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BAB 1

KONSEP DASAR ILMU KESEHATAN
ANAK

[Imu kesehatan anak berlandaskan pemahaman bahwa
anak tidak dapat disamakan dengan orang dewasa dalam
ukuran kecil, melainkan merupakan individu khas dengan
sistem biologis, kebutuhan metabolik, serta aspek psikososial
yang senantiasa berkembang seiring pertambahan usia.
Bidang ini tidak hanya berorientasi pada penanganan
penyakit, tetapi lebih menekankan upaya mendukung
pertumbuhan fisik dan perkembangan fungsi organ maupun
mental secara optimal agar anak mampu mencapai potensi
genetik terbaiknya. Melalui pendekatan menyeluruh yang
mencakup pencegahan, seperti pemberian imunisasi dan
pemenuhan gizi seimbang, ilmu kesehatan anak juga
menempatkan keluarga sebagai mitra penting dalam menjaga
dan meningkatkan kualitas hidup anak sejak dalam
kandungan hingga masa remaja, guna membentuk generasi
masa depan yang sehat dan kuat.

1.1 Filosofi dan Definisi

[Imu kesehatan anak adalah subbidang ilmu kesehatan
yang mempelajari berbagai aspek kesehatan fisik, mental,
sosial, dan perkembangan anak dari lahir hingga remaja.
[Imuwan ini tidak hanya berbicara tentang cara menghindari




dan mengobati penyakit, tetapi juga tentang cara membantu
anak tumbuh dan berkembang dengan baik dalam keluarga
dan masyarakat. Konsep ini mencakup pemahaman tentang
hal-hal penting yang dibutuhkan anak, faktor risiko yang
berpotensi membahayakan kesehatan mereka, dan cara
terbaik untuk meningkatkan Kkesehatan anak secara
keseluruhan (Media Sains Indonesia, 2024).

Kesehatan bagi anak tidak terlepas dari pengertian
kesehatan secara umum. Kesehatan disini meliputi kesehatan
badan, rohani, dan sosial, tidak terbatas hanya bebas dari
penyakit cacat, dan kelemahan. Kesehatan jiwa adalah kondisi
yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual, dan
emosional yang optimal dari seseorang. Tentu saja
perkembangan seorang anak semestinya berjalan selaras
dengan keadaan pada umumnya orang lain.

Secara filosofis, memberikan pelayanan kesehatan yang
prima bagi anak-anak sama artinya dengan berinvestasi pada
keberlangsungan bangsa. Karena anak memiliki hak dasar
untuk berkembang secara utuh, sistem pelayanan kesehatan
pun dirancang agar lebih proaktif dan visioner. Fokus
utamanya adalah perlindungan dan pemenuhan kebutuhan
medis yang mendukung kualitas hidup mereka hingga dewasa
nanti. Beberapa prinsip filosofis utama dalam konsep dasar
[lmu Kesehatan Anak antara lain: (Soetjiningsih, 2023).

a. Anak sebagai Individu yang Unik.

Setiap anak memiliki karakteristik biologis,
psikologis, dan sosial yang berbeda. Oleh karena itu,
pelayanan kesehatan anak tidak dapat disamaratakan,
melainkan harus mempertimbangkan wusia, tahap
perkembangan, latar belakang keluarga, budaya, dan
lingkungan tempat anak tumbubh.




b. Pendekatan Holistik dan Komprehensif.

Filosofi kesehatan anak memandang anak sebagai satu
kesatuan utuh (holistik), di mana gangguan pada satu
aspek (misalnya gizi atau emosi) dapat berdampak pada
aspek lain seperti pertumbuhan dan perkembangan.
Pendekatan ini menuntut intervensi yang menyeluruh
dan berkesinambungan, tidak hanya berfokus pada
pengobatan penyakit.

c. Prinsip Preventif dan Promotif sebagai Prioritas.

Dalam Ilmu Kesehatan Anak, pencegahan lebih
diutamakan dibandingkan pengobatan. Upaya promotif
dan preventif seperti imunisasi, pemantauan tumbuh
kembang, pemberian gizi seimbang, dan edukasi
kesehatan keluarga merupakan fondasi utama untuk
mencegah masalah kesehatan jangka panjang.

d. Family-Centered Care.

Filosofi ini menekankan bahwa keluarga adalah
sistem pendukung utama anak. Kesehatan anak sangat
dipengaruhi oleh pola asuh, pengetahuan, dan
keterlibatan keluarga. Oleh karena itu, setiap intervensi
kesehatan anak harus melibatkan keluarga sebagai mitra
aktif dalam proses asuhan dan pengambilan keputusan.

e. Hak Anak sebagai Dasar Pelayanan Kesehatan

[Imu Kesehatan Anak berlandaskan pada prinsip
pemenuhan hak-hak anak, termasuk hak untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu,
adil, dan tidak diskriminatif. Anak dipandang sebagai
subjek pelayanan, bukan sekadar objek tindakan medis.




1.2 Pertumbuhan dan Perkembangan

Tumbuh kembang merupakan konsep fundamental
dalam Ilmu Kesehatan Anak yang menggambarkan proses
perubahan biologis, psikologis, dan fungsional yang
berlangsung sejak masa prenatal hingga remaja.

a. Pertumbuhan (growth) adalah proses peningkatan
ukuran dan jumlah sel tubuh yang bersifat kuantitatif,
ditandai dengan bertambahnya berat badan, tinggi
badan, dan ukuran organ.

b. Perkembangan (development) adalah  proses
pematangan fungsi tubuh dan kemampuan anak yang
bersifat kualitatif, meliputi perkembangan motorik,
kognitif, bahasa, emosi, dan sosial.

Kedua proses ini berlangsung secara simultan dan
saling memengaruhi, sehingga gangguan pada salah satu
aspek dapat berdampak pada kesehatan anak secara
keseluruhan. (IDAL, 2023).

1.2.1 Prinsip-Prinsip Dasar Tumbuh Kembang Anak

» Tumbuh Kembang Bersifat Kontinu dan
Berkesinambungan

Tumbuh kembang berlangsung secara terus-
menerus sejak masa konsepsi hingga dewasa. Setiap
tahap perkembangan merupakan kelanjutan dari
tahap sebelumnya, sehingga gangguan pada fase
awal kehidupan (seperti masa 1.000 Hari Pertama
Kehidupan) dapat berdampak jangka panjang
terhadap kesehatan anak.




Tumbuh Kembang Memiliki Pola dan Tahapan yang
Teratur

Perkembangan anak mengikuti urutan yang
relatif sama pada setiap individu, meskipun
kecepatan = pencapaiannya dapat  berbeda.
Contohnya, anak akan duduk sebelum berdiri, dan
berdiri sebelum berjalan. Prinsip ini penting untuk
menilai  keterlambatan atau  penyimpangan
perkembangan.

Kecepatan Tumbuh Kembang Berbeda pada Setiap
Anak

Setiap anak memiliki keunikan genetik dan
lingkungan yang memengaruhi kecepatan tumbuh
kembangnya. Variasi individual ini perlu dipahami
agar tenaga kesehatan dan keluarga tidak
melakukan penilaian yang keliru, namun tetap
waspada terhadap tanda-tanda keterlambatan yang
bermakna secara klinis.

Tumbuh Kembang Dipengaruhi Faktor Internal dan
Eksternal

Faktor internal meliputi genetik, jenis kelamin,
dan kondisi kesehatan anak. Faktor eksternal
mencakup nutrisi, stimulasi, pola asuh, lingkungan
fisik, sosial, ekonomi, serta akses terhadap
pelayanan kesehatan. Keseimbangan faktor-faktor
ini sangat menentukan kualitas tumbuh kembang
anak.




»  Tumbuh Kembang Bersifat Holistik dan Integratif

Aspek fisik, mental, emosional, dan sosial anak
saling berkaitan dan tidak dapat dipisahkan.
Gangguan pada satu aspek, seperti malnutrisi, dapat
memengaruhi  perkembangan  kognitif = dan
emosional anak. Oleh karena itu, pendekatan
kesehatan anak harus bersifat holistik dan
terintegrasi.

1.3 Paradigma Promotif-Preventif dalam

Kesehatan Anak

1.3.1 Pengertian Paradigma Promotif-Preventif

Paradigma promotif-preventif dalam kesehatan
anak adalah pendekatan pelayanan kesehatan yang
menekankan peningkatan status kesehatan (promotif)
dan pencegahan timbulnya penyakit atau gangguan
tumbuh kembang (preventif) sejak dini, bukan hanya
berfokus pada pengobatan ketika anak sakit. Paradigma
ini sangat penting diterapkan karena banyak masalah
kesehatan anak (seperti gangguan perkembangan,
penyakit infeksi, atau obesitas) dapat dicegah melalui
pendekatan promotif dan preventif yang terencana dan
berkesinambungan (Alamsyah, 2025).

1.3.2 Komponen Utama Paradigma Promotif-Preventif

a. Promotif (Menjaga dan Meningkatkan Kesehatan)

Aktivitas promotif difokuskan pada
peningkatan kapasitas individu dan masyarakat
untuk menjaga kesehatan melalui edukasi,
penyuluhan, dan pemberdayaan keluarga atau
komunitas.




b. Preventif (Mencegah Timbulnya Penyakit)

Layanan preventif bertujuan melakukan
intervensi sebelum gangguan atau penyakit
berkembang. Pendekatan preventif ini berperan
penting dalam mengurangi kejadian penyakit atau
keterlambatan tumbuh kembang yang berujung
pada beban penyakit dan biaya kesehatan yang
tinggi di kemudian hari. (Alamsyah, 2025).

1.4 Faktor - Faktor Yang mempengaruhi
Kesehatan Anak

Kesehatan anak dipengaruhi oleh berbagai faktor
determinan yang saling berinteraksi dari tingkat individu
hingga sistem sosial dan lingkungan. Menurut konsep
determinan kesehatan, kesehatan tidak hanya ditentukan oleh
layanan medis, tetapi oleh kondisi sosial, ekonomi,
lingkungan, dan perilaku di mana anak hidup, tumbuh, dan
belajar (determinants of health) — sebuah kerangka yang
diadopsi secara luas oleh organisasi seperti WHO dan UNICEF
(WHO, 2024).

1. Faktor Internal (Biologis dan Genetik)

Faktor ini berasal dari kondisi bawaan dan fisiologis
anak sendiri, antara lain:

e Genetik dan predisposisi penyakit tertentu
(misalnya kecenderungan penyakit metabolik atau
gangguan genetik yang memengaruhi
pertumbuhan).

o Berat badan lahir rendah, prematuritas, atau kondisi
perinatal lainnya berkontribusi signifikan terhadap
kesehatan dan risiko penyakit di masa kanak-kanak




o  Status imunologis dan riwayat imunisasi yang tidak
lengkap juga menjadi faktor penting dalam
kerentanan terhadap infeksi.

