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@FASARAN
Setelah menyelesaikan bab ini, pembaca mampi:

Mendefinisikan istilah mortalitas dan
morbiditas.

Mengidentifikasi dua cara pengetahuan
tentang mortalitas dan morbiditas yang dapat
meningkatkan kesehatan anak.
Menyebutkan tiga penyebab utama kematian
selama masa bayi, masa kanak-kanak awal,
masa kanak-kanak akhir, dan masa remaja.
Menyebutkan dua penyebab utama penyakit
selama masa kanak-kanak.

Menyebutkan empat kejadian yang bermakna
dalam evolusi asuhan kesehatan anak di
Amerika Serikat,

Menguraikan lima fungsi utama perawat
pediatrik dalam meningkatkan kesehatan
anak.

Mendefinisikan berpikir kritis.
Menyebutkan lima langkah proses
keperawatan.

Mendefinisikan diagnosis keperawatan.
Membedakan antara tiga domain praktik
keperawatan: dependen, independen, dan
interdependen.

Membedakan rencana asuhan standar dengan
rencana asuhan individual.
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KESEHATAN SELAMA MASA
KANAK-KANAK

Kesehatan merupakan fenomena yang kompleks. Seperti
yang didefinisikan cleh Organisasi Kesehatan Dunia
{WHO), kesehatan adalah “suatu keadaan sejahtera fisik,
mental dan sosial yang komplet dan bukan semata-mata
terbebas dari penyakit", Selain definisi luas ini, kesehatan
secara tradisional dinilal dengan memerhatikan mortalitas
(kematian) dan morbiditas (kesakitan) selama periode ter-
tentu. Oleh karena itu, keseimbangan antara kesejahteraan
fisik, mental, dan sosial serta keberadaan penyakit menjadi
indikator utama kesehatan.

Informasi mengenai mortalitas dan morbiditas penting
bagi perawat. Data tersebut memberikan informasi signifi-
kan tentang (1) penyebab kematian dan kesakitan, (2) ke-
lompok wsia berisiko tinggi terhadap gangquan atau
bahaya tertentuy, (3) kemajuan pengobatan dan pencegah-
an, dan {(4) area tertentu dalam konseling kesehatan.

“MASYARAKAT SEHAT TAHUN
2000 dan 2010”7

Meskipun kesehatan masyarakat, termasuk anak, di
Amerika Serikat telah membaik secara dramatis selama abad
ke duapuluh, namun masih ada penyebab kekhawatiran.
Masyarakat semakin menyadari bahwa banyak masalah
domestik serius, seperti AlDS, penyalahgunaan obat, peri-
laku kekerasan, dan kehamilan yang tidak dikehendaki,
mempunyai dampak langsung pada kesehatan nasional.
Solusi untuk masalah ini tidak bergantung pada peng-
ohatan medis yang lebih baik atau lebih inovatif, tetapi pada
pencegahan,

Pada tahun 1990 Masyarakat Sehat 2000 {1931) me-

netapkan tiga tujuan utama untuk kesehatan masyarakat
pada tahun 1990-an; (1) meningkatkan rentang hidup
sehat untuk orang Amerika, (2) menurunkan kesenjangan
kesehatan di antara orang Amerika, dan (3) mendapatkan
akses untuk pelayanan pencegahan bagi semua orang
Amerika.

Masyarakat Sehat 2000 mencakup beberapa tujuan
berikut untuk pediatrik: meningkatkan nutrisi dan kese-
hatan bayi, mengurangi cedera yang tidak disengaja, me-
ningkatkan kesehatan oral, mengurangi dan mengontrol
infeksi HV, mencegah penyakit menular seksual, dan me-
ningkatkan pelayanan pencegahan klinis dengan mergu-
rangi hambatan dalam memperoleh pelayanan kesehatan.

Masyarakat Sehat 2010 ditetapkan berdasarkan ini-
siatif untuk melanjutkan Masyarakat Sehat 2000. Tujuan
dan sasaran untuk Masyarakat Sehat 2010 saat ini dikem-
bangkan melalui suatu proses konsultasi luas yang dicirikan

Marilyn L. Winkelstein, PhD, RN, merevisi bab ind.

oleh kolsborasi dan  partisipasi masyarakat. Dokumen
Masyarakat Sehat 2010 disebarkan ke masyarakat pada
fanuari 2000 (Healty People 2010, 1999). Dua tujuan yang
saling tumpang tindih telah digjukan untuk Masyarakat
Sehat 2010: (1) meningkatkan usia hidup sehat, dan (2)
menghilangkan kesenjangan kesehatan. Dua tujuan ini
akan didukung oleh empat tujuan yang berkaitan dengan
meningkatkan perilaku sehat, pedindungan kesehatan,
menjamin akses ke pelayanan kesehatan berkualitas, dan
menekankan pencegahan di komunitas. Bidang fokus baru
telah ditambahkan dalam respons terhadap perubahan
perawatan kesehatan dan kesehatan masyarakat selama 10
tahun terakhir. Bidang ini mencakup kecacatan dan ketidak-
mampuan, masyarakat berpendapatan rendah, ras dan
etnisitas, penyakit kronis, dan infrastruktur kesehatan
masyarakat (Office of Disease Prevention and Health Promao-
tion, 1997}

MORTALITAS

Gambaran tingkat kejadian untuk peristiwa seperti kema-
tian pada anak sering disebut sebagai statistik vital. Sta-
tistik mortalitas menggambarkan insiden atau jumnlah
individu yang meninggal selama periode waktu tertentu. Ini
biasanya disajikan sebagai angka per 100.000 karena fre-
kuensi kejadiannya yang rendah. Angka mortalitas dibitung
dari sampel sertifikat kematian.

Beberapa perubahan penting telah tenadi dalam lapor-
an statistik kesehatan selama 10 tahun terakhir. Gambaran
kelahiran dan kematian didasarkan pada status tempat ting-
gal sesecrang, bukan pada status tempat kejadian tersebut
terjadi, Tabulasi ras untuk kelahiran hidup telah berubah
dari ras anak ke ras ibu, Sebagai akibat dari perubahan ini,
gambaran kelahiran dan kernatian serta angka mortalitas
bayli berdasarkan ras tidak dapat dibandingkan dengan
statistik yang dilaporkan sebelum perubahan imi (Mational
Center for Health Statistics, 1993).

tas pengumpulan data ini, statistik dapat bervanasi
dalam laporan vang berbeda dan harus diinterpreta-
sikan secara hati-hati. Misalnya, gambaran mungkin
diperkirakan (dan data yang dikumpulkan sebefum-
rnya), sementara (dari data baru temporer), atau final
(dari data sementara yang lengkap). Statistik final
sering diterbitkan dalam 2 tahun atau lebih setelah
pengumpulan data

Mortalitas Bayi

Angka mortalitas bayi adalah jumlah kematian per 1000
kelahiran hidup selama tahun pertama kehidupan. Angka
ini kemudian dibagi menjadi mortalitas neonatal {usia
<28 han) dan mortalitas pascanatal (usiz 28 hari sampai
11 bulan). Di Amerika Serikat mortalitas bayi mengalami
penurunan dramatis. Pada awal abad keduapuluhan, angka




ini kira-kira 200 kematian bayi per 1000 kelahiran hidup.
Data terakhir tahun 1997 menunjukkan bahwa jumlah ini
turun menadl 7,2 kematian per 1000 lahir hidup, angka
terendah yang pernah dilaporkan i Amerika Serikat
{Hovert, Kochanek, dan Murphy, 1999; Guyer dkk, 1999}
Penurunan ini terutama dihasilkan dan perbaikan asuhan
perinatal, sepert penanganan sindrom distres pernapasan,
dan lebih sedikit kematian akibat sindrom kematian bayi
mendadak (5105),

Dan perspektit dunia, Amerika Serikat, tertinggal dari
negara maju lain, statistik tahun 1997 menunjukkan bahwa
AS diperingkat kedua akhir di antara 24 negara derigan
angka kematian bayi paling rendah, dengan Swedia yang
memiliki angka paling rendah (Tabel 1-1). Amerika Serikat
berada di belakang negara tetangga seperti Kanada, vang
ada diperingkat ke-16, Meskipun alasannya tidak diketahut,
perbedaan besar antara Amerika Serikat dan 23 negara lain-
nya adalah bahwa 23 negara lain tersebut mempunyai pro-
gram kesehatan nasional.

TABEL 1-1  ANGKA MORTALITAS BAYI (AMB)
TAHUN 1997 UNTUK NEGARA DENGAN POPULASI
>2.500.000 DAN DENGAN AMB SAMA DENGAN
ATAU KURANG DARI ANGKA DI AMERIKA SERIKAT
PADA TAHUN 1997 (ANGKA PER 100.000
KELAHIRAN HIDUP)

AMB 1597

edi 3.6

n Rk

18

1.0

q.1

inla 42=F

Suwis: 4.5
Bstria 47

Denir &
Spanyol —_
lerm; 4.9
Belanda 5.0

Frandci L e
Austral 5.3
il 5.5
k.anmada -
Reoublik . Céka 5.9

Inggris T
Belgia a1
Irfardia 62
Selancia  Bar 6,5

YLENB s 69"
AMETEa  Senk 7.2

Portuagis g4t

Dart Guyer dkk: Annual summary of vital statistic-1998, Pedini-
rics 104011241, 1999, Dicetak ulang dengan izin,

Sumber: United Mations Demographic Yearbook, 1997, United
Mations Personnel (M. Ciero,” 1999 dan prodil negara.

- Dala tidak tersedia

* Data awal

T Data tahun 1998
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Berat badan lahir dianggap sebagar penantu ulama
kematian neonatus di negara teknologi maju dan sangat
berkaitan dengan usia gestasi (Ventura dkk, 1998). Hubung-
an antara berat badan lahir (dan usia gestasi) dan mortalitas
menunjukkan bahwa makin rendah berat badan lahir,
makin tinggl mortalitasnya. Insidens berat badan fahir
rendah (BBLR) {<2500 g} yang relatif tinggi di Amerika
Serikat dianggap sebagai faktor utama terhadap tingginya
angka maortalitas neonatus jka dibandingkan dengan
negara lain. Akses dan penggunaan asuhan pranatal kua-
itas-tinggi adalah strategi pencegahan satu-satunya yang
paling menjanjikan untuk menurunkan kelahiran dinr dan
mortalitas bayi. Fakior lain yang meningkatkan risiko mor-
talitas bayn meliputi ras kulit hitam, gender laki-laki, gestasi
pendek atau panjang, urutan kelahiran (semua kecuali
urutan kedua), usia maternal (sangat muda atau tua), dan
tingkat pendidikan ibu rendah (Avery dan First, 1994},

Meskipun mortalitas bayi mengalami penurunan mantap
dan signifikan, jumlah kematian yang terjadi dalam tahun
pertama kehidupan secara proporsional masih tinggi jika

TABEL 1-2 ANGKA KEMATIAN BERDASARKAN
USIA DAN JENIS KELAMIN: AMERIKA SERIKAT,
1997 (ANGKA PER 100.000 POPULASI)

Semina Ras
IUsia [T akiie) K einn Jemes Laki-Laki PERERAPLLAN
KeLanaim

Lefmied usa® Biad. F 28408 249 2
Di baweah 1t 7387 B12.8 EE1.1
1-4 358 3907 11,8
'_"'E' '85 .--':-.',.--\' EP-:-_l.':-
10-14 232 270 18.3
15-149 Fi ez 10,5 434

Dari Hovert, Kochanek, dan Murphy: Death: final data for 1997,
MNatiomal Vitel Stalistic Bepord 47(193:19, 1099,

*Data untuk usia vang lidak dinvatakan dimasukkan dalam
“Semua usia” tetapi tidak didistobusikan di antara kelompok-
usia

tAngka kematian untuk "di bawah 1 fahun” (berdasarkan
perkiraan populasi) berbeda dengan angka mortalitas bayi
{berdasarkan pada kelahiran hidup).

TABEL 1-3  ANGKA KEMATIAN UNTUK ANAK,
KANADA, 1995 (ANGKA PER 100.000 POPULASI)

ANGE
Lisia (TanHus) Lagi-Lag PeremapLIAN
i bawah 1 G725 c52.5
1-4 295 a7
-5 1 :_.' 1d 0
10-14 21,6 18,8
1519 all. 3 231

20-24 1048 34,5

Drata dari Statistics Canada, 1995,
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dibandingkan dengan angka kematian pada usia lain (Tabel
1-2}. Ini juga berlaku di negara lain, seperti Kanada (Tabel 1-
3). Di Amerika Serikat dan Kanada, angka kematian bayi
berusia kurang dan 1 tahun lebih besar dari angka kematian
individu berusia 1 sampai 54 tahun. Ini tidak sampai usia 55
tahun ke atas karena angka kematian pada kelompok ini
mulai melebihi angka kematian pada bay.

