal, reaksi kulit,
hepatitis, trombositopenia,
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peingkatan enzim hati, cairan
tubuh  berwarna  orange
kemerahan

Pirazinamid (Z) | 35 (30-40) Toksisitasn hepar, artagia,
gastrointestinal
Etambutol (E) 20 (15-25) Neuritis  optik, ketajaman

matan berkurang, buta warna
merah hijau, hiper sensitivitas,
gastrointestinal
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