Faktor internal berfungsi sebagai modal biologis
awal yang penting tetapi perlu dukungan lingkungan
yang kondusif untuk berkembang optimal. (WHO, 2024).

2. Faktor Nutrisi dan Gizi

Asupan nutrisi anak merupakan pembentuk dasar
pertumbuhan fisik dan fungsi biologis, serta
memengaruhi perkembangan otak, kekebalan, dan
kemampuan belajar. Kekurangan gizi seperti stunting
dan wasting tetap menjadi indikator utama masalah
kesehatan anak di negara berkembang maupun maju.

Contoh bukti terbaru menunjukkan bahwa praktik
pemberian ASI eksklusif, pola MP-ASI, dan kualitas diet
berkorelasi langsung dengan kejadian stunting atau
pertumbuhan kurang optimal pada balita di Indonesia.
(Angelica, 2025).

Di sisi lain, pola diet modern yang tinggi ultra-
processed foods (UPFs) juga menjadi faktor risiko
peningkatan obesitas pada anak, yang kini meningkat
secara global dan menunjukkan bahwa malnutrisi
memiliki arah ganda — kekurangan dan kelebihan
nutrisi.

3. Faktor Lingkungan Fisik

Lingkungan fisik mencakup semua kondisi di luar
tubuh yang memengaruhi kesehatan anak, seperti:

a. Kualitas udara, air bersih, sanitasi, dan paparan

polusi — seluruhnya berdampak pada risiko
penyakit pernapasan, diare, dan gangguan tumbuh
kembang.




4,

Lingkungan tempat tinggal dan rumah tangga yang
tidak aman atau tidak layak dapat menyebabkan
cedera atau infeksi.

Iklim dan kondisi cuaca ekstrem juga memengaruhi
kesehatan anak melalui dampaknya terhadap
penyakit menular, pendidikan, dan gizi.

UNICEF bahkan menekankan bahwa lingkungan

yang bebas dari risiko fisik merupakan bagian penting
dari kerangka kerja pembangunan anak yang sehat
(Healthy Environments for Healthy Children). (UNICEF,
2025).

Faktor Sosial Ekonomi dan Budaya

Faktor ini mencakup konteks sosial dan ekonomi

keluarga dan masyarakat yang menentukan: (Russo,
2025).

a.

Status ekonomi rumah tangga — Kkeluarga
berpenghasilan rendah cenderung memiliki akses
terbatas terhadap makanan bergizi, layanan
kesehatan, pendidikan, dan lingkungan yang aman.

Pendidikan orang tua, terutama ibu, berkorelasi
dengan praktik kesehatan yang lebih baik, pola
pemberian makan, dan penggunaan layanan
kesehatan yang tepat.

Budaya dan norma sosial memengaruhi pola asuh,
praktik diet, serta keyakinan terhadap imunisasi dan
perawatan kesehatan formal.




5. Faktor Layanan Kesehatan dan Aksesibilitas

Akses terhadap layanan kesehatan berkualitas
adalah faktornya anak dapat:

Mendapatkan imunisasi lengkap tepat waktu.

b. Melakukan pemantauan tumbuh kembang, deteksi
dini, dan intervensi terhadap masalah kesehatan.

c. Akses ke fasilitas darurat dan rawat jalan ketika
diperlukan.

Ketersediaan, keterjangkauan, dan kualitas layanan
ini sangat berpengaruh terhadap status kesehatan anak,
terutama di daerah terpencil. (WHO, 2024).

6. Faktor Perilaku dan Keluarga

Perilaku keluarga secara langsung memengaruhi
kesehatan anak, seperti:

a. Polapemberian makan dan asupan nutrisi di rumah,
termasuk ASI dan MP-ASI.

b. Praktik hidup bersih dan sehat (misalnya cuci
tangan, sanitasi).

c. Pengasuhan responsif dan keterlibatan orang tua
dalam stimulasi perkembangan berdampak pada
kesehatan mental, emosional, dan kemampuan
adaptif anak.

Perilaku ini adalah faktor yang paling mudah
dimodifikasi dengan intervensi promotif-preventif.
(Russo, 2025)

7. Interaksi Antar Determinan

Penting dipahami bahwa faktor-faktor ini saling
berinteraksi secara kompleks:




a. Kekurangan nutrisi diperburuk oleh sanitasi buruk
dan kemiskinan.

b. Lingkungan yang tidak aman memperburuk risiko
infeksi dan cedera.

c. Ketidaksetaraan sosial memperkuat disparitas akses
layanan kesehatan.

Oleh karena itu, pendekatan kesehatan anak
idealnya multisektoral dan berkelanjutan, bukan hanya
berfokus pada satu determinan saja.
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BAB 2

PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN ANAK

Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan
fondasi utama dalam keperawatan anak karena menentukan
pendekatan asuhan yang aman, efektif, dan sesuai tahap usia.
Konsep ini menekankan bahwa anak bukanlah miniatur orang
dewasa, melainkan individu yang berada dalam proses
perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang dinamis.
Pemahaman tumbuh kembang berbasis evidence-based
practice memungkinkan perawat melakukan pencegahan dini,
deteksi masalah, serta intervensi yang tepat guna (Wong et al.,
2024)

2.1 Definisi Pertumbuhan dan Perkembangan

1. Pertumbuhan (growth) adalah perubahan kuantitatif
yang ditandai dengan bertambahnya ukuran dan massa
tububh, seperti berat badan, tinggi/panjang badan, lingkar
kepala, serta ukuran organ. Pertumbuhan bersifat terukur
dan dinyatakan dalam satuan numerik (Soetjiningsih &
Ranuh, 2022; Wong et al., 2024; Kyle & Carman, 2023;
World Health Organization [WHO], 2023).

2. Perkembangan (development) adalah perubahan
kualitatif yang mencerminkan peningkatan kemampuan




fungsi dan kompleksitas individu, meliputi aspek motorik,
bahasa, kognitif, sosial, emosional, dan moral
Perkembangan berkaitan erat dengan proses maturasi
dan stimulasi lingkungan (Soetjiningsih & Ranuh, 2022).

2.2 Prinsip - Prinsip Tumbuh Kembang

Prinsip tumbuh kembang anak berdasarkan literatur

mutakhir, meliputi :

1.

Bersifat kontinu dan berkesinambungan sejak
konsepsi hingga remaja

Tumbuh kembang anak berlangsung secara terus-
menerus dimulai sejak masa prenatal hingga remaja, di
mana setiap tahap perkembangan menjadi dasar bagi
tahap selanjutnya (Wong et al., 2024; WHO, 2023).
Mengikuti pola teratur (cephalocaudal dan
proximodistal)

Perkembangan anak mengikuti arah yang dapat
diprediksi, yaitu dari kepala ke kaki (cephalocaudal) dan
dari pusat tubuh ke perifer (proximodistal), terutama
terlihat pada perkembangan motorik (Kyle & Carman,
2023; Soetjiningsih & Ranuh, 2022).

Memiliki variasi individu dalam kecepatan dan
capaian

Setiap anak memiliki keunikan dalam kecepatan dan
waktu pencapaian perkembangan, yang dipengaruhi oleh
faktor genetik, kesehatan, gizi, dan lingkungan, sehingga
variasi individu masih dianggap normal selama berada
dalam rentang perkembangan yang wajar (IDAI, 2023;
Wong et al., 2024).




4. Berlangsung dari kemampuan sederhana menuju
kompleks
Kemampuan anak berkembang secara bertahap
dari fungsi yang sederhana menuju fungsi yang lebih
kompleks, misalnya dari refleks menjadi gerakan
terkoordinasi, dan dari komunikasi nonverbal menjadi
bahasa yang terstruktur (Kyle & Carman, 2023; WHO,
2023).
5. Dipengaruhi oleh interaksi factor biologis dan
lingkungan
Proses tumbuh kembang merupakan hasil interaksi
antara faktor biologis (maturasi sistem saraf, genetik)
dan stimulasi lingkungan seperti pola asuh, nutrisi, serta
pengalaman belajar (Soetjiningsih & Ranuh, 2022; WHO,
2023).
6. Setiap tahap memiliki tugas perkembangan spesifik
Pada setiap tahap wusia, anak memiliki tugas
perkembangan yang harus dicapai untuk mendukung
perkembangan optimal pada tahap berikutnya, baik
dalam aspek fisik, psikososial, maupun kognitif (Wong et
al., 2024; Kyle & Carman, 2023).

2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh
Kembang Anak

Pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi oleh
interaksi kompleks antara faktor internal (dari dalam diri
anak) dan faktor eksternal (lingkungan sekitar anak).
Pemahaman faktor-faktor ini penting bagi perawat untuk
mengidentifikasi risiko serta merancang intervensi
keperawatan yang tepat (Wong et al., 2024; WHO, 2023).




a. Faktor Internal
Faktor internal merupakan faktor bawaan atau
biologis yang berasal dari dalam diri anak dan secara
langsung memengaruhi kecepatan serta kualitas tumbuh
kembang.
1. Genetik dan keturunan
Genetik menentukan potensi dasar
pertumbuhan fisik, bentuk tubuh, kecerdasan, dan
kerentanan terhadap penyakit tertentu. Anak
dengan orang tua bertubuh tinggi, misalnya,
cenderung memiliki potensi tinggi badan yang
serupa, meskipun pencapaiannya tetap dipengaruhi
lingkungan.
2. Jenis kelamin
Jenis kelamin memengaruhi pola dan waktu
pertumbuhan. Anak perempuan umumnya
mengalami percepatan pertumbuhan dan pubertas
lebih awal dibandingkan anak laki-laki.
3.  Hormon dan maturasi biologis
Hormon pertumbuhan, hormon tiroid, insulin,
serta hormon seks berperan penting dalam regulasi
pertumbuhan dan perkembangan. Gangguan
hormonal dapat menyebabkan keterlambatan atau
percepatan tumbuh kembang.
4. Kondisi kesehatan dan Penyakit
Penyakit kronis, infeksi berulang, kelainan
kongenital, serta gangguan metabolik dapat
menghambat pertumbuhan dan perkembangan
anak. Status kesehatan yang optimal mendukung
proses tumbuh kembang yang normal.
b. Faktor Eksternal
Faktor eksternal berasal dari lingkungan anak dan
sangat berperan dalam mengoptimalkan atau
menghambat potensi tumbuh kembang yang telah
ditentukan secara genetik.