Selama pertengahan pertama tahun 1990-an, angka
mortalitas necnatus tidak menunjukkan penurunan ber-
makna yang terlihat pada mortalitas bayl pascaneonatus.
Pada awal 1960-an, perhatian difokuskan pada pelayanan
kesehatan perinatal dalam upaya menurunkan jumlah ke-
matfan neonatus. Hasilnya, mortalitas neonatus menurun
dari 29 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 1950 menjadi
7.2 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 1998 (Guyer dkk,
1923). Seperti ditunjukkan Tabel 1-4, kebanyakan dari 10
penyabab vlama kematian selama masa bayi terus terjadi
selama periode perinatal. Empat penyebab  pertama—
anomali kongenital, gangguan yang berhubungan dengan
gestasi pendek dan berat badan lahir rendah yvang tidak
khas, sindrom kematian bayi mendadak, dan sindrom
distres permapasan—menyebabkan hampir setengah dari
semua kematian bayi berusiz kurang dari 1 tahun {Hoyert,
Kochanek, dan Murphy, 1999).

Meskipun banyak masalah perimatal telah teratasi de-
ngan perbaikan pengobatan, anomali kongenital masih
menjadi penyebab utama mortalitas bayi. Insidens mayori-
tas defek kelahiran masih sama secara substansial, Defek
jantung telah meningkat, tetapl peningkatan ini akibat per-
baikan metode deteksi, bukan peningkatan kejadian yang
sesungguhnya, Anensefali dan spina bifida diperkirakan
menurun sebesar 50% dengan rekomendasi suplementasi
asam folat untuk semua ibu pada masa hamil {lihat Spina
Bifida [Mielomeningokel], Bab 32). Kebanyakan defek kela-
hiran dikaitkan secara signifikan dengan BBLR; karenanya
pencegahan anomali kongenital bergantung pada penu-
runan jumlah bayi BBLR.

Apabila angka kematian bayi digolongkan menurut ras,
perbedaannya terlihat. Mortalitas bayi kulit putih lebih
rendah dibandingkan semua ras lain di U5, sedangkan bayi

kulit hitam memiliki angka kematian dua kali lipat diban-
dingkan bayi kulit putih. Walaupun mortalitas bayi dari ke-
dua kelompok telah menurun, kesenjangan tersebut tetap
terjadi. Sayangnya, data dan kelompok minoritas kurang ter-
sedia. Sebagai contoh, angka kematian bayi Hispanik tidak
dapat mewakili semua subkelompok Hispanik, seperti Cuban,
yang memiliki data statistik letnh baik dalam hal asuhan pra-
natal dan bayi BBLR (Kochanek dan Hudson, 1995),

Satu catatan yang menunjang menyatakan babwa ke-
senjangan angka kematian bayi di antara ras bukan-kulit
putih telah berkurang. Semenjak Indian Health Service meng-
ambil alih tanggung jawab dalam memberkan layanan kese-
hatan kepada warga Amerika asli, mortalitas bay warga
Amerika asli telah menurun dan 62,7 kematian per 1000
kelahiran hidup pada tahun 1950-an menjadi 9,8 pada per-
tengahan tahun 1980-an. Bagaimanapun, kemajuan terse-
but terutama merupakan dampak penurunan mortalitas neo-
natus. Angka kematian pascaneonatus untuk warga Amernka
ash tetap lebih dar dua kali ipat angka kematian bay kulit
putib. Hal ini menunjukkan bahwa bayi warga Amenka ash
ketika lahir berada dalam kondisi sehat, tetapi setelah berada
di tengah-tengah masyarakat, peluang untuk bertahan hidup
dapat menurun pada tahun pertama kehidupannya.

Mortalitas Masa Kanak-Kanak

Untuk anak berusia lebih dari 1 tahun, angka kematiannya
lebih kecil darn angka kematian bayi. Anak usia 5 sampai 14
tahun mempunyai angka kematian paling rendah (Tabel 1-
5). Mamun, peringkatan tajam terjadi selama masa remaja
akhir, terutama karena cedera, pembunuhan, dan bunuh
diri. Pada tahun 1998, kondisi ini menyebabkan kira-kira
75% kematian pada remaja dan dewasa muda usia- 15
sampai 19 tahun. Tren umum dalam perbedaan rasial yang
menyebabkan perbedaan mortalitas bayi juga tampak pada
angka kematian di masa kanak-kanak bagi semua usia dan
kedua jenis kelamin. Kulit putih mempunyai kematian lebih
sedikit untuk sermua usia; untuk kulit putih dan hitam,
kematian laki-laki melebihi kematian wanita.

TABEL1-4 ANGKA MORTALITAS NEONATUS UNTUK 10 PENYEBAB UTAMA KEMATIAN BAYI TAHUN 1998+

(ANGKA PER 1000 KELAHIRAN HIDUP)

Pemnckar  Pewveaae Kememan (Beroasancan pana Revis Ke-9, Inmernanona CLasswmicanaw oF Diseases) PERSEN Lams
SEmLa s, sermua - penyebab | 0 12,3
1 AnomaliTkongenital 22.0 1585
2 Gangguan yang. berhubungan dengan gestasi pendek dan,berat badan [ahir rendah tidak: spesifik 141 101,7
3 Sindrom® kematian bayvl mendadak 8.9 b1
4 Sindrom - distres pernapasan 4.7 I3
5 Bayi baru: [ahir vang’ dipengaruhioleh komplikasi kehamilan matermal 3.7 AT
B Bayi baru lahir yang dipengaruhi oleh komplikas: plasents, tali pusat, dan selaput kKetuban e JC | 236
7 Infeksi:-khusus pada’ penode perinatal 28 20,7
B Kecelakaan dan efek samping FL 18,4
2 Hipoksia intrauteri dan asfiksia -kelahiran 1B 11,6
10 Preumonta dan influenza 1.4 10:1

Dimodifikasi dari Guyer B dkk: Annual summary of vital statistics— 1998, Pedietrics 104{6):1240, 199%

*Data awal,
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Setelah usia 1 tahun terdapat perubahan dramatik
dalam penyebab kematian, yaitu cedera yang tidak disenga-
ja yang menjadi penyebab utama kematian pada usia paling
muda sampal masa remaja. Selain itu, kematian akibat
kekerasan telah meningkat secara tetap d antara indwidu
usia muda 10 sampai 25 tahun, khususnya masyarakat kulit
hitarm dan laki-laki (Rachuba, Stanton, dan Howard, 1995).
Pernbunuhan adalah penyebab kematian utama kedua
pada kelompok usia 15 sampai 19 tahun (lihat Tabel 1-5).
Anak-anak usia 12 tahun dan lebih cenderung dibunuh
oleh bukan anggota keluarga (kenalan dan genq, terutama
dari suku yang sama) dan paling sering karena senjata api.

TABEL 1.5 KEMATIAN DAN ANGKA KEMATIAN
UNTUK LIMA PENYEBAB UTAMA KEMATIAN PADA
MASA KANAK-KANAK DALAM KELOMPOK USIA
TERTENTU PADA TAHUN 1998*

PervERas Kesaman nan Usia Ancxa Tanun 19981
TOTAL: 1-19 TAHUN

Lemua penyebab 15,9
Kecelakaan dan efek samping 15,3
Pembunuhan dan nfervens hukum &1
HWeoplasma malignan 2,8
Buinuh din 2
Anomali kongenital 1.4
1-4 TAHUN

Sermua penyebat 34,2
Kecelakasn dan efek samping 12.4
Anomall kongenital 55
Pembonuhan dan indervenst husum 2.4
Meoplasma malignan F ook |
Penyakit jantung 13
59 TAHUN

semua  penyebab i 178
Kecelakaan dan efek samping 7.5
Meoplasma malignan 2.4
Anamali kongenital 1,0
Pembunuban dan miervens BukEum 0.8
Peryvakit jantung 0.7
10-14 TAHUN -

Semua peryebab 21,8
Kecelakaan dan efek samping B.5
Meoplasma malgran 2.8
Bunuh din 1.6
Pembuniuhan dan intervensi hukom 1.4
Penyakit jantung 0.8
15-19 TAHUN "
Semua penyebab b,/
Kecelakaan dan efek samping 32,4
Meoplasma :11.=||l'_:|nar'- 113
Bunuh diri 8,7
Pembunubar dan mtervens hukum 3.6
Penyakit - jantung |8

Dimodifikasi dari Guyer dkk: Annual summary of vital statistics-
1996, Pediafrics 104(6):1243, 1999,

"Data awal.

tAngka per 100,000 populasi dalam kelompok tertentu.

.......

Pembunuhan dengan senjata api adalah penyebab utama
kematian di antara lak-aki kulit hitam wsia 15 sampai 19
tahun. Bunuh din, suatu bentuk kekerasan terhadap diri sen-
din, adalzh penyebab kematian utama ketiga di antara remaja
dan dewasa muda 15 sampai 19 tahun (lihat Tabel 1-5).

Penyebab peningkatan kekerasan terhadap anak dan
kekerasan terhadap diri sendini tidak sepenuhnya dipahami.
Pada anak kecl, peningkatan pembunuhan dapat mewakili
identifikasi yang lebih akurat tentang penganiayaan anak.
Pada semua kasus, masalah pembunuhan anak adalah yang
paling kompleks, yang melibatkan berbagai pengaruh
sosial, ekonomi, dan pengaruh lain. Pencegahannya ber-
gantung pada pemahaman yang lebih baik tentang faktor
sosial dan psikologi yang menyebabkan tingginya angka
pembunuhan dan bunuh din. Perawat perlu mengetahui
kelompok usia muda yang mengalami depresi, bermasalah
dengan sistem hukum knminal, atau berhubungan dengan
kelompok vang diketahui melakukan kekerasan. Pencegah-
an memerlukan identifikasi terhadap kelompok muda ini
dan intervensi terapeutik oleh profesional ahli. Perawat pe-
diatrik dapat mengkaji anak dan remaja untuk mengetahui
adanya indikasi bahwa mereka berisiko terhadap perilaku
kekerasan dan mendidik semua individu tentang penting-
nya mempertahankan rumah, sekolah dan komunitas yang
aman dan tanpa kekerasan.

Penurunan utama dalam angka kematian selama masa
kanak-kanak adalah kematian yang disebabkan oleh penya-

“kit gastrointestinal, penyakit infeksi, kondisi perinatal, neo-
plasma, dan cedera. Tidak adanya penyakit infeksi sebagai
penyebab utama kematian membuktikan bahwa agens anti-
biotik dan imunisas telah berperan dalam penurunan ang-
ka mortalitas, Pengobatan yang lebih efektif terhadap in-
feksi berat telah membuat gangguan lain menjadi lebih
menonjol dalam daftar penyebab kematian. Paling nyata di

GBR. 1-1 Cedera kendaraan bermotor adalah
penyebab utama kematian pada anak berusia lebih dari
1 tahun. Mayoritas fatalitas melibatkan penumpang
vang tidak menggunakan sabuk pengaman.
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antaranya adalah neoplasma, meskipun lebih sedikit anak
meninggal karena kanker daripada sebelumnya (lihat Leuke-
mia, Bab 26). Kematian yang disebabkan cleh penyakit in-
feksi telah menurun sebesar 45% di antara tahun 1995 dan
1998; kematian ini merupakan persentase kecil dari semua
kematian. Pada tahun 1987, penyebab khusus kategor ke-
matian diciptakan di Amerika Serikat untuk mengklasifikasi
kematian vang berhubungan dengan infeksi HIV. Sejak
tahun 1995, mortalitas yang berkaitan dengan infeksi HIV
telah menurun sebesar 71% dan tidak lagi menjadi salah
satu dari 15 penyebab utama kematian pada tahun 1998
{Guyer dkk, 1999).

Cadera. Cedera, penyebab utama kematian pada
anak berusia lebih dan 1 tahun, bertanggung jawab untuk
lebih banyak kematian dan kecacatan pada anak daripada
kombinasi semua penyebab penyakit. Ketika anak bertam-
bah besar, persentase kematian karena cedera meningkat
{Tabel 1-6). Cedera tidak menunjukkan penurunan dramatis
seperti yang terlihat pada area mortalitas lain di masa kanak-
kanak karena cedera secara tradisional telah dianggap se-
bagai kecelakaan yang dapat dihindari atau suatu masalah
perilaky, bukan masalah kesehatan, Istilah kecelakaan

menunjukkan suatu kejadian kacau dan acak yang adalah
"keberuntungan” atau "kesempatan”; istilah cedera lebih
disukai karena istilah ini berkonotasi rasa tanggung jawab
dan kontrol. Selain itu, penggndalian cedera, termasuk riset,
belum mendapat priontas tinggi atau dukungan finansial
yang cukup. Riset terhadap cedera belum didasarkan pada
kerangka kerja teoretik, seperti yang dilakukan pada penya-
kit. Terdapat tuntutan untuk mengenal cedera dan pence-
gahannya dalam istilah host {orang yang dikenai), ling-
kungan (waktu dan tempat), dan agens (objek yang menjadi
penyebab langsung).

Pola kematian yang disebabkan oleh cedera yang tidak
disengaja, khususnya karena kecelakaan kendaraan, teng-
gelam, dan luka bakar, sangat konsisten terjadi di masya-
rakat Barat. Namun, Amenka Serikat lebih jauh-melebihi
negara lain dalam jumlah kematian akibat kekerasan. Penye-
bab utama kematian karena cedera untuk setiap kelompok
usia yang berkaitan dengan jenis kelamin disajikan pada
Tabel 1-6. Untungnya, strategi pencegahan seperti peng-
gunaan sabuk pengaman mobil, helm sepeda, dan detektor
asap, telah menghasilkan . penurunan signifikan dalam
fatalitas pada anak. 5aat ini, semua negara bagian telah

TABEL 1-6 MORTALITAS AKIBAT TIPE UTAMA CEDERA TIDAK DISENGAJA, AMERIKA SERIKAT, 1996
(ANGKA PER 100.000 POPULASI DALAM SETIAP KELOMPOK USIA)

Lisia [T amun)

Tiee KeceLaaan Di Bawax 1 1-4 5-14 15-24
LAKI-LAKI

Semua penyebab B2B.0 42,2 25,4 1306
Cedera yang tidak disengaja (semua jenis) 237 16,2 11,1 55,2
Kecelakaan  kendaraan 5.7 (2) S 741} B5.0¢1) 40,7 (1)
Tenggelam 1,5 (5 4002 1.7 () 3.4
Kebakaran dan luka bakar 1,8 {4} 3.0(3) 0.8(3) -
SEnjata api - — 0.5 (2) 2.0 (4}
Mengonsumsi makanan‘objek 2,33 0.7 {4) - -
Jatuh — - — 1.1:05)
Asfiksia mekanis 8.8 (1) 0,6 (5} 0.4.(5) -
Keracunan e —_ —_ 2.4 13)
Semua cedera tidak disengaja lain 3.3 2.2 1.6 5.6
Kecelakaan dalam persen dari semua kematian 2.8% 38,4% 43, 7% 42,3%
PEREMPUAN

Semua penyebab 680,0 34,3 17,8 46,2
Cedera yang tidak disengaja (semua jenis) 19.3 11.3 B,7 20;1
Kecelakaan kendaraan 582 4.8 (1) 42 11) 17.1.{1)
Tenggelam 1,504) 2,0(3) 0,6 (3) 0,5 (3)
Kebakaran dan luka bakar 1.6 (3) 2.2 (2) 0.7 (2) —
Senjata apt = - o1 44) 0,2 {4)
Mengonsumsi - makanan/objek 1,5 (4) 0,5 (4) — —
Jatuh - - — 0,2 {4)
Asfiksia mekanis 6,3 (1) 0.4 (5) 0,1 {4) =
Keracunan _ —_ —_ 0.6(2)
sSemua cedera Ddak disengaa lain &b 1.4 0.9 1.6
Kecelakaan dalam persen dari semua kematian® 2.8% 32.9% 37,6% 43.5%

Dimodifikasi dari National Safety Council: Injury Facts, 1999 edition. Itaska, [L, National Safety Coundl

sumber Data: National Center for Health Statistics,
*Menunjukkan peringkat di antara tipe utama kecelakaan,
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GBR. 1-2 A, Tenggelam adalah penyebabk utama kedua kematian akibat cedera pada anak laki-laki dan ketiga pada
anak perempuan usia 1 sampai 24 tahun. B, Luka bakar adalah penyebab utama kematian kedua akibat cedera pada
anak perempuan dan ketiga pada anak laki-laki usia 1 sampai 14 tahun,

GBR. 1-3 Penggunaan senjata api yang tidak tepat
adalah penyebab utama keempat kematian akibat
cedera pada anak laki-laki dan perempuan usia 5
sampai 24 tahun.

GBR. 1-4 Asfiksia mekanis sering kali menjadi penyebab

utama kematian akibal cedera pada bayi.

L e o e § e ;
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GBR. 1-5 Keracunan menyebabkan sejumlah besar
cedera pada anak di bawah usia 4 tahun, tetapi kera-
cunan adalah penyebab utama ketiga kematian akibat
cedera pada laki-laki dan kedua pada perempuan (bia-
sanya karena bunuh diri) pada kelompok muda usia 15
sampai 24 tahun.

mengundangkan legislasi vang menuntut  anak  kecil
direstrein dengan tepat di kendaraan bermotor. Di samping
upaya keselamatan, banyak penyebab kematian pada anak
berusia lebih dari 1 tahun adalah kecelakaan kendaraan ber-
motor yang fatal, termasuk kematian penumpang, pejalan
kaki, pengendara sepeda, .dan pengendara kendaraan ber-
motor {Gbr. 1-1). Mayontas kematian akibat cedera terjadi
pada laki-laki. Meskipun persentase bayi yang meninggal
karena cedera kecelakaan kendaraan bermotor kecil diban-
dingkan dengan jumlah kematian total pada kelompok-usia
tersebut, anak di bawah usia 1 tahun masih mempunyai
angka kematian tinggi akibat menjadi penumpang ken-
daraan bermotor, terutama karena kegagalan penggunaan
restrein yang tepat.

Jika kematian akibat cedera dibandingkan menurut jenis
kelamin dan usia, penyebab kematiannya menjadi berbeda.
Tahap perkembangan anak menentukan jenis cedera yang
paling mungkin teradi pada usia tertentu. Misalnya, se-
ofang anak antara usia 1 dan 4 tahun sangat mungkin me-
ninggal ketika menjadi penumpang atau pejalan kaki dalam
kejadian cedera kendaraan bermotor. Namun, anak usia 5
sampai 9 tahun lebih mungkin meninggal karena kecela-
kaan pejalan kaki, dan remaja lebih mungkin untuk mening-
gal akibat menjadi penumpang kendaraan yang tabrakan,

Anak usia 5 sampai 14 tahun paling bensiko terhadap fatali-
tas sepeda. Mayoritas kematian akibat bersepeda karena
cedera kepala. Helm menurunkan risiko cedera kepala sebe-
sar B5%, tetapi sedikit anak yang menggunakannya (Natio-
nal Safety Council, 1999},

Tenggelam dan luka bakar adalah penyebab utama ke-
dua dan ketiga kematian pada anak laki-laki usia 1 sampai
14, tetapi urutannya terbalik pada anak perempuan (Gbr. 1-
2). Tenggelam masih terus menjadi penyebab kematian
signifikan pada remaja akhir. Selain itu, senjata api adalah
penyebab kematian utama pada remaja laki-laki (Gbr. 1-3).
Selama masa bayi, asfiksia mekanis sering menjadi penye-
bab utama kematian tetapi jarang pada anak yang lebih
besar (Gbr. 1-d4). Lebih dari setengah kejadian keracunan
yang menyebabkan cedera terjadi pada anak di bawah usia
2 tahun (Gbr, 1-5), Pada usia 4 sampai 5, keracunan yang
tidak disengaja jarang terjadi. Peningkatan lain terjadi pada
kelompok usia 15 sampai 24 tahun, karena keracunan
adalah penyebab ketiga kematian pada laki-laki dan kedua
pada perempuan akibat cedera. Keracunan pada kelompok
usia ini biasanya disengaja dan biasanya menunjukkan ke-
matian akibat bunuh diri (khususnya pada perempuan) atau
penyalahgunaan obat.

Tidak semua cedera tidak disengaja. Beberapa cedera
mungkin disengaja dan menunjukkan penyalahgunaan
atau bunuh diri. Pertimbangan keperawatan yang penting
ketika benar-benar terjadi cedera adalah membantu mene-
tapkan apakah tindakan ini disengaja.

KEWASPADAAN Keperawatan RSiis RIS
netapkan mvayat cedera untuk membedakan cedera
disengaja akibat pengariayaan atau pengabaian, Per-
tanyaan berikut adalah pertimbangan utama (Hard-
ing dan Camp, 1995):

Kapan—Apakah orang tua atau wall mencar perto-
lengan medis segera atau menundanya dalam waktu
lama?

Di mana—Apakah lokasi tempat kecelakaan berkaitan
dengan sifat cedera?

Bagaimana—aApakah situasi dan kondisi sekitar cedera
bersifat logis?

Pencegahan cedera. Menganalisis kematian akibat
jenis cedera tertentu berdasarkan usia dan jenis kelamin ber-
manfaat dalam mengindentifikasi kelompok risiko tinggi.
Ketika membandingkan kematian akibat cedera dengan
penyebab mortalitas masa kanak-kanak lain, jelas bahwa
pencegahan cedera sangat menjanjikan untuk meningkat-
kan kelangsungan hidup (survival). Data terbaru menunjuk-
kan bahwa perkembangan fisik tingkat lanjut menempat-
kan risiko tambahan untuk anak usia 5 sampai 8 tahun.
Perawat memainkan peran utama dalam membernkan pan-
duan antisipasi untuk orang tua dan anak yang lebih besar
mengénai bahaya selama setiap periode usia (Christoffel
dkk, 1996).

Pencegahan cedera dibahas dalam setiap bab pening-
katan kesehatan pada berbagai kelompok usia.
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Sacara teoralis, semua cedera dapat dicegah. Tanogung
jawab keperawatan yang utama adalab mengantisipasi dan
mengenali kapan tindakan keselamatan dilakukan. Aspek
preventif dalam asuhan anak adalah bagian dan promeas
kesehatan vang terus-menerus selama masa kanak-kanak,
Pedoman antisipas Derkenaan dengan perkiraan perkem-
bangan dapat mawaspadakan orang tua mengenai lipe
ceders yang paling mungkin terjadi pada usia terlenty. Pada
awal hubungan orang tua-anak, orang tua perlu diberi tahu
tentang bagaimana memberikan lingkungan yang aman
untuk anak mereka, Orang tua yang memiliki satu atau lobih
anak tidak boleh diangoap mengetahul semua area ke-
amanan anak. Kedatangan bayi baru dapat menyebabkan
stkap permusuhan dari sauvdara kandung (sibling rivainyd,
dan bayi ini mungkin berisiko akibat kecemburuan saudara
kandung. American Academy of Pediatrics telah mengem-
bangkan program pencegahan cedera (TIPP) yang memberi-
kan informas bermanfaat dan pedoman antisipasi tentang
masalah keamanan untuk orang tua dan pemberi pelayanan
kesehatan,

MORBIDITAS .

Prevalens) penyakit khusus dalam populasi pada waktu ter-
tentu dikenal sebagai statistik morbiditas. Statistik morhs-
ditas secara umum disajikan sebagat angka per 1000 popu-
lasi karena frekuensi kejadiannya yang tinggi. Tidak seperti
statistik mortalitas, morbiditas sangat sulit didefinisikan
dan mungkin menunjukkan penyakit akut, penyakit kronik,
atau ketidakmampuan. Sumber data urmum untuk statistik
morbiditas mencakup alasan datang ke dokter, diagnosis
pada saat masuk rumah sakit, atau wawancara ¢ rumah
tangga. Tidak seperti angka kematian, yang diperbarui
setiap tahun, statistik morbiditas lebih jarang direwist dan
tidak selaly mewakilh populzsi urmmom. Bahasan benkul
membenkan tinjauan tentang penvakit pada anak dari
berbagai perspektif.

Morbiditas Masa Kanak-Kanak

Penyakit akut dapat didefinisikasi sebagai gejala cukup
berat sehingga membatasi akbivitas atau memerlukan perio-
longan medis. Penyakit permapasan terjadi kira-kira 50%
dari semua kondisi akut; kira-kira 11% disebabkan oleh
infeksi dan penyakit parasit, dan 15% disebabkan oleh
cedera. Penyakit utama masa kanak-kanak adalab pilek
(Pless dan Pless, 1997).

Tipe penyakit yang didapat anak selama masa kanak-
kanak bervariasi sesuai usia. Misalnya, infeksi saluran perna*
pasan atas cenderung menurun sesual pertambahan usia,
dan gangguan lan seperti jerawat dan sakit kepala cende-
rung meningkat, Anak yang permah mengalami tipe masalah
tertentu lebih mungkin untuk mengalami masalah ity lagi.
Morbiditas tidak didistribusikan secars acak pada anak.
Anak dari keluarga miskin cenderung lebih banyak meng-
alami masalah kesehatan. Temmuan-ind menunjukkan perlu-
nya upaya keras untuk memperbaiki akses ke pelayanan ke-

sehatan untuk anak dari keluaraga berpendapatan-rendah.