1. Nutrisi (ASI, MP-AS], pola makan seimbang)

Asupan nutrisi yang adekuat dan seimbang
sejak masa prenatal, bayi, hingga remaja sangat
menentukan pertumbuhan fisik dan perkembangan
otak. Kekurangan gizi dapat menyebabkan stunting,
wasting, serta keterlambatan perkembangan.

2. Lingkungan fisik

Lingkungan yang aman, bersih, dan sehat
mendukung tumbuh kembang anak. Paparan polusi,
sanitasi buruk, dan perumahan tidak layak dapat
meningkatkan risiko penyakit dan gangguan
perkembangan.

3. Lingkungan Psikososial dan Pola asuh orang tua

Hubungan emosional yang hangat, pola asuh
responsif, dan stimulasi yang konsisten
berpengaruh  besar terhadap perkembangan
kognitif, bahasa, dan emosional anak.

4, Stimulasi dan pendidikan dini

Stimulasi yang sesuai usia melalui bermain,
interaksi sosial, dan pendidikan anak usia dini
membantu optimalisasi perkembangan otak dan
keterampilan anak.

5. Sosial ekonomi dan budaya

Status sosial ekonomi keluarga memengaruhi
akses terhadap gizi, layanan kesehatan, dan
pendidikan. Nilai budaya dan kepercayaan juga
dapat memengaruhi praktik pengasuhan dan
kesehatan anak.

2.4 Tahapan Tumbuh Kembang Anak

Tahapan tumbuh kembang anak menggambarkan pola
perubahan  yang  terjadi secara  bertahap dan
berkesinambungan sejak lahir hingga remaja. Setiap tahap
memiliki karakteristik, kebutuhan, dan tugas perkembangan




yang berbeda sehingga memerlukan pendekatan asuhan
keperawatan yang spesifik (Wong et al., 2024; WHO, 2023).

a. Neonatus (0-28 hari) Masa neonatus merupakan
periode adaptasi dari kehidupan intrauterin ke
ekstrauterin.

1) Pertumbuhan, berat badan dapat menurun fisiologis
pada hari-hari awal, kemudian meningkat kembali.

2) Perkembangan, refleks primitif seperti rooting,
sucking, moro, grasp, dan tonic neck.

3) Fokus keperawatan, pemantauan adaptasi fisiologis,
refleks, nutrisi awal, dan pencegahan infeksi.

b. Bayi (0-12 bulan) Masa bayi ditandai dengan
pertumbuhan fisik yang sangat cepat dan perkembangan
kemampuan dasar.

1) Petumbuhan, berat badan meningkat 2-3 kali lipat
pada usia 1 tahun, panjang badan bertambah
signifikan.

2) Perkembangan motorik, kontrol kepala, berguling,
duduk, merangkak, berdiri, hingga berjalan awal.

3) Perkembangan Bahasa, mengeluarkan kata-kata
sederhana

4) Fokus Keperawatan, pemantauan pertumbuhan,
dukungan ASI/MP-AS]I, stimulasi sensorimotor, dan
imunisasi.

c. Toddler (1-3 tahun) Masa toddler merupakan periode
eksplorasi dan pembentukan kemandirian.

1) Pertumbuhan, pertumbuhan melambat
dibandingkan dengan masa bayi

2) Perkembangan motorik, berjalan, berlari, menaiki
anak tangga

3) Perkembangan sosial, kemandirian

4) Fokus Keperawatan, mencegah cedera, dan toilet
training




Prasekolah (3-6 tahun) Perkembangan bahasa,
imajinasi, dan interaksi sosial.

1)
2)

3)

4)

Pertumbuhan : stabil dan proposional
Perkembangan Kognitif : berpikir simbolik dan
imajinatif

Perkembanga Psikososial : inisiatif dan bermain
peran

Fokus keperawatan : terapi bermain, dukungan
sosialisasi dan edukasi Kesehatan.

Usia Sekolah (6-12 tahun) masa usia sekolah
merupakan periode penguatan keterampilan akademik

dan sosial

1) Pertumbuhan : relative stabil

2) Perkembangan kognitif : berpikir konkrit dan logis

3) Perkembangan sosial : Kerjasama, kompetisi, dan
rasa percaya diri

4) Fikus keperawatan : promosi gaya hidup sehat,

dukungan belajar, dan pencegahan masalah
psikososial.

Remaja (12-18 tahun) masa remaja merupakan
periode transisi menuju dewasa yang di tandai oleh
perubahan pesat

Pertumbuhan : growth spurt dan maturase seksual
Perkembangan kognitif : berpikir abstrak dan kritis
Perkembangan psikososial : pencarian identitas diri
dan kemandirian

Fokus keperawatan : edukasi Kesehatan reproduksi,
dukungan Kesehatan mental dan penguatan citra
diri.




2.5 Aspek-Aspek Perkembangan Anak

Aspek perkembangan anak mencerminkan berbagai

kemampuan yang berkembang secara simultan dan saling
memengaruhi. Perawat anak perlu memahami setiap aspek
untuk melakukan pengkajian dan intervensi yang
komprehensif (Wong et al., 2024; WHO, 2023).

a.

Perkembangan Motorik Kasar

Perkembangan motorik kasar berkaitan dengan
kemampuan menggunakan otot-otot besar tubuh, seperti
leher, lengan, dan tungkai. Contohnya meliputi
mengangkat kepala, duduk, berdiri, berjalan, berlari, dan
melompat. Perkembangan motorik kasar yang optimal
menunjukkan  kematangan  sistem saraf dan
muskuloskeletal. Keterlambatan pada aspek ini dapat
memengaruhi kemandirian dan aktivitas sehari-hari
anak (Wong et al., 2024; WHO, 2023).
Perkembangan Motorik Halus

Motorik halus berhubungan dengan kemampuan
menggunakan otot-otot kecil dan koordinasi mata-
tangan. Contohnya adalah menggenggam, memegang
benda kecil, menyusun balok, menggambar, dan menulis.
Perkembangan motorik halus sangat dipengaruhi oleh
stimulasi dan latihan. Gangguan pada aspek ini dapat
berdampak pada kemampuan akademik dan aktivitas
perawatan diri (Wong et al., 2024; WHO, 2023).
Perkembangan Bahasa dan Komunikasi

Perkembangan bahasa dan komunikasi mencakup
kemampuan reseptif (memahami) dan ekspresif
(mengungkapkan). Aspek ini berkembang mulai dari
ocehan, kata tunggal, kalimat sederhana, hingga
komunikasi kompleks. Bahasa berperan penting dalam
interaksi sosial, pembelajaran, dan regulasi emosi.
Keterlambatan bahasa sering menjadi tanda awal
gangguan perkembangan sehingga memerlukan deteksi
dan intervensi dini (Wong et al., 2024; WHO, 2023).




d. Perkembangan Kogritif
Perkembangan  kognitif = berkaitan = dengan

kemampuan berpikir, belajar, mengingat, memecahkan
masalah, dan mengambil keputusan. Perkembangan ini
berlangsung seiring dengan maturasi otak dan
pengalaman belajar. Anak berkembang dari berpikir
konkret menuju abstrak seiring bertambahnya usia.
Stimulasi yang adekuat dan lingkungan belajar yang
mendukung sangat berperan dalam optimalisasi aspek
kognitif (Wong et al., 2024; WHO, 2023).

e. Perkembangan sosial dan emosional

Perkembangan sosial dan emosional mencakup

kemampuan anak dalam berinteraksi dengan orang lain,
membentuk hubungan, mengenali dan mengendalikan
emosi, serta membangun konsep diri. Perkembangan ini
dipengaruhi oleh kualitas hubungan dengan orang tua
dan lingkungan sosial. Gangguan pada aspek ini dapat
memengaruhi perilaku, kepercayaan diri, dan kesehatan
mental anak (Wong et al., 2024; WHO, 2023).

f. Perkembangan Moral dan Spiritual

Perkembangan moral dan spiritual berkaitan
dengan pembentukan nilaii norma, empati, serta
pemahaman tentang benar dan salah. Aspek ini
berkembang melalui teladan orang tua, pendidikan,
budaya, dan lingkungan sosial. Pada usia yang lebih
besar, anak mulai menginternalisasi nilai moral dan
keyakinan spiritual yang menjadi dasar perilaku dan
pengambilan Keputusan (Soetjiningsih & Ranuh, 2022;
Wong et al., 2024; Kyle & Carman, 2023).

Pemahaman menyeluruh terhadap seluruh aspek
perkembangan anak membantu perawat memberikan asuhan
keperawatan yang holistik, tidak hanya berfokus pada kondisi
fisik, tetapi juga pada kebutuhan psikososial dan spiritual
anak (Wong et al,, 2024; World Health Organization [WHO],

2023).




2.6 Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak dengan

1

2)

3)

Menggunakan Kuesioner KPSP

Definisi KPSP
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)
adalah alat skrining perkembangan anak usia 0-72
bulan yang digunakan wuntuk menilai apakah
perkembangan anak sesuai, meragukan, atau
mengalami  penyimpangan  berdasarkan  usia
kronologisnya. KPSP direkomendasikan oleh
Kementerian Kesehatan RI dan IDAI dan digunakan
secara luas oleh perawat di puskesmas, posyandu, dan
layanan kesehatan anak (Kementerian Kesehatan RI,
2022; IDAI, 2023; Soetjiningsih & Ranuh, 2022).
Tujuan Penggunaan KPSP
Penggunaan KPSP dalam praktik keperawatan
bertujuan untuk:
a. Mendeteksi dini adanya keterlambatan
perkembangan anak
b. Menentukan kebutuhan stimulasi, pemantauan
ulang, atau rujukan
c. Mendukung upaya promotif dan preventif dalam
asuhan keperawatan anak
d. Meningkatkan peran keluarga dalam pemantauan
tumbuh kembang
Aspek Perkembangan yang dinilai
KPSP menilai empat aspek utama perkembangan
anak, yaitu:
a. Motorik kasar (misalnya duduk, berdiri, berjalan)
b. Motorik halus (misalnya memegang benda,
mencoret)
c. Bahasa dan bicara (misalnya menyebut Kkata,
mengikuti perintah)
d. Sosial dan kemandirian (misalnya bermain, makan
sendiri)




4) Persiapan Pelaksanaan KPSP
Sebelum melakukan KPSP, perawat perlu:

5)

6)

a0 o

e.