Perhatian sekarang difokuskan pada kelompok anak
khusus yang mengalami peningkatan morbiditas—anak
tunawisma, anak yang hidup miskin, anak berat badan lahir
rendah, anak dengan penvyakit kronik, anak yang diadopsi
trerasal dan negara lain, dan anak di pusat day care. Sejum-
tah faktor menempatkan kelompok ini pada rnsiko kese-
hatan buruk. Penyebab utama adalzh terbatasnya akses ke
pelayanan kesehatan, khususnya untuk tunawisma, kernis-
kinan, dan anzk dengan masalah kesehatan kronik. Alasan
lain meliputi peringkatan keberdangsungan hidup anak

yang mengalami masalah kesehatan kronik, terulama bay

berat badan lzhir sangat rendah. Anak yang hidup atau ter-
pajan pada lingkungan berisiko seperti di negara asal {anak
yang diadopsi} dan pusat day care lebih cenderung meng-
alarmi berbagai kondisi medrs, khususnya infeksi {Lears, Guth,
dan Lewandowski, 1998; Loubiala dkk, 1997).

Cedera adalah faktor tambahan yang memengaruhi
morbiditas. Setiap tahun 40.000 sampa 50,000 anak
cedera secara permanen dan sedikitnya satu juta ansk mem-
butuhkan perawatan medis karena cedera tidak disengaja
(Mofenson dan Greensher, 19%7).

Aspek paling penting dart morbiditas adalah derajat ke-
tidakmampuan yang diakibatkannya. Ketidakmampuan
{disabilitas) dapat diukur dan hari bdak hadir ke sekalah
atau hari berbaring di tempat tidur. Rata-rata, anak kehi-
langan 5,3 hari per tahun karena cedera atau sakit, Meski-
pun lebifh dari 95% anak di bawah usia 17 tahun tidak
mengalami kebidakmampuan tertentu, kira-kira 2,8% anak
mengalami ketidakmampuan yang mengakibatkan keterba-
tasan aktivitas dalam derajat tertenty. Dua persen meng-
alami keterbatasan dalam aktivitas hidup utama sehan-har
(Pless gan Pless, 1997) {Insidensi kondisi kronik dibahas
pada Bab 18}

Fada kebanyakan anak, masa kanak-kanak adalah waktu
yang relatif sehatl, namun, pada masa ini jarang anak yang
tidak mengalami sakit. Pendidikan orang tua mengenal tipe
penyakit di masa kanak-kanak dan pengenalan gejala yang
memerlukan pengobatan adalah bagian penting dalam
asuhan keperawatan. Kemajuan selanjutnya dalam penu-
runan morbiditas dan mortalitas di masa kanak-kanak lebih
bergantung pada pendidikan orang tua daripada penermuan
suatu antibiotik. Perawat memainan peran penting dalam
meningkatkan asuhan anak melalu promoesi kesehatan,

Morbiditas Baru

Selain penyakit dan cedera, anak menghadapi masalah peri-
laku, sosial (keluarga), dan pendidikan yang dapat meng-
ganggu kesehatan mereka secara bermakna. Masalah ini di-
sebut sebagai morbiditas baru atau penyakit sosial
pediatrik {Plass dan Pless, 1997} Masalah mni diperkirakan
benumiah sedikitnya 5% sampai 30% dan masalah kese-
hatan pada kelompok usia tertentu, kelas sosial, dan fasii-
tas medis. Meskipun tidak ada karakteristic konkiusif yang
telah dadentifikasi pada anak yang mengalami masalzah
moarbiditas baru, beberapa temuan signifikan muncul untuk
memastikan kelompok berisiko. Ternuan int mencakup anak:
i1} dan strata sosioekonomi paling rendah, (21 usia 7 sampai
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14 tahun, (3) gender faki-faki, 14) dan keluarga crang tua
tunggal, (5) dengan keluhan gangguan fisik kronik, (6] keta-
rampilan membaca di bawah tingkat rata-rata, dan (7 angka
ketidakhadiran di sekolah yang tinggl {Gortmaker dikk,
1990}, Karena “epidemik” baru tentang perilaku kekarasan,
kemizkinan, infeks HIV, anak yang tergantung pada tekno-
logr, dan bayr yang adiks terhadap obat terus muncul,
perawalt perlu menemukan dan membarikan pendidikan
untuk mengatasi masalah psikososial anak secara efektif

EVOLUSI PELAYANAN
KESEHATAN ANAK DI AMERIKA
SERIKAT

Anak dalam kolon Amerika lahie dalam dumia yang memiliki
banyak bahaya terhadap kesehatan dan hidup mereka. Epi-
dermik umum terjadi. Dokter masih sedikin, dan hanya
sejumitah kecil yang mempunyai pelatinan formal, Bidan
tidak terlatth, praktik mercka hanya berdasarkan pada peng-
alaman masa lalu. Buku yang memberi informasi tentang
asuhan anak dan pembearian makan masih langka dan, bila
ada, bermanfaat hanya untuk minontas crang tua yang
dapat membaca.

Perawatan medis oleh cokter terbatas untuk keluarga
kaya yang tinggal atau dapat melakukan perjalanan ke kota
yang lebih berkembang. Anak yang tinggal di pertanian ter-
utama diraswat oleh anggota keluarga lain ataw oleh tetang-
ga yang kompeten. Pada zaman ini umum ditemui AMedicine
man yang berkeliing, dengan berbagal bentuk perdu-
kunannya. Anak yang dibeli sebagai budak atau fahr men-
jadi budak hanya mendapat perawatan schanyak yang
mampu atau ingin berikan aleh pemiliknya. Orang Amerika
Asli diobati sesuai dengan tradis: dar masing-masing suku,
yang sering mervpakan campuran dan pengobatan, magis,
dan religi. Fada kolonisasi Amerika, orang Amerka Ash ter
pajan pada banyak penyakit baru dan sering {atal.

Statistik mortalitas masa kanak-kanak selama periode ko-
karial urmumnya tidak ada Penyakit epidemik maliputi cacar
air, campak, paratitis, cacar, influenza, diftena, demam kuning,
kolera, dan batuk rejan. Mamun, penyakit yang melebihi
semua penyakit tersebut sebagar penyebab kematian di masa
kanak-kanak adalah disentri. Kadang-kadang semua keluar-
ga meninggal akibat penyakit i, Penyakit lain vang sangat
berperan pada penyakit masa kanak-kanak adalah “epidemik
lambat” tuberkulosis, penyakit nutnsional, dan cedera.

fMeskipun pengatahuan dmizh bertambah, khususmya
vang didapat dari Eropa, tidak ada upaya tercroanisasi di
Amgrika Serikat untuk menerapkan pengetahuan tarsebut
dalam merawat anak sakit. Hal im tidak dilakukan sampai
Revolusi Industri berjalan baik dalam abad kesembilan belas
yang konsekuensi penyakit dan cedera masa kanak-kanak
serta efek persalinagn, kemiskinan, dan pengahatan menjadi
dikenal secara lebih Juas. Akhir abad kesembilan belas
saring dianggap sebagai masa kegelapan pediatok, dan per-
tengahan pertama abad kedua puluh sebagal permudaan
perbaikan pelayanan kesehatan bag anak.

Penelitian tentang pedjatrk mular dilakuekan pada akhir
tahun 18C00-an, dalam pengaruh dokter kelahiran-Prussia,

Abraham Jacobi (1830-1219), vyang disebut sebagai
Bapak Pediatrik. Pada waktu ini, telah terdapat pening-
katan baru dalam bidang ilmiah dan dilakukan penyelidikan
klinis tentang penyakit o masa kanak-kanak, Salah satu
hasiinya adalah penetapan “stasiun susu” ternpat ibu dapat
membawa anak yang sakit uniuk mendapatkan peng-
obatan dan mempelajan pentingnya  susu mumio dan
penyiapannya yang tepat.

Kempanye yang menduekung susu murmn membantu
membuat industn susu berada di bawah pengendalian
hukum dan memicu penetapan stasun kesejahteraan bayi.
Penurunan nyata dalam mortalitas bayi sejak tahun 1900
telah dicapai melalui pencegahan dan tindakan pening-
katan kesehatan seperti perbaikan sanitas dan pasteurisasi
susu. Sebelum peraturan ini dibuat, suplai susu tidak bersih
adalah sumber ctama digre bayi dan tuberkulosis bovin,
Sapi sering cibiarkan dalam kandana vang tidak bersin dan
makan sampah serta sisa termpat penyulingan. Susu dari
sapd yvang diben makan sisa dan tempat penyulingan di-
laporkan membuat bayi mengalarm “mabuk ringan™. Bebe-
rapa sapi juga menderta penyakit tuberkulosts sehingga
mereka harus dirawat dalam lingkungan khusus agar susu--
nya dapat dipersh.

Pada saat bersamaan, peningkatan perhatian dibenkan
pada kesejahteraan sosial anak, khususnya mereka yang
tunawisma atau bekena sebagai buruh pabrik. Hasil kena
Liflian Wald (1867-1940) mempunyai efek jangka-panjang
pada kesehatan dan keperawatan anak. la mendanai Henry
Streat Settlemant di Kota New York, yang akhirmya member-
kan pelayvanan keperawatan, kerja sosial, dan program akti-
vitas sosial, budava dan pendidikan yang terorgamisasi.
Wald dijuluks sebagai pendiri kesehatan masyarakat
atau keperawatan komunitas. la adalah instrumen dalam
penetapan peran perawat sekclah purna-waktu yang per-
tama, Lina Rogers. Seqera setelah itu, perawat lain dipeker-
fakan untuk mengajarkan orang tua dan anak tentang
pencegahan atau pedunya pengobatan terhadap kondisi
kulit minor, malnutns, dan gangguan atau penyakit lain
yang teridentifikas: di sekelah, Peningkatan keterlibatan ke-
perawatan di kesehatan sekalah adalah percembangan dan
kursus pediatrik dan pengalaman Klinis spesialis di sekolzh
keperawatan,

Karena makin banyak penyebab penyakit yang teridenti-
fikasi, terdapat penekanan pada isclasi dan asepsis. Pada
awal tahun 1900-an, anak yang menderita penyakit me-
nular diisclast dan pasien dewasa, Orang g dilarang
mengunjungl mereka karena dapat menularkan penyakit ke
dan dan rumah. Bahkan mainan dan barang pribadi sepert
pakaan dihindarkan dan anak, Akan tetap tidak sampai
“tahun 1940-an, dan berkat hasi kerja Spilz dan Robertson
yang terkenzl tentang institusicnalisast anak efek wsolasi
dan deprivast maternal menjadi diketahu Riset ini mende-
rong minat pada kesehatan psikaloaik anak dan menghasil-
kan perubahan pada hospitalisasi anak, seperti rawat
gabung {rooming-in), kunjungan saudara kandung, pro-
gram aktmitas anak (Dermain), persiapan pra-nospitalisas,
pendidikan orang tua, dan sekolah di rumah sakit,

Dipengaruhl cleh pembary sosial sepertt Lilllan Wald,
pemimpin nasional mular melakukan akst untuk memper-
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baiki kondist kehidupan anak. Pada tahun 1909 Presiden
Imeodore Roosevelt mengadakan White House Confer-
ence on Children yang pertama kali. Kanferensi ini berfokus
pada perawatan anak dependen dan berupaya mengatasi
kondisi kerja remaja yang menyedihkan, Sebagai hasil dani
konferensi ini, U.S. Children’s Bureaw didirikan pada tahun
1912, Peristiwa ini menandai mulainya periode penelitian
lerhadap faklor ekonomi dan sosial vang berkaitan dengan
mortalitas bayi, kematian ibu, dan perawatan tbu dan bayi di
areg pedesaan semua imi menciptakan dasar untuk men-
stimulasi standar perawatan yang lebih baik untuk ibu dan
anzk. Ha!l in imembantu rmenciptakan Matermity and Infancy
Act yang pertama {Sheppard-Towner Act} pada tahun 1521,
yang memberikan jaminan pada negara bagian untuk
mengembangkan Oivision of Maternal and Child Health
{MCH) sebagai unit departemen kesehatan.

Cengan dikeluarkannya Title V of the Social Security
Act (SSA) pada tahun 1935, kemitraan negara bagian-
federal ditetapkan di bawah administrasi Children’s Bureau.
Title W termasuk bantuan federal untuk negara bagian, yang
disesuaikan dengan dana negara bagian, untuk tiga tipe
tugas: kesehatan ibu dan anak (MCH), Crippled Chil-
dren’s Services (CCS), dan pelayanan kesejahteraan
anak. Program pertama yang diberikan oleh Title V adalah
klinik kesehatan anak, pascanatal, dan pranatal serta pela-
tihan petugas. Penekanan awal CCS adalah pada perawatan
ortocpedik. Dengan pengenzlan bahwa kemampuan anak
untuk berfungsi juga dapat dibatasi oleh penyakit kronik,
program CC5 negara bagian mencakup anak dengan
masalah perkembangan, perlaky, dan pendidikan serta
yang lebih baru mencakup perawatan di rumah untuk anak
dengan kondisi medis kompleks. Konsep luas ini secara
resmi diberlakukan pada tahun 1985 dengan dikeluarkan-
nya legislasi yang mengubah nama CCS menjadi Program
for Children with Special Health Needs {(CSHN).

Banyak program federal lain yang telah dikembangkan.
Beberapa vang telah memberi dampak utama pada kese-
hatan ibu dan anak terdiri atas.

Medicald. Pada tahun 1865 Medicold diciptakan di bawah

Pasal XIX dan Soc@! Secunity Act untuk mengurang

- hambatan finansial untuk pelayanan kesehatan bagi arang

miskin, Medicald adalah program kesehatan ibu-anak paling
besar. Provek utama di bawah Medicaid adalah Child Health
Assessment Program {CHAP), yang membern pelayanan bag
sgjumlah besar ibu harmil dam anak-anak. Ticak semua anak
miskin memenuhi syarat untuk mendapatkan &fedicand
kelayakan finansial bervarias: sesual negara baoian,

Aid to Families with Dependent Children (AFDC). AFDC
didirikan oleh Social Secunfy Act tahun 1935 sebagai program
dana bantuan untuk memungkinkan negara bagian
membantu anak yatim yang membutubkan.

MCH Services Block Gramt. MO Services Block Grant
membenkan pelayanan kesehatan pada ibu dan anak,
terutama mereka dengan pendapatan rendah atau akses ke
pelavanan kesehatan terbatas. Tujuan utamanya adalah
untuk mengurang mortalitas bayl, menurunkan insidens
peryakit vang dapat dicegah dan kondisi kecacatan pada
anak; dan meningkatkan ketersedizan pelayanan pranatal,
ketahiran, dan pascapartum pada ibu vang layak
mendapatkan,

Alcohol, Drug Abuse, and Mental Health Block Grant.
Cidirkan oleh Omaibus Budget Reconciliation Act tahiun
1981, dana khusus ini memberikan bantuan pada negara
bagian untuk (1) provek pendukung pencegahan,
pengobatan, dan rehabilitasi vang berkaitan dengan
penvalahgunaan zat dan (2} dana untuk pusat kesehatan
mental komunitas untuk identifikasi, pengkajian, dan
pengobatan anak dan remaja yang mengalami gangguan
mental berat.

Social Services Block Grant. Dicipiakan di bawah Pasal XX dari
Locial Secunty Act, dana khusus ini memberi negara bagian
dana untuk perawatan anak, pelayvanan perlindungan dan
kedaruratan, konseling, keluarga berencana, pelayanan di
rumah, informasi dan rujukan, serta adopsi dan
pengembangan pelayanan perawatan.

Waomen, Infants, and Children (WIC). Pada tahun 1974, WIC
spacial Supplemental Food Program dimulai. Program ini
memberikan makanan bergizi dan pendidikan gizi pada ibu
berpendapatan rendah, hamil, pascaparium, dan b
memyusui serta pada bay dan anak sampai usia 5 tahun,
Frogram nautrsi lain mencakup Food Stamps, Mational School
Lunch Pragram, School Breakfast Frogram, dan Child Care
Food Brogram, yang memberikan bantuan finansial untuk
makanan bergizi pada anak di pusat penitipan, rumah
perawatan keluarga dan kelompok, dan pusat Head 5fart.

Education for All Handicapped Children Act {PL. 84-142).
Fada tahur 1975 PL. 94-142 dikeluarkan untuk member
pendidikan masyarakat yang tepat dan grafis pada semua
anak cacal dari usia 3 sampar 21 tahun dan untuk meamber
pelayanan pendukung (sepertl terapl wicara dan konseling)
vang menjamin keuntungan pendidikan kbhusus,

Education of the Handicapped Act Amendments of 1986 (PL.
99-457). Pada tahun 1986, BL. 99-457 dikeluarkan untuk
memungkinkan penyediaan pendanaan federal untuk negara
bagian dalam rangka mengembangkan dan mengimplemen-
tasikan program layanan intervensi din yang fuas,
komprehensidf, terkoordinasi, dan multidisioliner untuk bayi
dan todler cacat serta ¥eluarga mereka.

+ Family and Medical Leave Act (FMLA). Dijadikan undang-

undang pada tahun 1993, FMLA memungkinkan karyawan
vang rmemendni syarat untuk Cuti sampai 12 minggu tanpa
gaji setiap tahunnya untuk merawat bay baru lahir atau barg
mengadopsi anak; untuk merawat anak, arang tua, atay
pazangan vang dalam kondist kesehatan serius; atau untuk
pulib dari kondisi kesehatan serius mereka sendin. Setelah cuti
ind, Fukum membes hak karvawan untuk masuk kembal ke
pekerfaan mercka sebelumnya atau pekenaan sejenis dengan
bayaran, keuntungan, dan syarat lain yang sama.

Meskipun sejumah program federal dan negara bagian ter-
sedia untuk membantu anak dan keluarga, terdapat ham-
batan serius untuk pelayanan kesehatan di Amerika Serikat,
termasuk {1} hambatan finansial, seperti tidak mempunya
asuranss, mempunyal asuransi yang tidak menanggung
pelayanan tertentu, atau tidak dapat membaniu pelayanan;
{2} hambatan sistem, seperti harus melakukan perjalanan
jauty untuk mendapatkan pelayanan kesehatan atau variasi
dari satu neqgara bagian ke negara bagian lain dalam hal
pengnunaan Medicaid, dan (3) hambatan pengetahuan,
seperti kurang memahami perlunya pengawasan kesehatan
pranatal atau anak atau ketidaksadaran tentang keterse-
diaan pelayanan. Tujuan pelayanan kesehatan saat ini
adalah memperbaiki akses anak dan keluarga ke pelayanan
kesehatan '
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%alah satu perubahan utama dalam pemberian pelayan-
an kesehatan adalsh penetapan prospective payment
system berdasarkan pada diagnosis-related groups
{DRG). Kategori DRG mendefinisikan pembayaran pra-
pengobatan (prospektif) (pretreatment [prospective]
billing) untuk hampir semua rumah sakit di A5 yang digan-
tikan oleh Medicare. Karena rumah sakit sekarang ber-
tanggung jawab secara finansial ketika pasien Medicare
melebihi lama rawat yang ditetapkan, lebih banyak pasien
dipulangkan lebih awal. Hal ini menciptakan kebutuhan
besar terhadap perawatan di rumah dan sumber pelayanan
komunitas lain. Karena biaya pelayanan kesshatan masih
menjadi pricritas nasional, beberapa bentuk pembayaran
prospektif akan memengaruhi anak dan orang dewasa.
Perawat perlu menyadari perubahan ekonomi dan disiap-
kan untuk memenuhi tantangan dari perusahaan pemberi
asuhan dan health maintenance organizations (HMO).

KEPERAWATAN PEDIATRIK
FILOSOFI ASUHAN

keperawatan bayi dan anak sesuai dengan  definisi
keperawatan yaitu “diagnosis dan penanganan respons
manusia terhadap masalah kesehatan aktual atau poten-
sial.” Definisi ini mencakup empat gambaran esensial
tentang praktik keperawatan kontemporer:

1. Perhatian pada rangkaian pengalaman dan respons
manusia terhadap kesehatan dan penyakit tanpa
terbatas pada orientasi berfokus-masalah.

2. Integrasi data objektif dengan pengetahuan yang didapat
dari pemahaman tentang pengalaman subjektf pasien
atau kelompok,

3. Penerapan pengetahuan ilmiah pada prosed diagnosis dan
pengobatan

4. Penetapan hubungan canng yang memfasilitasi
kesshatan dan penyvembuhan (American Murses
Assocation, 1995),

Asuhan Berpusat-Keluarga

Filosofi asuhan berpusat-keluarga menunjukkan keluarga
bersifat konstan dalam hidup anak, Sistern pelayanan dan
personel harus mendukung, menghargai, mendorong, dan
meningkatkan kekuatan dan kompetensi keluarga melalui
pemberdayaan pendekatan dan pemberian bantuan efektif
(Duns dan Trivette, 1996). Keluarga didukung dalam peran

pembenan perawatan yang alami dan peran pembuatan’

keputusan dengan membangun kekuatan unik mereka
sebagai individu dan keluarga. Mereka didorong untuk me-
ngembangkan cara mereka sendiri dalam perawatan-diri di
rumah dan di komunitas {Hockenberry-Eaton dan Diamond,
1934). Pola hidup di rumah dan di komunitas ditingkatkan.
Kebutuhan semua anggota keluarga, tidak hanya kebu-
tuhan anak, dipertimbangkan (Kotak 1-1). Filosofi ini

KOTAK 1-1  ELEMEN PENTING ASUHAN BERPUSAT-

KELUARGA

Memasukkan permahiarman. ke dalam kebikan-dan praktik
bahwa keluarga bersifat  konstan dalam  kehidupan
anak. samentara’ sistem’ pelavanan dan personel. pendl-
kung di dalam sistern tersebut berubah-ubah,

Memfasiitasi  kolaborasi  keluarga/profesional  pada
semua tingkat pelayanan keperawatan: dil rumah  sakit,
rumahn, dan: di masyarakat
Perawatan “anak secara-individoal,

-Pangembangan, implementas:; dan avaluasl program
Pembentukan kehiakan.

Saling bertukar informasi yang lengkap dan felas antara
anggota keluarga -dan  profesional dalam cara suponit i
Letiap - saat,

Menggabungkan pemahaman. dan  penghormatan  ter-
hadap keanekaragaman budaya, kecuatan, dan indiv-
deialitas o dalam dan di-antara seluruh kelusrga, termasuk
keanekaragaman suku, ras, spiritual, sosial, ekonomi,
bidang pendidikan, dan geografl ke dalam kebijakan
dan praktik.

Mengenali dan: menghormati metode koping yang ber-
beda ' dan menerapkan program dan kebijakan menye-
lurih: vang - menyediakan - pelavanan  perkembangan,
pendidikan, emasi, lingkungan, dan dukungan ke-
uangan untuk memenuhi kebutuhan keludrga yang ber-
beda-beda.

Mendarong .- dan memfasilitas dukungan dan janngan Kerja-
sama  keluarga-dengan-keluarga

Menetapkan bahwa rumah, rumah sakit, dan pelayarfan
masyarakat dan sistem pendukung untuk anak-anak
yang memeriukan pelayanan kesehatan khusus dan kelu-
arganya bersifat fleksibel, dapat diakses, dan kompre-
hensif dalam menjawab pemenunan kebutuhan keilarga
yang berbeda sesual yang diperivkan

Menghargal kelvarga sebagai keluarga dan anak-anak
cepagal © anak-anak’ mengakuibabwa mereka  memiliki
berdgam- kekuatan, perhatian,  emaos, dan. Gta=tita’ andg
melebini kebutuhan mereka untuk:-mendapat layanan dan
dukungan kesehatan' dan perkembangan’ kKhusus

L ]

Dari Shelton TL, Stepanek [5: Family-cenlered care for children
needing specinlized health and  developmental services,  Bethesda,
MDY, 1994, Association for the Care of Children’s Health.

mengakui perbedaan struktur dan latar belakang keluarga;
tujuan, cita-cita, strategi, dan tindakan keluarga, serta ke-
butuhan keluarga untuk mendapat dukungan, pelayanan,
dan informasi (Ahmann, 1994).

Dua konsep dasar dalam asuhan berpusat-keluarga
adalah memampukan dan memberdayakan. Profesional
memampukan keluarga dengan menciptakan kesempatan
dan cara bagi semua anggota keluarga untuk menunjukkan
kemampuan dan kompetensi terbaru mereka dan untuk
mendapatkan kemampuan dan kompetensi yang baru yang
diperlukan untuk memé&nuhi kebutuhan anak dan keluarga.
Pemberdayaan menggambarkan interaks: profesional
dengan keluarga dalam cara tertentu sehingga keluarga
mempertahankan atau mendapat kontrol atas kehidupan
mereka sendiri dan membuat perubahan positif yang di-
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hasilkan dar perilaku membantu yang mengembangkan
kekuatan, kemampuan, dan tindakan mereka sendin (Duns
dan Trivette, 1996)

Kemitraan orang tua-profesional adalah mekanisme
yang sangat kuat untuk memampukan dan memberdaya-
kan keluarga. Orang tua berhak dihargai seperti halnya pro-
fesional dan mereka mempunyai hak untuk memutuskan
apa yang penting bagi mereka sendiri dan keluarganya.
Peran profesional adalah mendukung dan menguatkan
kemampuan keluarga untuk mengasuh dan meningkatkan
perkembangan anggota dalam cara yang memampukan
dan memberdayakan. Profesional harus juga bekerja sama
sebagal suatu tim demi keuntungan anak dan keluarga
mereka (Patterson, 1996).