Menentukan usia anak secara tepat dalam bulan
Memilih lembar KPSP sesuai kelompok usia anak
Menyiapkan alat bantu sederhana bila diperlukan
Menjelaskan tujuan pemeriksaan kepada orang tua
atau pengasuh

Menciptakan suasana yang nyaman dan tidak
menekan anak

Cara Pengisian Kuesioner KPSP
Pelaksanaan KPSP dilakukan dengan langkah berikut:

a. KPSP terdiri dari 10 pertanyaan sesuai usia anak
b. Pertanyaan dibacakan kepada orang tua atau
dilakukan melalui observasi
langsung/demonstrasi
c. Jawaban diberikan dengan pilihan:
1. “Ya” - jika anak dapat melakukan kemampuan
tersebut tanpa bantuan
2. “Tidak” — jika anak belum dapat melakukan
kemampuan tersebut
d. Setiap pertanyaan hanya memiliki satu jawaban
Cara Penilaian KPSP

Skoring dilakukan sebagai berikut:

Jawaban “Ya” = 1 poin
Jawaban “Tidak” = 0 poin

Total skor maksimal adalah 10 poin.




7) Interpretasi Hasil KPSP
Tabel 2. 1 Interpretasi Hasil KPSP
Hasil KPSP Kriteria Makna Klinis

Sesuai 9-10 “Ya“ Perkembangan
sesuai dengan
usia

Meragukan 7-8 “Ya“ Perlu stimulasi
dan pemantauan
ulang

Penyimpangan <6 “Ya“ Dugaan
Keterlambatan
Perkembangan

8) Tindak Lanjut Berdasarkan Hasil KPSP
a. Hasil Sesuai
e Lanjutkan pemantauan rutin
e  Berikan edukasi stimulasi sesuai usia
b. Hasil Meragukan
e  Berikan stimulasi perkembangan terarah
e  Edukasi orang tua
e Ulangi KPSP setelah *1 bulan
c. Hasil Penyimpangan
e Jelaskan hasil secara empatik kepada keluarga
e Lakukan rujukan ke fasilitas kesehatan lanjutan
(dokter, psikolog, terapis)
e  Dokumentasikan hasil skrining secara lengkap
9) Peran Peratan dalam mengkaji perkembangan anak
dengan menggunakan KPSP
Dalam penggunaan kuesioner KPSP, perawat berperan
sebagai:
e  Pelaksana skrining perkembangan
e  Edukator bagi keluarga
e  Pencatat dan pelapor hasil deteksi dini




Koordinator
interprofesional

rujukan

Asuhan Kesehatan Anak

dan kolaborasi
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BAB 3

IMUNISASI DAN PENCEGAHAN
PENYAKIT PADA ANAK

Imunisasi merupakan salah satu upaya kesehatan
masyarakat yang sangat efektif dalam melindungi anak dari
penyakit menular dan Dberkontribusi besar dalam
menurunkan angka kematian anak, dengan estimasi
pencegahan sekitar dua hingga tiga juta kematian setiap
tahun. Namun, dalam praktiknya masih banyak anak yang
belum memperoleh perlindungan imunisasi secara optimal,
dan kondisi ini semakin memburuk pada masa pandemi
COVID-19. Pada tahun 2021, diperkirakan sekitar 25 juta anak
belum menerima dosis ketiga vaksin yang mengandung
difteri, tetanus, dan pertusis (DPT 3). Dari jumlah tersebut,
sekitar 18,2 juta anak belum pernah mendapatkan imunisasi
sama sekali, yang dikenal sebagai anak dengan status nol
dosis. Jumlah ini mengalami peningkatan dibandingkan tahun
2019, ketika anak yang belum menerima DPT 3 tercatat
sebanyak 20 juta dan anak nol dosis sebanyak 14 juta (Unicef,
2021).

Pengalaman selama pandemi COVID-19 menunjukkan
adanya penurunan cakupan imunisasi secara global, dari 86%
pada tahun 2019 menjadi 81% pada tahun 2021. Dalam
rentang tahun 2018 hingga 2023, tercatat sebanyak 1.879.820
anak belum mendapatkan layanan imunisasi. Kondisi serupa
juga terjadi di Indonesia, di mana cakupan imunisasi dasar




menurun dari 93,7% pada tahun 2019 menjadi 84,5% pada
tahun 2021. Meskipun pada tahun 2022 cakupan imunisasi
dasar lengkap kembali meningkat hingga 99,6%, pencapaian
tersebut belum merata antarwilayah. Ketimpangan ini
berpotensi menimbulkan daerah kantong dengan cakupan
imunisasi rendah, yang dapat menjadi sumber penularan
Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) dan
memicu terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) (Kemenkes RI,
2024).

Berdasarkan Data Final Imunisasi Rutin tahun 2024 per
28 Februari 2025 yang bersumber dari Materi Pelatihan Dasar
(MPD) Kebijakan Penyelenggaraan Imunisasi dan Peran
Vaksinator, capaian imunisasi bayi dan baduta lengkap di
Indonesia hingga tahun 2024 menunjukkan ketimpangan
antarwilayah, di mana masih banyak daerah yang belum
memenuhi target nasional. Hingga tahun 2024, cakupan
imunisasi T2 pada ibu hamil, wanita usia subur, serta anak
usia sekolah di lebih dari separuh wilayah Indonesia masih
berada di bawah 90%. Selain itu, anak dengan status nol dosis
DPT-HB-Hib masih ditemukan di seluruh provinsi, dengan
pola kecenderungan yang beragam pada periode 2021-2024,
baik mengalami penurunan, peningkatan, maupun fluktuasi.
Cakupan imunisasi lengkap secara nasional pada tahun 2024
tercatat sebesar 87,7% (per 28 Februari 2025), dan hanya
enam provinsi yang berhasil mencapai target cakupan 100%.
Kondisi ini diperkuat dengan meningkatnya jumlah anak
dengan dosis nol DPT-HB-Hib, yaitu dari 297 ribu anak pada
tahun 2022 dan 372 ribu anak pada tahun 2023, menjadi 973
ribu anak pada tahun 2024.




3.1 Definisi Imunisasi dan Vaksin

Istilah imunisasi berasal dari kata imun, yang bermakna
kebal atau memiliki daya tahan terhadap penyakit. Vaksinasi
dan imunisasi merupakan komponen penting dalam upaya
pencegahan serta pengendalian penyakit menular. Vaksin
bekerja dengan menstimulasi sistem kekebalan tubuh agar
membentuk respons protektif terhadap agen penyebab
infeksi tertentu, baik berupa virus maupun bakteri. Imunisasi
sendiri merupakan proses pembentukan kekebalan terhadap
penyakit tertentu yang dapat diperoleh melalui pemberian
vaksin atau melalui paparan alami terhadap penyakit tersebut
(Cynthia, 2023).

Imunisasi merupakan tindakan yang dilakukan untuk
membentuk atau meningkatkan kekebalan tubuh seseorang
secara aktif terhadap penyakit tertentu, sehingga ketika
terjadi paparan di kemudian hari, individu tersebut tidak
mengalami sakit atau hanya mengalami gejala ringan (Pusat
Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan, 2014).

Vaksin merupakan produk biologis yang berfungsi untuk
merangsang pembentukan kekebalan tubuh terhadap
penyakit tertentu. Vaksin disusun dari berbagai komponen
yang telah melalui proses seleksi secara cermat dan bekerja
secara sinergis dalam memberikan perlindungan terhadap
penyakit. Setiap komponen memiliki fungsi yang spesifik dan
seluruh bahan yang digunakan menjalani pengujian ketat
selama proses produksi guna menjamin keamanan dan
mutunya. Secara umum, vaksin mengandung antigen atau
informasi untuk pembentukan antigen, yang berperan dalam
memicu respons imun. Antigen tersebut dapat berupa bagian
tertentu dari mikroorganisme penyebab penyakit, seperti
protein atau polisakarida, maupun mikroorganisme utuh yang
telah dilemahkan atau diinaktivasi (WHO, 2025).




3.2 Kebijakan Program Imunisasi di Indonesia

Pencapaian imunisasi di Indonesia hingga tahun 2024
memperlihatkan bahwa walaupun cakupan secara nasional
tergolong baik, kesenjangan antarwilayah masih menjadi
permasalahan utama. Anak dengan status nol dosis masih
dijumpai, khususnya di wilayah yang memiliki keterbatasan
akses terhadap layanan kesehatan, tantangan geografis, serta
pengaruh faktor sosial dan budaya. Situasi ini menunjukkan
perlunya penguatan pelayanan imunisasi, terutama pada
tingkat pelayanan kesehatan primer.

Pelaksanaan program imunisasi didukung oleh landasan
hukum yang jelas dan kuat. Undang-Undang Nomor 17 Tahun
2023 tentang Kesehatan menegaskan bahwa setiap bayi dan
anak berhak memperoleh imunisasi, serta keluarga,
pemerintah, dan masyarakat bertanggung jawab mendukung
pelaksanaannya sebagai bagian dari upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit menular (DPR RI & Presiden RI, 2023).
Ketentuan tersebut kemudian dijabarkan lebih lanjut secara
teknis melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun
2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi, yang mengatur
pelaksanaan imunisasi, peran tenaga kesehatan, standar
pelayanan, pencatatan dan pelaporan, serta pemantauan
Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) (Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan ketentuan peraturan perundang-undangan
yang mengatur penyelenggaraan imunisasi, telah ditetapkan
sejumlah kebijakan yang bertujuan untuk meningkatkan
cakupan imunisasi secara optimal, bermutu, dan merata.
Kebijakan tersebut meliputi:

1. Pelaksanaan imunisasi yang melibatkan pemerintah,
sektor swasta, dan masyarakat dengan tetap
mengedepankan prinsip keterpaduan antarpihak terkait.

2. Upaya perluasan dan pemerataan akses pelayanan
imunisasi melalui keterlibatan lintas sektor.




Peningkatan mutu pelayanan imunisasi agar sesuai
dengan standar pelayanan kesehatan.

Penjaminan keberlanjutan program imunisasi melalui
perencanaan kegiatan dan penganggaran yang
terintegrasi.

Pemberian perhatian khusus pada wilayah dengan
kerentanan sosial, risiko penyakit tinggi, potensi
terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB), serta daerah
dengan hambatan geografis.

Penguatan pelaksanaan imunisasi rutin lengkap sebagai
dasar perlindungan kesehatan anak (Kemenkes RI,
2024).

Dalam pelaksanaan program imunisasi, Kementerian

Kesehatan menetapkan beberapa strategi utama untuk
mendukung pencapaian cakupan yang optimal dan
berkelanjutan, antara lain:

1.

Peningkatan cakupan imunisasi program secara luas dan
merata di seluruh wilayah sebagai upaya mencegah
terbentuknya daerah dengan cakupan rendah yang
berpotensi memicu terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB).

Penyediaan dan penjaminan ketersediaan vaksin yang
bermutu dan aman bagi masyarakat.

Penguatan permintaan masyarakat terhadap layanan
imunisasi melalui kegiatan advokasi, sosialisasi, dan
pembinaan yang dilakukan secara berkesinambungan.

Pengembangan penelitian serta inovasi dalam
penyelenggaraan imunisasi, termasuk penyediaan vaksin
yang dapat diterima oleh masyarakat dan pengenalan
vaksin baru.

Optimalisasi peran mitra strategis melalui penguatan
kerja sama lintas sektor dan lintas program, serta
keterlibatan organisasi profesi, organisasi




kemasyarakatan, dan keagamaan dalam meningkatkan
cakupan dan mutu pelayanan imunisasi.

3.3 Tujuan Imunisasi

Vaksinasi merupakan salah satu upaya utama dalam
pencegahan penularan penyakit infeksi. Melalui vaksinasi,
penyakit berbahaya seperti cacar dapat diberantas, serta
kejadian penyakit lain seperti polio dan campak dapat ditekan
secara signifikan. Vaksin bekerja dengan menstimulasi sistem
kekebalan tubuh agar mampu mengenali dan melawan kuman
penyebab penyakit, sehingga tubuh menjadi lebih siap
menghadapi paparan di kemudian hari. Selain memberikan
perlindungan pada individu, vaksinasi juga memberikan
manfaat bagi masyarakat luas. Cakupan vaksinasi yang tinggi
akan membentuk kekebalan kelompok, yaitu kondisi ketika
penyebaran penyakit menular dapat dikendalikan karena
sebagian besar populasi telah memiliki kekebalan. Dengan
demikian, individu yang belum atau tidak dapat menerima
vaksin, seperti bayi dan orang dengan kondisi medis tertentu,
turut memperoleh perlindungan tidak langsung (Hardell and
Eriksson, 1988).

Vaksinasi merupakan salah satu terobosan penting
dalam praktik kedokteran modern yang telah mengubah
pendekatan pencegahan dan pengendalian penyakit menular.
Berbagai jenis vaksin dikembangkan untuk memberikan
perlindungan terhadap beragam penyakit, seperti campalk,
polio, tetanus, dan hepatitis B. Peran vaksinasi sangat krusial
karena terbukti mampu menyelamatkan banyak nyawa serta
menurunkan angka kesakitan akibat penyakit infeksi. Salah
satu manfaat utamanya adalah kemampuannya dalam
menekan penularan penyakit di masyarakat. Cakupan
vaksinasi yang luas akan membentuk kekebalan kelompok,
sehingga individu yang belum atau tidak dapat menerima
vaksin, termasuk anak kecil dan orang dengan kondisi medis




tertentu, tetap memperoleh perlindungan tidak langsung
melalui berkurangnya risiko penyebaran penyakit (Cynthia,
2023).

3.4 Pentingnya Imunisasi dalam Kesehatan
Masyarakat

Vaksinasi dan imunisasi merupakan bagian penting dari
upaya kesehatan masyarakat yang telah memberikan
kontribusi besar dalam pengendalian serta pemberantasan
penyakit menular dari waktu ke waktu. Vaksin bekerja dengan
menstimulasi sistem kekebalan tubuh untuk membentuk
antibodi yang mampu mengenali dan melawan
mikroorganisme penyebab penyakit, sehingga memberikan
perlindungan terhadap infeksi di kemudian hari. Imunisasi
sendiri merupakan proses pembentukan kekebalan tubuh
terhadap penyakit tertentu yang diperoleh melalui pemberian
vaksin atau melalui paparan alami terhadap agen penyebab
penyakit tersebut (Cynthia, 2023).

Menurut Committee on the Assessment of Studies of Health
Outcomes Related to the Recommended Childhood
Immunization Schedule, pemberian imunisasi memberikan
berbagai manfaat penting, antara lain:

1. Perlindungan Individu, yaitu terbentuknya antibodi yang
bersifat spesifik terhadap penyakit tertentu pada setiap
individu yang memperoleh imunisasi.

2. Pembentukan Kekebalan Kelompok (Herd Immunity), di
mana cakupan imunisasi yang tinggi dan merata di
masyarakat akan menciptakan perlindungan kolektif
sehingga kelompok rentan turut terlindungi.

3. Perlindungan Lintas Kelompok Usia, yaitu pemberian
imunisasi pada kelompok usia tertentu, seperti anak-
anak, dapat menurunkan risiko penularan penyakit




kepada kelompok usia lain, termasuk orang dewasa dan
lanjut usia.

Secara keseluruhan, manfaat yang diperoleh dari
pemberian vaksin terbukti jauh lebih besar dibandingkan
dengan potensi risiko yang mungkin timbul (Committee on
the Assessment of Studies of Health Outcomes Related to the
Recommended Childhood Immunization Schedule; Board on
Population Health and Public Health Practice; Institute of
Medicine, 2013).

3.5 Jenis Vaksin dan Penyakit yang Dapat Dicegah
dengan Imunisasi (PD3I)

Vaksinasi telah diakui sebagai salah satu intervensi
kesehatan masyarakat yang paling berhasil sepanjang sejarah
karena kemampuannya dalam mencegah jutaan kasus
penyakit dan kematian setiap tahun. Penerapan program
vaksinasi secara luas telah memungkinkan berbagai penyakit
menular, seperti cacar, polio, dan campak, dapat dikendalikan
bahkan diberantas di banyak wilayah. Meskipun demikian,
keberhasilan program imunisasi masih menghadapi
tantangan berupa keraguan masyarakat terhadap vaksin serta
maraknya penyebaran informasi yang tidak benar. Kondisi
tersebut berkontribusi pada penurunan cakupan vaksinasi
dan berpotensi menyebabkan muncul kembali penyakit yang
seharusnya dapat dicegah melalui imunisasi (Cynthia, 2023).

Vaksin bekerja dengan membantu tubuh mengenali agen
penyebab penyakit tanpa harus mengalami infeksi terlebih
dahulu, melatih sistem kekebalan agar mampu mencegah
terjadinya penyakit, serta merangsang pembentukan antibodi
spesifik yang berperan sebagai pertahanan tubuh terhadap
kuman (Committee on the Assessment of Studies of Health
Outcomes Related to the Recommended Childhood




Immunization Schedule; Board on Population Health and
Public Health Practice; Institute of Medicine, 2013).

| Radang hati dan

Tabel 3. 1 Jenis Vaksin dan PD3I

Vaksin virus

HB-0 e Intramuskular
. kanker hati rekombinan, Di anterolateral
kst akibat virus dari HbsAg ) ;}?: SO
Hepatitis Hepatitis B an 0 i
B) p Y_ g _ e Dosis 0,5 ml,
dimurnikan atau 1 buah HB
PID
BCG Radang paru dan : Bakteri yang : e Intrakutan
: otak akibat dilemahkan Dil k
(Vaksin bakteri TBC pada : atlase nesT R
Bacillus ;
Calmette- 202k e Dosis 0,05 ml
Guérin)
bOPV Lumpuh akibat Virus hidup : Tetes oral, 2 tetes
. virus Polio tipe 1  dilemahkan
(Vaksin dan 3
Polio Tetes = %"
bivalent)
RV Diare, muntah, Virus hidup  Tetes oral, 5 tetes
(Vaksin dan dehidrasi dilemahkan (0,5 ml)
) berat akibat
infeksi rotavirus
DPT-HB- e Sumbatan Bakteri e Intramuskular
Hib jalan nafas / virus ¢ Di anterolateral
(Vaksin Fian kerusakan . mati, . pf;ha atas, atau
Difteri jantung toksoid di
Pertusis kar('ena racun e lengan atas
i — dari - e Dosis 0,5 ml
Hepatitis e bakteri difteri
B, dan ° Ba.tuk
rejan/batuk
100 hari




Haemophil
us
influenzae

type B)

akibat infeksi
bakteri
pertusis

o Kekakuan
otot, kejang,
kesulitan
menelan
karena infeksi
bakteri
tetanus

e Radang hati
dan kanker
hati akibat
virus Hepatitis
B

e Radang paru
dan radang
selaput otak
akibat infeksi
Haemofilus

e Influenza B

IPV

(Vaksin
Polio
Suntik)

Lumpuh akibat
infeksi virus
Polio tipe 1, 2,
dan 3

Virus mati

e Dimidlateral

Intramuskular

paha pada bayi
dan balita

Di otot deltoid
pada anak,
remaja, dan
dewasa

Dosis 0,5 ml

PCV

(Vaksin
Pneumoko
kus

Radang paru
(pneumonia) dan
radang selaput
otak (meningitis)
akibat infeksi

Bagian
bakteri
konjugasi

/

Intramuskular
Di sepertiga
tengah bagian
luar paha kiri




| bakteri

Konjugasi Dosis 0,5 ml
PCV-13) pneumokokus
MR e Pembengkaka Virus hidup . e Subkutan,
(Vaksin n otak dan dilemahkan Pada lengan
Campak- radang paru bagian atas
Rubela (pneumonia) Dapat juga di
/Measles- akibat infeksi paha
Rubella) virus campak Dosis 0,5 ml
e (Cacat bawaan
lahir pada bayi
(organ
jantung, otak,
mata, telinga)
akibat infeksi
virus rubela
pada ibu hamil
JE Kejang, Virus hidup Subkutan
(Vaksin kelump_u.han, dilemahkan Pada anak usia
EmEsE ensefalitis 9-12 bulan,
Encephalit (pembengkakgn el
- gtak) . ak?bat pada paha
infeksi virus lateral kanan,
Japanese sedangkan pada
enchepalitis usia >12 bulan
dilakukan di
area deltoid
lengan kanan.
Dosis 0,5 ml
DT e Sumbatan Bakteri mati, | e Intramuskular
(Vaksin jalan nafas dan . toksoid Di lengan atas
Difteri- kerusakan e Dosis 0,5 ml
tetanus {fmt““g
: arena racun
toksoid) dari  bakteri
difteri -~




o Kekakuan
otot, Kkejang,
kesulitan
menelan
akibat infeksi
bakteri

tetanus

Td

(Vaksin
Tetanus-
difteri
toksoid)

e Sumbatan
jalan nafas dan
kerusakan
jantung
karena racun
dari  bakteri
difteri

o Kekakuan
otot, Kkejang,
kesulitan
menelan
karena infeksi
bakteri
tetanus

Bakteri mati,
toksoid

e [ntramuskular
e Dilengan atas
e Dosis 0,5 ml

HPV

(Vaksin
Human
Papillomav
irus)

Kanker leher
rahim (serviks)
akibat infeksi
virus HPV
(Human
Papillomavirus)

Rekombinan

e Intramuskular
e Di deltoid
lengan atas
e Dapat juga di
anterolateral
atas dari paha

e Dosis 0,5 ml

(Sumber:

2023) (Kemenkes RI, 2024)

Dirjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,




Asuhan Kesehatan Anak

Penentuan lokasi penyuntikan intramuskular (IM) perlu
mempertimbangkan beberapa hal, yaitu:

1. Anak sudah bisa berjalan atau belum; pada anak yang
sudah dapat berjalan, penyuntikan dianjurkan dilakukan
pada lengan.