Kemitraan menyiratkan kepercayaan bahwa mitra
adalah individu yang mampu yang akan menjadi lebih
mampu melalui pertukaran pengetahuan, keterampilan,
dan sumber daya dalam cara tertentu yang bermanfaat bag
semua orang yang terlibat. Kerja sama/kolaborasi dianggap
sebagai suatu rangkaian. Keluarga mempunyai pilihan di
sepanjang rangkaian, bergantung pada kekuatan dan ke-
butuhan mereka serta para profesional yang terlibat. Pera-
wat dapat membantu setiap keluarga, mencakup mereka
yang mempunyal riwayat permasalahan pribadi sebelumnya
yang serius danfatau permasalahan keluarga, untuk meng-
identifikasi kekuatan mereka, mengembangkan din mereka,
dan menilai tingkatan kenyamanan dalam partisipas: {lihat
kotak Praktik Berdasarkan penelitian). Walaupun kepera-
watan pada keluarga sangat ditekankan di sepanjang teks,
topik ini lebih disoroti dalam uraian di kotak Kesadaran Bu-
daya, Fokus Keluarga, dan Asuhan Keluarga di Rumah.

PRAKTIK BERDASARKAN PENELITIAN

Asuhan Atraumatik

Walaupun kemajuan yang luar biasa telah dicapai dalam
keperawatan anak, banyak perubahan yang telah menyem-
buhkan penyakit dan memperpanjang kehidupan merupa-
kan hal yang bersifat traumatis, menyakitkan, merepotkan,
dan menakutkan. Sayangnya, upaya memperkecil trauma
akibat intervensi medis tidak mengiringi kemajuan tekno-
logi. Dengan mengetahui stresor yang dihadapi oleh anak
sakit dan keluarganya dan dengan intervensi yang efektif
dan aman dalam menghilangkan atau mengurangi stresor
ini, para profesional kesehatan harus mengarahkan per-
hatian mereka untuk membernkan pelayanan atraumatik.
Asuhan atraumatik adalah penyediaan asuban tera-
peutik dalam lingkungan, aleh personel, dan melalui peng-
gunaan intervensi yang menghapuskan atau memperkecil
distres psikologis dan fisik yang didenta oleh anak-anak dan
keluarga mereka dalam sisterm pelayanan  kesehatan.
Asuhan terapeutik mencakup pencegahan, diagnosis,
penanganan, atau penyembuhan kondisi akut atau kronis.
Lingkungan mengacu pada setiap tempat yang memberi-
kan perlindungan—seperti di rumah, rumah sakit, atau di
setiap tempat pemberian pelayanan kesehatan. Personef
meliputi orang yang secara langsung terlibat dalam mem-
berikan asuhan terapeutik. Intervensi berkisar dari
pendekatan psikologis, seperti menyiapkan anak-anak
untuk prosedur pemeriksaan, sampai pada intervens fisik,
seperti menyediakan ruang untuk orang tua tinggal ber-
sarmna anak dalam satu kamar, Distres psikologis meliputi
kecemasan, ketakutan, kemarahan, kekecewaan, kesedihan,
malu, atau rasa bersalah. Distres fisik dapat berkisar dan
kesulitan tidur dan imobilisasi sampai pengalaman stimulus

Asuhan Berpusat-Keluarga

Walaupun: profesional siap menerima konsep asuban berpusat-
keluarga, nmamun mereka lambat untuk menerapkan praktik
vang menganggap "keluarga-sebagai pasien.” Keterlambatan
ini terjadi sebagian karena pelayanan asuhan yang berpusat-
keluarga memerlukan pergeseran onentasi dalam penyediaan
pelayanan, Filosofi periu diperluas sampai melebibi praktik klinis
vang sudah menjadi tradisi karena ketepatannya pada institusi
dan personel [(Ahmann, 15594)

Asuhan berpusat-keluargas perlu memandang keluarga se-
bagai pusat pelavanan, menjadikan masukan mereka sebagai
faktor penentu utama intervensi yang diberikan. Sebagai can-
toh, kebilakan tentang larangan digantikan dengan asuhan
berdasar-kefuarga, seperti piihan orang tua dan anak
mendgenai perpsahan selama prosedur, waktu kunjungan, dan
dihapuskannya batasan usia atau jumlah pengunjung, kecuali
setiap keluarga meminta. Pada kenyataannya, haruskah kata
pengunjunyg tetap digunakan? Angoota keluarga pasti bukan-
lah pergunjung bagi anak mereka, vang pengunjung: adalah
perawat dan staf!

Dalam praktik Anda, apa kebijakan vang dapat dianggap
sebagal asuhan  berpusat-kelyarga? Bagaimana mungkin

" vang terpusat pada keluarga. Untungnva, model asuban ber

asuhan yang bukan didasarkan pada keluarga dapat diubahy
Apa alasan. vang diberikan staf-dalam memilh practik yang
menyingkirkan  keluarga? Bandingkan kehjakan  institusi
dengan pernyataan tentang misi dan tujuannya, Amat  di-
savangkan, Anda mungkin dapat menemukan - apa yang
dhlaporkan Hostler (1992} selama kunjungan ke 30 rumah sakit |
terkemuka di Amerika Serikat, tdak ditemukan adanya: satu
pun medel yang unggul dalam pengimplementasian pefayvanan

pusat-keluarga, seperti Mursing Muftual Particpation Mode
{Model Partisipasi Mutual Keperawatan) (Curley dan Wallace,
1992), telah nyata ada dan membenkan manfat, seperti (Curley
dan Wallace, 1992, kohrson, leppson, dan Redburn, 15992%

* Keluarga memiliki kepercayaan dan kemampuan yang febdh
besar dan tekanan yang lebib kec! -dalam merawat anak-
anak mereka.

» Ketergantungan keluarga pada pemberi perawatan profe-
sional berkurang.

* Hiaya perawatan berkurang,

* Para profesional mengalami kepuasan kefja yang leaih besar

* Fedua orang tua dan petugas kesehatan diberdayakan
untuk mengembangkan keahhan dan keterampilan yang |
baru '




14 . Wong Buku Ajar Keperawatan Pedintrik Vol 7

SENSOfl Yang mengganggu seperti rasa sakt, temperatur
ekstrem, buryi keras, cahaya yang menyilaukan atau kege-
lapan. Asuhan atraumatik berkaitan dengan siapa, apa,
kapan, di mana, mengapa, dan bagaimana saliap prosadur
dilakukan pada anak untuk mencegah atau meminimalkan
stres fisik dan psikologis (Wang, 1989).

Tujuan utama dalam perawatan atraumatik -adalah
“pertama, jangan mefukai”. Tiga prinsip yang memberi-
kan kerangka kera untuk mencapal tujuan ini adalah: (1)
mencegah atau meminimalkan pemisahan anak dan keluar-
ga, {2) meningkatkan rasa kendali; dan (3} mencegah atau
memimimalkan nyer dan cedera pada wbuh. Contoh pem-
berian® asuhan atraurmnabic mefliputi pengembangan  hu-
bungan anak-orang tua selama dirawat di rumah sakit, me-
nyiapkan anak sebelum pelaksanaan terapi dan prosedur
yang tdak dikenalinva, mengendalikan perasaan sakit,
memberikan privasi pada anak, memberikan aktivitas ber-
main untuk mengungkapkan ketakutan dan permusuban,
menyediakan pifihan untuk anak-anak, dan menghormati
perbedaan budaya.

Seluruh  teks mengenal konsep  asuhan  atraumatik
merupakan bagian integral dan semua diskusi tentang
asuhan keperawatan. Contoh terpilin diberikan dalam
kotak Asuban Atraumatik. Banyak kotak dan tabel lain ber-
fokus pada budaya, pengajaran kepada keluarga, riset, dan
berpikir kntis yang menggabungkan aspek-aspek pemberi-
an perawatan yang sedapat mungkin bersifat atraumatik
Bab 21, Keperawatan yang berpusat-keluarga pada anak se-
lama sakit dan dirawat di rumah sakit, diatur sesuai dengan
prinsip penyediaan asuhan atraumatik

Penatalaksanaan Kasus

Penatalaksanaan kasus mempuonyai kekayaan sejarah dalam
pengordinasian pelayanan untuk mengendalikan  biaya
{kershergen, 1996). Gerakan manajemen kasus dimulai dan
pelayanan keperawatan terhadap orang dewasa tetap
dengan cepat dapat diterapkan pada pelayanan keperawat-
an pediatrik, Manfaal penatalaksanaan kasus, seperti pe-
ningkatan kepuasan keluargafpasien, pengurangan frag-
rentasi pelayanan, dan kemampuan untuk menguraikan
dan mengukur hasil yang dicapal pada sekelompock pasien
yang homogen, menjadi nyata.

Para manajer kasus mempunyai tanggung jawab dan
tanggung gugat pada kelompok pasien tertentu dan meng-
gunakan sistem alur atau batas waktu yang dipercleh dan
standar perawatan untuk merencanakan perawatan (Kauf-
man dan Blanchon, 199&).

Batas waktu ini mempunyai berbagai nama: pedoman
kntis, pedoman perawatan, perencanaan penatalaksanaan
kasus, Caremaps (nama dagang dari Center for Case Mana-
gement), rencana perawatan yang terkcordinasi, atau
sebutan lainnya yang disepakati oleh institusi tertentu
Tanpa memerhatikan namanya, batas waktu ini merupakan
rencana multidisiplin yang meliputi semua komponen pera-
watan untuk satu atau banyak episcde penyakit, dan men-
cakup hasil yang diharapkan terjaci dan pembenan pera-
watan tersebut. Batas waktwjadwal im dapatl dilerapkan

pada perawatan pasien rawat inap atau dapat diterapkan ke
seluruh rangkaian perawatan, ftermasuk perawatan di
rumah {likat juga Bab 20}, Alur asuhan adalzh alat penata-
laksanaan kasus. Banyak keterampilan keperawatan yang
ticak diakui dibuat nyata oleh berbagai tanggung jawab
yang disusun dalam alur perawatan (MacPhee dan Hoffen-
berg, 1996)

Bersamaan dengan gerakan untuk memberikan pera-
watan dalam cara sisternatis, profesional dan organisasi pe-
mernntah berupaya membuat pedoeman praktik klinis
untuk perawatan kesakitan, penyakit, atau masalah terkait,
Walaupun jadwal perawatan pada umumnya dikembang-
kan di dalam institusi dan mencerminkan pola praktik lokal,
pedoman klinis dibuat pada tingkat nasional dan mencer-
minkan riset yang telabh diselengnarakan terhadap kesakitan
atau penyakit tertentu. Insbitusi pemerintah pusat yang
telah mengembangkan pedoman kiinis adalah Agency for
Health Care Policy and Research (AHCPR).

Cengan berlanjutnya gerakan untuk menyediakan pera-
watan berdasarkan pedoman, institusi ditantang untuk
menggabungkan pedoman klinis ke dalam batas waktu
untuk perawatan yang telah dibuat secara lokal. Hasil dan
usaha ini adalah telah dikembangkannya pedoman klinis
secara profesional yang dapat diintegrasikan ke dalam
praktix di tingkat lokal.

Diharapkan agar sistem pembayaran di masa yang akan
datang dalam pelayanan kesehatan akan terkat oleh pe-
doman klinis. Usaha ini mendorong asuban agar dapat
diberikan dalam cara yang berbiaya paling efektif serta me-
mastikan bahwa asuhan didasarkan pada pedoman profe-
sional dan bukan berdasarkan praktik tradisional.

FPERAN PERAWAT PEDIATRIK
Hubungan Terapeutik

Penetapan  hubungan terapeutik  merupakan pondas
penting untuk memberikan asuhan keperawatan yang ber-
kualitas. Perawat anak perlu berhubungan dengan anak-
anak dan keluarganya dan harus dapat memisahkan antara
perasaan dan kebutuhan mereka. Dalam hubungan tera-
peutik, caring, batasan yang didefinisikan dengan baik,
memisahkan.perawat dan anak dan keluarga. Batasan ini
persifat positif dan profesional dan akan meningkatkan
kendali keluarga atas perawatan kesshatan anak (Rushton,
McEnhill dan Amstrong, 1996; Barnsteiner dan Gillis-
Denovan, 1990). Keduanya, baik perawat maupun keluarga
diperdayakan, dan komunikasi yang terbuka dipertahan-
kan, Dalam hubungan yang tidak terapeutik, batasan ini
tidak terlihat dengan jelas, dan banyak tindakan perawat
yang dapat memenuhi kebutuhan pribadi, seperti kebutuh-
an untuk dilibatkan dan merasa dperlukan, dibandingkan
hanya memenuhi kebutuhan keluarga

Walaupun relevan dalam semua tatanan, pendekatan
asuhan berpusat-keluarga dalam praktik perawatan paling
jelas dilakukan pada perawatan di rumah (home-care).
Bagaimanapun, tatanan perawatan di rumah membernkan
tantangan terbesar bagi perawat dalam  menentukan
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batasan hubungan kolaboratif dengan keluarga dan men-
jadi bagian dalam sistern keluarga. Beberapa faktor meng-
hambat pemeliharaan batasan yang jelas tentang: ling-
kungan rumah yang bersifat informal, percakapan sosial
yang biasa terjadi antara anggota keluarga sepanjang hari,
keikutsertaan anggota keluarga dalam perawatan anak, dan
upaya beberapa keluarga untuk mengurangi stres karena
kehadiran orang asing di rumah dengan memasukkan pera-
wat sebagai anggota keluarga.

Penelaahan apakah hubungan dengan pasien adalah
hubungan terapeutik atau bukan dapat menolong perawat
mengidentifikasi masalah lebih awal dalam interaksi mereka
dengan anak dan keluarga. Walaupun pertanyaan untuk
menyelidiki jenis keterlibatan keluarga dapat dikatakan se-
bagai negatif atau positd, tidak ada satu pun pertanyaan
yang membuat suatu hubungan menjad terapeuttk atau
lidak terapeutik. Misalnya, perawat dapat meluangkan lebih
banyak waktu bersama keluarga tetapr tetap mengetahui
kebutuhan mereka sendin dan mempertahankan pemisah-
an dar hubungan profesionalnya. Petunjuk penting untuk
hubungan tidak terapeutik adalah kekhawatiran staf ten-
tang tindakan sejawat mereka terhadap keluarga.

Advokasi/Caring Keluarga

Walaupun perawat bertanggung jawab terhadap din sen-
diri, profesi, dan institusi tempat bekerja, tanggung jawab
utama mereka adalah memberikan asuhan keperawatan
kepada konsumen yaitu anak dan keluarganya. Perawat
harus bekerja sama dengan anggota keluarga, mengiden-
tifikasi tujuan dan kebutuhan mereka, dan merencanakan
intervensi yang paling dapat mengatasi masalah. Sebagai
advokat (pembela), perawat membantu anak-anak dan
keluarga mereka dalam menentukan berbagai pilihan yang
diberitahukan dan bertindak dalam memberikan yang
terbaik kepada anak. Advokast itu meliputi jaminan bahwa
keluarga akan mengetahui semua pelayanan kesehatan
yang tersedia, dinformasikan secara tepat tentang peng-
obatan dan prosedurnya, dilibatkan dalam perawatan anak,
dan didorong untuk berubah atau mendukung praktik
pelayanan kesehatan yang ada. United Nations: Declaration
of the Rights of the Child (Deklarasi PBB tentang Hak Anak)
(Kotak 1-2) memberikan pedoman bagi praktik kepera-
watan untuk memastikan bahwa setiap anak akan mene-
rima pelayanan keperawatan yang optimal. Perawat meng-
gunakan pengetahuan ini untuk memberikan pelayanan ke-
perawatan dalam mencapai kesejahteraan fisik dan emaosi
anak yang optimal. '
Saat perawat merawat anak dan keluarganya, perawat
harus mampu menunjukkan caring, menunjukkan rasa
kasih dan empati terhadap orang lain. Aspek caning dapat
berwujud konsep tentang asuhan atraumatik dan pengem-
bangan hubungan terapeutik dengan klien. Orang tua
merasa babwa caring merupakan tanda asuhan  ke-
perawatan yang berkualitas, yang sering dipusatkan pada
kebutuhan non-teknis anak dan keluarga. Qrang tua men-
jelaskan bahwa pelayanan yang “bersahaja” merupakan
tindakan yang menjadi tanggung jawab perawat, termasuk

KOTAK 1-2 DEKLARASIPBE TENTANG
HAK ANAK

Sermuaanak-arak. perlu;

Untuk: bebas dari diskriminasi

Untuk’ berkembang secara fisik dan mental secara bebas
dan . Bermartabat

Untuk: mermaliki - nama-dan kebangsaan

Untdk’ mempdpyal gizl vang cukup,  perdmahan, rekreasi,
dan - pelayanan kesehatan

Untuk: menerima perawatan khusus jika cacat ' jasmani

Untuk ‘menenma. onta, pemahaman, dan  keamanan
SECdld I11:ll|2‘.rii3|

Uniuk menerima pendidikan dan mengembangkan
keman‘:puannya

Untuk:didahulukan dalam menerima perbindungan’ seat
keadaan - bencana

Unituk® dilindungi-dari-pengabaian, kexejaman, . dan
exsplotas

Untuk - dsthdik - dengan Ssemangat -persahabatan anfar-
manusia

mengetahul kehadiran orang tua, mendengarkan, mem-
buat perasaan orang tua nyaman terhadap lingkungan
rumah sakit, menyertakan anak dan orang tua di dalam
perawatan kesehatan, menunjukkan minat dan perhatian
untuk kesejahteraan mereka, memperhihatkan kasih sayang

dan kepekaan kepada orang tua dan anak, membentahu-

kan mereka dan memberikan asuhan keperawatan secara
individual, Orang tua merasa asuhan keperawatan yang
"bersahaja”™ merupakan bagian integral dalam mem-
bangun hubungan yang positif,

Perawat menyadari kebutuhan anak-anak dan bekerja
dengan semua pemberi pelayanan kesehatan untuk
memastikan bahwa seluruh kebutuhan pokok ini dipenuhi,
Hal ini sering mengharuskan perawat memperluas ruang
ingkup praktik ke tatanan yang tidak tradisional. Perawat
dapat dilibatkan dalam pendidikan, perubahan legislatif/
politik, rehabilitasi, skrining, administrasi, dan bahkan
dalam bidang teknik dan arsitektur. Tanpa memerhatikan
bagaimana perpindahan dari perawat asuhan pasien indi-
vidual langsung, mereka terus mengembangkan praktik
pelayanan kesehatan yang mempromosikan kesehatan
anak-anak dengan menggabungkan pengetahuan ten-
tang pertumbuhan dan perkembangan anak ke dalam
peran praktik tertentu. Sebagai contoh, sebagai pendidik
seorang perawat mempunyai tanggung jawab utama
membantu orang lain belajar tentang menolong orang di
lingkungan sekitarnya dan merawat anak-anak, Audiens
perawat mungkin juga perawat lainnya, orang tua, guru
sekblah, anggota tim kesehatan lain, atau masyarakat
LImiurm,

Pencegahan Penyakit/Promosi
Kesehatan

Tren pelayanan kesehatan masa depan adalah ke arah
pencegahan penyakit dan pemeliharaan kesehatan, bukan
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perawatan penyakit atau ketidakmampuan. Keperawatan
telah menyesuaikan perubahan imi, terutama dalam ling-
kungan kesehatan anak. Tahun 1965 program pediatric
nurse practitioner {PNP} mulai dikembangkan dan telah

memicy terbentuknya beberapa peran keperawatan primer -

atau ambulasi khusus bagi perawat. Caya dorong dari pro-
gram ini adalah mendidik perawat lebih dar tahap per-
siapan dasar di area pemelinaraan kesehatan anak sehingga
sernua anak-anak dapal menerima perawatan yang berkua-
ltas tinggi. Program praktisi sudah meluas untuk memper-
siapkan PMP spesialis seperti praktisi perawat anak onko-
logi. Walaupun kurikulumnya bervariasi, 15i kursus biasanya
meliput: pengkajian riwayat, disgnosis fisik, pertumbuban
dan perkembangan, pendidikan kesehatan, farmakologi,
konseling, masalah wmum di masa kanak-kanak, dan
rencana asuhan untuk individu dan kelompok. Program ini
kini merupakan bagian dan  pendidikan  keperawatan
fingkat sanana.

Feran clinical nurse specialist {CNS) telah dikembang-
kan dalam upaya menyediakan asuhan keperawatan ahli.
Selain itu, TNS bertindak sebagai suatu model peran untuk
praktik staf klinis, sebagai peneliti untuk memvalidasi obser-
vasi dan intervensi keperawatan, sebagai agens perubahan
dalam sistem pelayanan kesehatan, dan sebagai kensultan/
guru dalam tim pelayanan kesehatan (Naylor dan Brooten,
1993). Spesialis klinis berkompeaten menvediakan pelayan-
an perawatan selama semua  tahapan penyakit  atau
kesajahleraan dan melaksanakan fungsinga di lingkungan
mana pun lempat pasien ditemui—rumah sakit, rumah, ko-
munitas, klinik, atau faslitas jangka panjang. Peran CNS
telah berkembang dalam setiap bidang spesialisasi tradisi-
onal dan mencakup subspesalisasi, seperti CTNS kardio-
vaskuiar, onkologi, dan neurclogi pediatrik. Persiapan pen-
didikan mentakup tingkat sarjana dalam keperawatan.
Beberapa program tingkat sarjana sekarang mengombinasi
peran PNP dan CNS, suatu isu yang terus mendapat banyak
perhatian {Page dan MacKowiak, 1997). Meskipun julukan
untuk penyatuan peran bervariasi, perawat ini secara umum
disebut advanced nurse practitioner (ANF atau ARNP).
Perawat praktik tingkat lanjut banyvak yang menjadi staf
klinik perawatan kesshalan yang terkelola (Segal-1saacson,
1996)

Seliap perawat yang terlibat dalam perawatan anak
harus mempraktikkan kesehatan preventif. Tanpa memerha-
tikan masalah yang telah didentfikasi, peran perawat
adalah uniuk merencanakan asuhan yang mengembang-
kan setiap aspek pertumbuhan dan perkembangan. Berda-
sarkan proses pengkajian saksama, masalah yang ber-
hubungan dengan nutnsi, imunisasi, keamanan, perawatan
gigi, perkembangan, sosialisasi, disiplin, atau  sekolah
sering menjadi jelas. Ketika masalah teridentifikasi, perawat
bertindak untuk mengintervensi secara langsung atau
merujuk keluarga ke individu atau lembaga kesehatan lain.

Fendekatan terbaik untuk pencegahan adalah pendi-
dikan dan pedoman antisipasi. Dalam buku imi masing-
masing bab pada promosi kesehatan mencantumkan pe-
doman antisipasi. Pengenalan terhadap bahaya atau konflik
dalam setiap pericde perkembangan memungkinkan pera-
wal untuk membimbing orang tua dalam hal prakiik peng-

asuhan anak yang ditujukan untuk pencegahan masalah
potensial, Salah satu contoh yang paling signifikan adalah
keamanan, Karena setiap kelompok usia berisiko meng-
alarmi tipe cedera tertentu, penyuluhan preventif dapat
membantu mencegah banyak cedera, sehingga secara
bermakna menurunkan tingkat kecacatan permanen dan
mortalitas akibat cedera pada anak.

Pencegahan juga melibatkan lebih sedikit aspek pera-
watan anak. [ samping mencegah penyakit fisik atau
cedera, peran perawat adalah mempromosikan kesehatan
mental. Sebagai contoh, tidak cukup hanya memberi imu-
nisasi tanpa memerhatikan frauma psikologis yang ber
hubungan dengan prosedur. Kesehatan optimum melibat-
kan praktik pengobatan yang baik dengan pendekatan
kemanusiaan pada pelayanan kesehatan, perawat sering
menjadi salah satu profesional yang mampu menjamin “ke-
manusiaan” ini.

Penyuluhan Kesehatan

Penyuluhan kesehatan tidak dapat dipisahkan'dan advokasi
dan prevensi keluarga. Penyuluhan kesehatan mungkin
suaty tujuan langsung dan perawat, seperti selama kelas
menjadi orang tua, atau mungkin tidak langsung seperti
membantu orang tua dan anak memahami suatu diagnosis
atau pengobatan medis, mendorong anak untuk mengaju-
kan pertanyaan tentang tubuh mereka, merujuk keluarga ke
profesional kesehatan atau kelompok pendukung, menyu-
plai pasien dengan literatur yang tepat, dan memben
pedoman antisipasi.