2. Kondisi ketebalan massa otot lengan; apabila massa otot
lengan masih tipis, maka penyuntikan sebaiknya
dilakukan pada paha.

Vaksin Japanese Encephalitis (JE) diberikan secara
khusus di wilayah yang termasuk daerah endemis JE.

Gambaran Klinis Penyakit yang Dapat Dicegah dengan
Imunisasi (PD3I)

Gambar 3. 1 Campak

Gambar 3. 2Difteri




Asuhan Kesehatan Anak

Gambar 3. 5 Polio
(Sumber : Kemenkes RI)




Pemberian Imunisasi yang Aman pada Anak saat
Penyuntikan

Gambar 3. 6 Cara Pemberian Imunisasi pada Anak
(Sumber: Kemenkes RI, 2024)

3.6 Jadwal Imunisasi Rutin dan Ketentuan

Imunisasi Kejar

Alasan Pentingnya Pemberian Imunisasi Sesuai Jadwal

*

Pada bayi, perlindungan alami yang berasal dari antibodi
ibu akan berkurang seiring dengan pertambahan usia.

Sistem kekebalan tubuh anak telah berkembang sehingga
mampu memberikan respons yang optimal terhadap
vaksin.

Anak berada pada risiko tinggi untuk terinfeksi penyakit
menular dan mengalami komplikasi bila tidak
terlindungi.

Pemberian imunisasi sesuai waktu yang dianjurkan

bertujuan untuk memastikan terbentuknya kekebalan tubuh
yang maksimal.




Perlu diperhatikan:

v Imunisasi tidak dianjurkan diberikan lebih awal dari
jadwal yang telah ditetapkan karena dapat menyebabkan
respons kekebalan yang kurang optimal.

¥ Apabila imunisasi diberikan terlambat, maka dapat
dilakukan melalui program imunisasi kejar sesuai
dengan ketentuan yang berlaku

Tabel 3. 2 Penapisan/Skrining Sasaran Imunisasi

Bayi, Baduta dan | 1. Identifikasi usia bayi dan

Anak Usia baduta;

Sekolah 2. Memastikan 42iwayat
imunisasi peserta didik
baru dan usia setara
sebelum masuk sekolah;

3. Identifikasi imunisasi
yang sudah diterima
sebelumnya;

4. Menentukan jenis
imunisasi yang akan
diberikan;

5. Memastikan anak dalam
keadaan sehat dan
mengidentifikasi ada atau

Penapisan . .
tidaknya kontraindikasi
Sasaran - - —
o Wanita Usia 1. Identifikasi riwayat
Imunisasi | sybur imunisasi tetanus
p . berdasarkani kartu
enapisan . o
dilakukan imunisasi, buku
berdasarkan 2. KIA/ .koh.o;t/ r.egls:er
riwayat imunisasi | | [Munisast dan ingatan.
yang tercatat . Status imunisasi tetanus

dihitung berdasarkan




maupun jumlah imunisasi yang

berdasarkan diterima dengan

ingatan memperhatikan interval
minimal.

4. Apabila hanya
berdasarkan ingatan,
penapisan dapat dimulai
dengan pertanyaan
riwayat imunisasi saat
kehamilan saat ini,
kehamilan sebelumnya,
calon pengantin, usia
sekolah, baduta, dan bayi.

5. Langkah - langkah
penapisan dapat dilihat
pada buku saku imunisasi
tetanus pada WUS.

6. Menentukan status
imunisasi tetanus pada
WUS

(Sumber: Dirjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,
2023)




Tabel 3. 3 Jadwal Imunisasi Rutin

Imunisasi
Lanjutan

<24 jam Hepatitis B (HBO)

<1 bulan BCG, OPV1

2 bulan DPT-HB-Hib1,
OPV2, PCV1, RV1

3 bulan DPT-HB-Hib2,

Imunisasi Bayi OPV3, PCV2, RV2

4 bulan DPT-HB-Hib3,
OPV4, IPV1, RV3

9 bulan Campak-Rubela,
IPV2

10 bulan JE1

12 bulan PCV3

18 bulan Campak-Rubela 2,
DPT-HB-Hib 4

Kelas1SD /7
tahun

Campak-Rubela,
DT

Kelas 2SD / 8 Td

tahun

Kelas5SD / 11 Td, HPV2

tahun

Wanita Usia Td (lengkapi s.d.

Subur (15-39 T5 didahului

tahun) dengan
skrining)

Remaja*, COVID-19




*Remaja dengan
obesitas berat

Dewasa** dan

Lansia
**Dewasa dengan
komorbid

(Sumber: Dirjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,
2023 , Kemenkes RI, 2024)

Apabila seorang anak belum menerima imunisasi sesuai
dengan jadwal yang dianjurkan, maka imunisasi dapat
dilengkapi melalui program imunisasi kejar tanpa perlu
mengulang seluruh rangkaian dari awal. Imunisasi kejar
merupakan upaya pemberian vaksin kepada bayi, balita, dan
anak usia sekolah yang belum mendapatkan atau belum
menyelesaikan dosis imunisasi sesuai dengan ketentuan usia
dalam jadwal imunisasi nasional (Kemenkes RI, 2024).

Tabel 3. 4 Aturan Pemberian Imunisasi Kejar

BCG 1 dosis Paling lambat | - -
usia 11 bulan
(<1 tahun
OPV 4 dosis Interval Interval Interval
minimal antar | minimal antar | minimal
dosis adalah 4 | dosis adalah 4 | antar dosis
minggu minggu adalah 4
minggu
IPV 2 dosis Interval Interval
minimal antar | minimal antar
dosis adalah 4 | dosis adalah 4
bulan bulan




DPT-HB- Usia bayi: | Interval Interval -
Hib 3 dosis minimal antar | minimal:
. dosis adalah 4 .
Usia : e dosis
balita; 4 | ™88Y pertama
dosis dan kedua:
1 bulan
e dosis
kedua dan
ketiga: 6
bulan
e dosis
ketiga dan
keempat:
12 bulan
Campak Usia bayi: | Segera saat | Interval Interval
Rubela 1 dosis datang ke | minimal antar | minimal
. tempat dosis adalah 6 | antar dosis
Usia
balita: 2 pelayanan adalah 6
dosis
Anak usia
sekolah:
2 dosis
(jika
belum
pernah)
JE 1 dosis Hanya di | Hanya di -
daerah daerah
endemis endemis
PCV 3 dosis e 2 dosis pada | ¢ Usia12-24 | -
bayi, bulan: 2
ditambah 1 dosis
dosis pada




>12

usia
bulan.
Interval
minimal
antar dosis:
Dosis
pertama dan
kedua: 4
minggu

Dosis kedua

dan ketiga: 8
minggu

e Usia 24-59
bulan 1
dosis

e Interval
minimal
antar dosis
adalah 8
minggu

Rotavirus

3 dosis

Interval
minimal antar
dosis 4 minggu
sampai
sebelum usia 7
bulan

Td

2 dosis

Interval
minimal 1
tahun
sampai
dengan
usia
sekolah
kelas 6
SD/sederaj
at

HPV

1 dosis

Anak
perempua
n kelas 6
dan usia
15 tahun
(kelas 9)

yang




belum
pernah
mendapat
kan
imunisasi
HPV.

(Sumber: Kemenkes RI, 2024; Dirjen Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit, 2023)

Prosedur Pemberian Imunisasi dengan Suntikan Ganda

1.

Berikan penjelasan kepada orang tua atau pendamping
mengenai manfaat serta keamanan pelaksanaan
imunisasi dengan suntikan lebih dari satu.

Pastikan bayi atau anak berada pada posisi yang nyaman,
misalnya dalam pelukan atau pangkuan orang
tua/pengasuh, sambil dilakukan pengalihan perhatian
untuk mengurangi kecemasan.

Pemberian imunisasi dengan suntikan ganda dapat
dilakukan pada lokasi penyuntikan yang berbeda atau
pada area yang sama, dengan jarak antar titik suntikan
minimal 2,5 cm (1 inci).

Apabila anak memenuhi kriteria untuk menerima tiga
jenis vaksin, dua vaksin dapat diberikan pada satu lokasi
penyuntikan yang sama dengan tetap menjaga jarak
antar titik suntikan minimal 2,5 cm.

Vaksin yang menimbulkan rasa nyeri paling ringan
dianjurkan diberikan terlebih dahulu, kemudian diikuti
dengan vaksin yang lebih nyeri, misalnya pemberian PCV
sebelum DPT-HB-Hib (Kemenkes RI, 2024).




Area injeksi 1
» N
Minimal 2,5 cm

(Sumber: Kemenkes RI, 2024)

Contoh penerapan imunisasi kejar dapat digambarkan
pada kasus seorang anak berusia 9 bulan yang datang ke
posyandu. Anak tersebut terakhir memperoleh layanan
posyandu pada usia 3 bulan dan telah menerima imunisasi
lengkap sesuai jadwal hingga usia tersebut. Tindak lanjut yang
dilakukan adalah pemberian dosis ketiga vaksin pentavalen,
dosis keempat OPV, dosis pertama IPV, serta dosis pertama
vaksin MR. Selanjutnya, dosis kedua IPV diberikan pada usia
13 bulan, sedangkan dosis kedua MR dan dosis keempat
vaksin pentavalen diberikan pada usia 18 bulan.

3.7 Peran Tenaga Kesehatan dalam Pemberian
Imunisasi
Pelaksanaan pelayanan imunisasi rutin dilakukan oleh
beberapa unsur, yaitu pengelola program imunisasi,

pengelola logistik, serta pelaksana imunisasi atau vaksinator,
yang masing-masing menjalankan fungsi dan tanggung jawab




sesuai dengan perannya dan

Pengendalian Penyakit, 2023).

(Dirjen  Pencegahan

Tabel 3. 5 Peran dan Tugas

1. Mengkoordinir dan 1. Menyusun 1. Menyusun
menyusun perencanaan jadwal
Mikroplaning kebutuhan pelaksanaan

2. Menyusun vaksin dan imunisasi;
perencanaan anggaran logistik 2. Melaksanaka
operasional; imunisasi; n pelayanan

3. Menyusun SOP 2. Menyusun imunisasi
penyelenggaraan jadwal berkualitas;
pelayanan imunisasi; pengambilan | 3. Melaksanaka

4. Memberikan pelatihan vaksin ke n pencatatan
/ orientasi kepada dinas pelaporan
petugas pelaksana kesehatan hasil layanan
imunisasi di kabupaten/ko imunisasi di
puskesmas dan desa; ta; kohort/regist

5. Bekerjasama dengan 3. Melakukan er imunisasi
tokoh manajemen dan ASIK;
masyarakat,tokoh vaksin dan 4. Memberikan
agama, untuk peralatan informasi
meningkatkan akses penyuntikan; mengenai
masyarakat terhadap 4. Melakukan jadwal dan
imunisasi; pencatatan manfaat

6. Melaksanakan dan pelaporan imunisasi
kegiatan pelacakan logistik kepada orang
bayi, balita dan anak melalui tua/
usia sekolah yang aplikasi SMILE pengasuh
belum /tidak lengkap secara tepat sebelum hari
status imunisasinya waktu; imunisasi;
bersama dengan 5. Menyiapkan 5. Memberikan
vaksinator;. vaksin dan edukasi

7. Bekerja sama dengan logistik sesuai mengenai
fasilitas kesehatan jadwal jenis, manfaat
swasta untuk dan




menyediakan layanan layanan kemungkinan
imunisasi yang imunisasi; efek
erkualitas di wilayah . Menyimpan simpangdari
kerja Puskesmas.; kembali imunisasi

8. Bekerjasama dengan vaksin sisa yang
pengelola logistik, layanan diberikan;
melaksanakan imunisasi . Melakukan
pengelolaan vaksin sesuai dengan pemantauan
dan rantai dingin ketentuan; KIPI setelah
vaksin yang efektif; . Memastikan pemberian

9. Memastikan data hasil kelengkapan imunisasi;
layanan imunisasi peralatan . Mengembalik
pada kohort/register rantai dingin; an sisa vaksin
imunisasi terisi dengan | 8. Melakukan sesuai
lengkap dan benar perawatan ketentuan

10. Bersama rantai dingin kepada
vaksinator melakukan vaksin; pengelola
input data hasil . Melakukan logistik;
layanan imunisasi pencatatan . Mengumpulk
kedalam ASIK; suhu harian an dan

11. Melakukan analisa dan menyimpan
PWS bersama mengunduh limbah medis
vaksinator untuk hasil rekaman layanan
memastikan cakupan suhu di imunisasi ke
imunisasi yang tinggi Fridge-tag tempat
dan merata; setiap akhir penampunga

12. Bersama Dinas bulan. n sementara;
Kesehatan . Melaksanaka
Kabupaten/Kota/Provi n kegiatan
nsi melakukan pelacakan
investigasi KIPI; bayi,balita

13. Melaksanakan dan anak usia
monitoring dan sekolah yang
evaluasi program belum /tidak
imunisasi; lengkap




14. Berpartisipasi status
dalam pertemuan rutin imunisasinya
koordinasi program
imunisasi di
kabupaten /kota;

15. Membuat umpan
balik kepada Kepala
Puskesmas, Camat,
Lurah/Kepala Desa
dan perangkat daerah
lainnya, serta lintas
sektor terkait di
tingkat kecamatan dan
desa/kelurahan;

16. Melaksanakan
Outbreak Response
Immunization (ORI)
bila terjadi KLB;

17. Bekerja sama
dengan petugas
Kesling untuk
Melakukan
pengelolaan limbah
medis (botol vaksin,
ads bekas, dll);
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BAB 4

PENYAKIT UMUM PADA BAYI DAN
BALITA

Masa bayi dan balita merupakan tahap paling
menentukan dalam siklus kehidupan manusia. Pada periode
ini berlangsung proses pertumbuhan dan perkembangan yang
sangat pesat, yang menjadi fondasi bagi kualitas kesehatan,
tingkat kecerdasan, dan produktivitas individu pada tahap
kehidupan selanjutnya (Pakpahan, 2020). Oleh sebab itu,
periode ini dikenal sebagai masa emas (golden age), karena
setiap bentuk stimulasi, kecukupan gizi, serta kondisi
kesehatan pada tahap ini memiliki dampak yang sangat
signifikan dan berkelanjutan dalam jangka panjang.

Namun demikian, masa bayi dan balita juga merupakan
periode yang sangat rentan terhadap berbagai gangguan
kesehatan (Dwijayanti et al, 2022). Kerentanan ini
disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain sistem
kekebalan tubuh yang belum berkembang sempurna, organ-
organ tubuh yang masih dalam tahap pematangan, serta
kemampuan adaptasi terhadap lingkungan yang masih
terbatas. Selain faktor biologis tersebut, faktor lingkungan dan
sosial seperti kebersihan, sanitasi, kepadatan hunian, tingkat
pendidikan orang tua, serta akses terhadap pelayanan
kesehatan juga berperan penting dalam menentukan derajat
kesehatan bayi dan balita.




Berbagai penyakit yang sering dialami bayi dan balita
umumnya merupakan penyakit infeksi, seperti infeksi saluran
pernapasan, infeksi saluran pencernaan, dan infeksi kulit.
(Sutarto et al, 2023). Penyakit-penyakit tersebut sering
dianggap sebagai penyakit ringan, namun apabila terjadi
secara berulang atau tidak ditangani dengan baik dapat
menimbulkan dampak yang serius. Anak yang sering sakit
berisiko mengalami gangguan pertumbuhan, penurunan
status gizi, keterlambatan perkembangan, serta menurunnya
kualitas hidup.

Selain berdampak pada anak, penyakit pada bayi dan
balita juga memberikan beban psikologis dan ekonomi bagi
keluarga (Khotimah, 2022). Orang tua harus menyediakan
waktu, tenaga, dan biaya untuk perawatan anak, sehingga
dapat memengaruhi kesejahteraan keluarga secara
keseluruhan. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan
penanganan penyakit pada bayi dan balita tidak hanya
menjadi tanggung jawab keluarga, tetapi juga masyarakat dan
pemerintah.

Bab ini disusun untuk memberikan pemahaman yang
komprehensif mengenai penyakit umum yang sering terjadi
pada bayi dan balita. Pembahasan dalam bab ini mencakup
karakteristik kesehatan bayi dan balita, jenis-jenis penyakit
yang umum terjadi, faktor risiko, dampak terhadap tumbuh
kembang anak, serta upaya pencegahan dan penanganan yang
dapat dilakukan. Dengan pemahaman yang baik, diharapkan
orang tua, pendidik, dan tenaga kesehatan dapat berperan
aktif dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan bayi dan
balita.




4.1 Karakteristik Kesehatan Bayi dan Balita

Bayi dan balita memiliki karakteristik kesehatan yang
sangat khas dan berbeda dibandingkan dengan kelompok usia
anak yang lebih besar maupun orang dewasa (Kurniawati and
Yulianto, 2022). Perbedaan ini perlu dipahami secara
mendalam agar upaya pencegahan dan penanganan penyakit
dapat dilakukan secara tepat dan sesuai dengan kebutuhan
perkembangan anak.

Dari aspek biologis, sistem kekebalan tubuh bayi dan
balita masih dalam tahap perkembangan. Pada bayi baru lahir,
perlindungan terhadap penyakit sebagian besar diperoleh
dari antibodi ibu yang ditransfer selama kehamilan dan
melalui pemberian ASI. ASI mengandung zat imunologis
seperti imunoglobulin, enzim, dan sel darah putih yang
berfungsi melindungi bayi dari berbagai infeksi. Seiring
bertambahnya usia, sistem imun anak mulai berkembang
secara bertahap, namun belum sepenuhnya mampu melawan
kuman penyebab penyakit secara optimal.

Organ-organ tubuh bayi dan balita, seperti paru-paru,
saluran pencernaan, dan ginjal, juga masih dalam proses
pematangan. Kondisi ini menyebabkan anak lebih mudah
mengalami gangguan fungsi organ ketika terserang penyakit.
Sebagai contoh, infeksi saluran pernapasan pada bayi dapat
dengan cepat menyebabkan gangguan pernapasan,
sedangkan diare dapat dengan mudah menyebabkan
dehidrasi karena cadangan cairan tubuh yang masih terbatas.

Dari aspek psikologis dan perilaku, bayi dan balita belum
mampu mengungkapkan keluhan kesehatan secara verbal.
Anak mengekspresikan rasa tidak nyaman melalui tangisan,
rewel, penurunan aktivitas, atau perubahan pola makan dan
tidur. Hal ini menuntut orang tua dan pengasuh untuk lebih
peka dalam mengenali tanda-tanda awal penyakit.




Selain itu, balita memiliki rasa ingin tahu yang tinggi dan
cenderung mengeksplorasi lingkungan sekitar tanpa
mempertimbangkan risiko. Kebiasaan memasukkan benda ke
dalam mulut, bermain di tanah, serta kontak langsung dengan
lingkungan meningkatkan risiko terpapar kuman penyebab
penyakit. Oleh karena itu, pengawasan yang baik serta
pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat menjadi sangat
penting.

Faktor lingkungan dan sosial juga sangat memengaruhi
kesehatan bayi dan balita. Lingkungan tempat tinggal yang
bersih, ketersediaan air bersih, sanitasi yang layak, serta pola
asuh yang baik akan mendukung kesehatan anak. Sebaliknya,
lingkungan yang kurang sehat dapat meningkatkan risiko
terjadinya penyakit. Dengan memahami Kkarakteristik
kesehatan bayi dan balita secara menyeluruh, diharapkan
upaya pencegahan dan penanganan penyakit dapat dilakukan
secara lebih efektif dan berkelanjutan.

4.2 Penyakit Umum pada Bayi dan Balita
1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan
kelompok penyakit yang menyerang saluran pernapasan,
baik bagian atas maupun bawah, dan berlangsung dalam
waktu singkat. ISPA menjadi salah satu penyebab utama
kesakitan pada bayi dan balita karena sistem pernapasan
anak masih dalam tahap perkembangan dan sangat
sensitif terhadap infeksi (Martahan et al., 2020).

Pada bayi dan balita, ISPA umumnya disebabkan
oleh virus seperti influenza, parainfluenza, dan
rhinovirus. Namun demikian, infeksi bakteri juga dapat
terjadi, terutama bila daya tahan tubuh anak menurun.
Penularan ISPA sangat mudah terjadi melalui udara,




percikan ludah saat batuk atau bersin, serta kontak
langsung dengan penderita.

Gejala ISPA dapat bervariasi, mulai dari gejala ringan
hingga berat. Gejala awal biasanya berupa pilek, batuk,
bersin, dan demam ringan. Pada kondisi yang lebih berat,
anak dapat mengalami napas cepat, napas berbunyi,
tarikan dinding dada ke dalam, serta kesulitan bernapas
(Defrianti et al., 2024). Kondisi ini sangat berbahaya dan
memerlukan penanganan medis segera.

ISPA yang berulang atau tidak ditangani dengan baik
dapat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan
anak. Anak menjadi mudah lelah, nafsu makan menurun,
dan berisiko mengalami gangguan gizi. Oleh karena itu,
pencegahan ISPA sangat penting dilakukan sejak dini
melalui pemberian ASI, imunisasi lengkap, menjaga
kebersihan lingkungan, serta menghindari paparan asap
rokok.

Penanganan ISPA pada bayi dan balita lebih
difokuskan pada perawatan suportif. Orang tua
dianjurkan untuk memastikan anak mendapatkan
istirahat yang cukup, cairan yang memadai, serta
menjaga suhu tubuh tetap stabil. Pemberian obat harus
sesuai anjuran tenaga kesehatan, dan anak harus segera
dibawa ke fasilitas kesehatan apabila muncul tanda
bahaya.

Pada bayi dan balita, ISPA sering kali ditandai
dengan gejala batuk, pilek, demam, hidung tersumbat,
serta napas cepat atau berbunyi. Anak yang mengalami
ISPA biasanya tampak rewel, lemas, dan mengalami
penurunan nafsu makan. Dalam kasus yang lebih berat,
ISPA dapat menyebabkan sesak napas dan memerlukan
penanganan medis segera.




Faktor risiko ISPA antara lain lingkungan rumah
yang kurang ventilasi, paparan asap rokok, kepadatan
hunian, serta status gizi yang kurang baik. Pencegahan
ISPA dapat dilakukan dengan menjaga kebersihan
lingkungan, memastikan sirkulasi udara yang baik, serta
menghindari paparan asap rokok. Imunisasi juga
berperan penting dalam melindungi anak dari penyakit
infeksi tertentu yang berkaitan dengan saluran
pernapasan.

Penanganan ISPA pada bayi dan balita difokuskan
pada perawatan suportif, seperti memberikan istirahat
yang cukup, memastikan kecukupan cairan, serta
menjaga kenyamanan anak. Orang tua perlu segera
membawa anak ke fasilitas kesehatan apabila muncul
tanda bahaya, seperti napas cepat, tarikan dinding dada,
atau anak tampak sangat lemah.

2. Diare

Diare merupakan salah satu penyakit yang paling
umum terjadi pada bayi dan balita serta masih menjadi
permasalahan kesehatan masyarakat. Diare didefinisikan
sebagai kondisi buang air besar dengan frekuensi lebih
dari tiga kali sehari disertai konsistensi tinja cair atau
lembek. Penyebab diare sangat bervariasi, mencakup
infeksi virus, bakteri, dan parasit, serta dipengaruhi oleh
faktor makanan dan sanitasi lingkungan. (Anggraini and
Kumala, 2022).

Pada bayi dan balita, diare sangat berbahaya karena
dapat menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit
dalam waktu singkat. Gejala diare tidak hanya berupa
feses cair, tetapi juga dapat disertai muntah, demam,
perut kembung, serta tanda-tanda dehidrasi seperti
mulut kering, mata cekung, dan berkurangnya jumlah
urin.




Upaya pencegahan diare meliputi pemberian ASI
eksklusif, penggunaan air bersih, pengolahan makanan
yang higienis, serta pembiasaan cuci tangan dengan
sabun. Penanganan awal diare pada bayi dan balita
adalah dengan pemberian cairan rehidrasi oral (oralit),
tetap memberikan ASI atau makanan, serta memantau
kondisi anak secara ketat. Apabila diare berlangsung
lama atau disertai tanda dehidrasi berat, anak harus
segera dibawa ke tenaga kesehatan.

Demam

Demam merupakan kondisi meningkatnya suhu
tubuh di atas batas normal sebagai respons tubuh
terhadap infeksi atau peradangan. Pada bayi dan balita,
demam sering kali menjadi tanda awal adanya penyakit.
Meskipun demam dapat menimbulkan kekhawatiran
bagi orang tua, demam sebenarnya merupakan
mekanisme pertahanan tubuh dalam melawan kuman
penyebab penyakit (Anggraeni et al., 2022).

Penyebab demam pada bayi dan balita sangat
beragam, antara lain infeksi virus, infeksi bakteri, reaksi
pascaimunisasi, atau kondisi medis lainnya. Anak yang
demam biasanya tampak lemas, rewel, dan mengalami
penurunan aktivitas. Dalam beberapa kasus, demam
tinggi dapat memicu kejang demam.

Penanganan demam dilakukan dengan cara
nonfarmakologis dan farmakologis. Kompres hangat,
pemberian cairan yang cukup, serta penggunaan pakaian
yang nyaman dapat membantu menurunkan suhu tubuh
anak. Obat penurun panas dapat diberikan sesuai dosis
dan anjuran tenaga kesehatan. Orang tua perlu waspada
dan segera mencari pertolongan medis apabila demam
tidak kunjung turun atau disertai gejala lain yang
mengkhawatirkan.




4. Batuk dan Pilek

Batuk dan pilek merupakan penyakit ringan yang
sangat sering terjadi pada bayi dan balita, terutama saat
perubahan musim. Penyakit ini umumnya disebabkan
oleh infeksi virus dan bersifat self-limiting atau dapat
sembuh dengan sendirinya (Putri et al., 2024).

Meskipun tergolong ringan, batuk dan pilek dapat
mengganggu aktivitas dan kenyamanan anak, terutama
saat tidur dan makan. Pada beberapa anak, batuk dan
pilek yang berulang dapat menurunkan daya tahan tubuh
dan memicu infeksi lanjutan.

Pencegahan batuk dan pilek dapat dilakukan dengan
menjaga kebersihan tangan, menghindari kontak dengan
orang yang sedang sakit, serta memastikan anak
mendapatkan asupan gizi yang baik. Penanganan lebih
difokuskan pada perawatan simptomatik dan
pemantauan kondisi anak.

5. Ruam Popok

Ruam popok adalah peradangan pada kulit yang
muncul di area tubuh yang tertutup popok akibat
kelembapan berlebih dan iritasi. Kondisi ini sering terjadi
pada bayi dan dapat menimbulkan rasa tidak nyaman
yang cukup berarti (Ariyani et al., 2024).

Ruam popok ditandai dengan kemerahan pada kulit,
kadang disertai bintik-bintik atau luka ringan. Apabila
tidak ditangani, ruam popok dapat berkembang menjadi
infeksi jamur atau bakteri.

Pencegahan ruam popok dilakukan dengan menjaga
kebersihan dan kekeringan area popok, mengganti popok
secara rutin, serta menggunakan produk perawatan kulit
yang aman untuk bayi. Penanganan ruam popok meliputi
penggunaan krim pelindung dan memberikan waktu
tanpa popok agar kulit dapat bernapas.




6. Cacingan

Cacingan merupakan penyakit infeksi yang sering
dialami balita, terutama di lingkungan dengan sanitasi
yang kurang baik. Infeksi cacing dapat memengaruhi
status gizi dan kesehatan anak secara keseluruhan
(Magfirah et al., 2025).

Gejala cacingan meliputi perut buncit, berat badan
sulit naik, nafsu makan menurun, serta anak tampak
lemah. Dalam jangka panjang, cacingan dapat
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak.

Pencegahan cacingan dilakukan melalui kebiasaan
hidup bersih, seperti mencuci tangan, menjaga
kebersihan kuku, serta menggunakan alas kaki.
Penanganan cacingan dilakukan dengan pemberian obat
cacing secara berkala sesuai anjuran tenaga kesehatan.

4.3 Upaya Pencegahan Penyakit pada Bayi dan
Balita

Upaya pencegahan penyakit pada bayi dan balita
merupakan bentuk investasi jangka panjang untuk menjamin
kesehatan serta kualitas tumbuh kembang anak. Tindakan
pencegahan dapat dimulai sejak dini, antara lain melalui
pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif selama enam
bulan pertama kehidupan, kemudian dilanjutkan dengan
pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang bergizi
seimbang dan sesuai dengan tahap usia anak. Selain itu,
pemenuhan imunisasi dasar dan lanjutan secara lengkap
berperan penting dalam meningkatkan daya tahan tubuh anak
terhadap berbagai penyakit menular. Penerapan perilaku
hidup bersih dan sehat, seperti menjaga kebersihan diri dan
lingkungan, mencuci tangan dengan benar, serta sanitasi yang
layak, juga menjadi langkah preventif yang efektif. Di samping
itu, edukasi dan pendampingan kepada orang tua atau




pengasuh merupakan faktor kunci dalam upaya pencegahan,
karena pengetahuan yang memadai akan mendorong praktik
pengasuhan yang tepat, deteksi dini penyakit, serta
pengambilan keputusan yang cepat dan tepat terkait
kesehatan bayi dan balita.

4.4 Peran Orang Tua dan Lingkungan

Orang tua memiliki peran yang sangat penting dalam
menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan bayi dan balita.
Pola asuh yang baik, meliputi pemenuhan kebutuhan fisik,
emosional, dan sosial anak, menjadi fondasi utama dalam
mendukung tumbuh kembang yang optimal. Lingkungan
rumah yang bersih, aman, dan sehat turut berperan dalam
mencegah paparan agen penyebab penyakit, khususnya pada
anak usia dini yang masih memiliki sistem imun yang belum
sempurna. Selain itu, akses terhadap pelayanan kesehatan
yang memadai, seperti pemeriksaan kesehatan rutin,
pemantauan tumbuh kembang, serta konsultasi dengan
tenaga kesehatan, sangat diperlukan untuk deteksi dan
penanganan dini masalah kesehatan. Dukungan lingkungan
sosial yang peduli terhadap kesehatan anak, termasuk peran
keluarga besar, masyarakat, dan institusi pelayanan
kesehatan, juga berkontribusi secara signifikan dalam
menciptakan kondisi yang kondusif bagi pencegahan penyakit
dan peningkatan kualitas hidup bayi dan balita.
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