Penyuluhan kesehatan sering merupakan satu bidang
yang perlu disiapkan dan dipraktikkan oleh perawat dengan
model peran kompeten, karena penyuluhan ini melibatkan
transmisi informasi pada tingkat pemahaman anak dan ke-
luarga dan kebutuhan mereka terhadap informasi. Sebagai
pendidik yang efektif, perawat berfokus pada pemberian
penyuluhan kesehatan yang lepal dengan urmpan balik dan
evaluasi yang tulus untuk meningkatkan pembelajaran,

Dukungan/Konseling

Perhatian pada kebutuhan emosi memerlukan dukungan
dan kadang-kadang konseling. Peran advokat anak atau
gury kesehatan bersifat mendukung melalui pendekatan
individual yang sangat atamiah. Dukungan dapat diberikan
dengan cara berikut: mendengar, menyentuh, dan kehadiran
fisix. Sentuhan dan kehadiran fsik paling menclong anak-
anak karena cara imi memudahkan komunikasi nonverbal.
Konseling melibatkan pertukaran pendapat dan ide
yang membern dasar uniuk pernecahan masalah bersama.
Konseling melibatkan dukungan, penyuluhan, teknik untuk
mendorong ekspresi perasaan dan pikiran, dan pendekatan
untuk membantu keluarga mengatasi stres. Secara optimal,
konseling tidak hanya membantu mengatas: krisis atau
masalah tetapi juga memampukan keluarga untuk men-
dapatkan tingkat fungs lebih tinggi, harga din lebih tinggi,
dan hubungan yang lebih dekat. Meskipun konseling
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sering menjadt peran perawat dalam bidang yang lebih
spesialis, teknik konseling dibahas dalam berbagai bagian
dalam buku im untuk membaniu peserta didik dan pera-
wat mengatasi knisis yang dihadapi dan merujuk keluarga
untuk mendapal bantuan profesional tambahan.

Peran Restoratif

Peran paling dasar dan semua peran keperawatan adalah
restorasi kesehatan melalul aktivitas pemberian asuhan.
Perawat secara langsung terlibat dalam pemenuhan kebu-
tuhan fisik dan emosi anak, termasuk makan, mandi,
toileling, berpakaian, keamanan, dan sosialisas. Meskipun
mereka bertanggung jawab untuk melakukan program
dokter, perawat juga bertanggung gugat atas tindakan dan
penilaian mereka sendiri tanpa memerhatikan program
tertulis darni dokter,

Aspek penting dari restorasi kesehatan adalah pengka-
jian dan evaluasi status fisik yang berkesinambungan. Fokus
utama seluruh buku inl pada pengkajan fisik, patofisiologi,
dan rasional frmah atas terapi vang dilakukan membantu
perawat membuat keputusan mengenail status kesehatan.
Perawal harus mengetahui temuan normal untuk meng-
ientifikasi  dan  mendokumentasikan  penyimpangan
selain iu, perawat pediatrik tidak boleh kehilangan kesa-
daran tentang kebutuhan emosi dan perkembangan indi-
vidu anak, yang dapat sangat memengaruhi perjaianan
proses penyakit, '

Koordinasi/Kolaborasi

Perawal, sebagai anggota tim kesehatan, berkolaboras dan
mengoordinagsi pelayanan keperawatan dengan aktiwitas
protesional lain. Bekerja sendirian tidak memberikan hal
terbaik untuk anak. Konsep "asuhan holistik™ hanya dapat
direaliszsi melalui  penyatuan pendekatan interdisiplin.
Menyadari kontribusi dan keterbatasan indwidu pada pera-
watan anak, perawat harus berkolaborasi dengan spesialis
lain untuk memberkan pelayanan kesehatan berkualitas
tinggi. Kegagalan mengenali keterbatasan dapat menjadi
non-terapeutik dan mungkin destruktif. Misalnya, perawat
yang merasa kempeten dalam konseling tetapi tidak benar-
benar cocok dalam bidang ini mungkin tidak  hanya
mencegah anak dan menghadapi keisis tetapl mungkin juga
mengancam  keberhasilan  profesional yang berkualitas
nantinya.

Bahkan perawat yang berpraktik dalam area geografik
terisolasi yang luas dan terpisah dari profesional kesehatan
lain tidak dapat dianggap mandiri. Setiap perawat bekerja
secara interdependen dengan anak dan keluarga, mengo-
laborasikan kebutuhan dan intervensi sehingga rencana
asuhan akhir benar-benar memenuhi kebutuhan anak.
Sayangnya, aspek kolaborasi dan koordinasi ini sening di-
abaikan dalam perencanaan asuhan kesehatan. Banyak
disiplin sering bekerja bersama untuk merumuskan.pende-
katan komprehensif tanpa berkonsultasi dengan  klien
mengenal ide atau pilihan mereka, Perawat ada pada posisi

wital untuk melibatkan konsumen dalam asuhan mereka,
baik secara langsung atau tidak-langsung, dengan mengeo-
munikasikan pikiran-pikiran mereka pada tim kesehatan

Pengambilan Keputusan Etis

Dilema etis muncul ketika pertentangan dari pertimbangan
maoral mendasari berbagai alternatif. Orang tua, dokier,
perawat, dan anggota tim pelayanan kesehatan dapat mem-
percleh keputusan berbeda tetapi dapat dibenarkan secara
meral dengan menempatkan pertimbangan berbeda pada
nilai maral yang menentangnya. Pertentangan nilai maoral
i meliputt autenomi, hak-hak pasien untuk mengatur diri-
nya sendin; nonmaleficence, kewajiban untuk memper-
kecil atau mencegah bahaya; beneficence, kewajiban untuk
mempromosikan  kesejahteraan  pasien, dan  keadilan,
konsen kesamaan (Cornelison, 1998; Salvatore dan Baxter,
1998). Perawal harus menentukan tindakan yang paling
menguntungkan atau paling sedikit bahayanya dalam
kerangka karja masyarakat, standar praktik profesional,
hukum, peraturan lembaga, tradisi religius, sislem nilai
keluarga, dan nilan pribadi perawat.

Ketika konilik etis terjadi, perawal bisa menrgalami kon-
Mik loyalitas pada profess merska, rekan kerja, pasien dan
keiuarga, institusi, dan masyarakat. Peran perawat dalam
pengambilan keputusan etis bisa ambigu. Searang perawat
mungkin berkewapban untuk menyelesaikan prosedur yang
didasarkan pada program dokter atau kebijakan rumah
sakit tetapi tdak sesuai dengan hal terbalk untuk pasien.
Kadang-kadang, anggola tim pelavanan kesehalan tidak
mencari masukan atau  keterlibatan perawat lersebut,
meninggalkan perawal dengan informasi yvang tidak jelas
tentang =ituasi klinis atau tanpa pemilihan suara dalam
pengambilan keputusan.

Peran perawatl sebagai anggola tim pelayanan kese-
hatan memastikan keikulsertaan mereka di dalam pengam-
bilan keputusan etis kolaboratif. Perawat secara rutin meng-
gunakan metode pemecahan masalah  sistemalis  yang
dikenal sebagai proses keperawatan, unluk memecahkan
masalah klinis, Masing-masing keputusan menuntul pera-
wal untuk mengumpulikan data fisiclogis dan psikososial,
mengkajl nidai relevan yang diyaking keluarga dan pasien,
dan menggabungkan data tersebut ke dalam suatu rencana
asuhan. Masing-masing aktvitas ini adalah suatu kom-
ponen penting dalam pengambilan keputusan etis.

Selanjutnya, karena perawat meluangkan sebagian
besar waktunya secara langsung untuk merawat anak,
meraka berada dalam posisi yang unik untuk memberikan
wawasan tentang kondisi pasien dan responsnya terhadap
terapi. Selain itu, mereka membantu keluarga menghadaps
berduka dan stres dan sering menginterpretasikan infor-
masi mengenai kondisi anak, prognosis, dan pitihan peng-
cbatan uniuk membantu keluarga mengambil keputusan
berdasarkan informasi. Oleh karena hubungan mereka
dengan keluarga, perawat mampu menghadirkan nilai,
keyakinan, dan pilihan orang tua dan anak, sehingga
bertindak sebagai penghubung penting untuk komunikas
antara keluarga dan anggota tim kesehatan lainnya.
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Perawat juga menggunakan kode etik profesional untuk
pedoman dan alat pengaturan diri profesional. The Code for
Nurses menurut American Nurses Association berfokus
pada tanggung jawab dan tanggung gugat perawal kepada
klien dan menekankan peran keperawatan sebagai suatu
prafesi mandin yang memegang liabilitas hukumnya sendiri
(Kotak 1-3).

Perawat harus mempersiapkan din mereka secara
sistematis untuk pengambilan keputusan etis kolaboratif.
Hal ini dapat terpenuhi melalui kerja formal, pendidikan ber-
kelanjutan, literatur konternporer, dan aktif menetapkan
suatu lingkungan yang kondusif untuk pembicaraan ten-
tang etika. Perawat harus banyak mengetahui seputar me-
kanisme untuk resolusi perselisihan, tinjauan ulang kasus
oleh komite etika, prosedur perlindungan, Undang-undang
negara bagian, dan hukum kasus,

Perawat sening menghadapi masalah etis dalam pera-
watan pasien, seperti penggunaan pertolongan jiwa untuk
bayi baru lahir dengan berat badan lahir sangat rendah
atau hak anak yang sakit terminal untuk menolak peng-
abatan. Mereka mungkin berperang dengan pertanyaan
mengenal kebenaran, menyeimbangkan hak dan tang-
gung jawab mereka dalam merawat anak AIDS, memberi
informasi atau alokasi sumber daya. Dalam buku ini suatu
dilema disajikan dalam kotak berjudul "Praktik Berdasar-
kan Penelitian”™. Konflik argumentasi etika disajikan untuk
membantu perawat memperjelas pertimbangan nilai me-
reka ketika dihadapkan pada masalah yang sensitif.

Riset

Perawal pelaksana harus berperan pada riset karena mereka
adalah individu yang mengamati respons manusia terhadap
kesehatan dan kesakitan. Sayangnya, sedikit perawat yang
secara sistematis mencatat atau menganalsis pengamatan
ini." 5ebagai contoh, perawat kesehatan anak menggunakan
matode inovatif untuk mendorong anak-anak mematuhi
pengobatan. Jika intervensi ini secara klinis dievaluasi dan
disebarluaskan pada perawat lain dalam publikasi riset,
praktik keperawatan dapat didasarkan terutama pada
ilmiah, bukan tradisi atau coba-coba.

Penekanan saat ini pada hasil yang dapat diukur untuk
menentukan efektivitas intervensi  (sering kali dalam
kaitannya dengan biaya) menuntut agar perawat menge-
tahui apakah intervensi klinis menimbulkan hasil positif
untuk klien mereka. Tuntutan ini telah memengaruhi tren
saat ini ke arah praktik berdasarkan penelitian. Praktik
bersadarkan pernelitian menyiratkan pertanyaan mengapa
sesuatu efektif dan apakah ada pendekatan yang lebih
baik. Konsep praktik berdasarkan penelitian juga melibat-
kan analisis dan penerjemnahan riset klinis yang diterbitkan
ke dalam praktik keperawatan sehari-hari, Ketika perawat
mendasarkan praktik klinis mereka pada ilmu penge-
tahuan dan niset dan mendokumentasikan hasil klinis me-
reka, mereka akan mampu memvalidasi kontribusi mereka
pada kesehatan, kesejahteraan, dan pengobatan tidak
hanya pada klien mereka, pembayar pihak-ketiga, dan
institusi, tetapi juga kepada profesi keperawatan (Freda,
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KOTAK 1-3  KODE ETIK PERAWAT

1, - Perawat: memben . pelavanan’ dengan® menghormati
martabat manusia’ dan | keunikan klien yang  tidak
dibatas! oleh pertimbangan sosial atau status ekanomi,
atribut pribadi, atau sifat-dari masalah kesenatan

2. Perawat melindungl hak-hak-grivasi klien dengan melin-
durgi informasi vang, bersifat pribadi secara bijak.

2. Perawat. bertindak untuk. menyelamatkan kilen dan
publik ketika - pelayarman dan keselamatan - kesehatan
gipengaruhi oleh praktik yang tidak kompeten, tidak
etisatall Hlegal darl siapa pun.

4, Perawat menjalankan tanggung jawab dan tanggung
gugat untuk penilaian . dan tindakan keperawatan jndi-
vidual,

5. Perawat mempertahankan - kompetensi: dalam kKepera-
watan;

6. Perawat melatih @ penilaian. informal dan  penggunazan
kompetensi- dan: kualifikas: individual sebagal kriteria
dalam mencan Konsultasi,  menerima tanggung jawah,
dan - mendelegasikans akivitas  keperawatan: kKepada
arang kin.

7. Perawat berpartisipasr dalam - aktinias yYang turut- ber-
peran dalam pengembangan landasan pengetahuzn
profesi,

8. Perawat berpartisipasi dzlam upaya - profesi untuk
menerapkan dan meningkatkan standar keperawatan

9. Perawat berpartisipast dalam upaya profesi unfuk me-
netapkars - dan  memelihara kondisi  kelenegakeraan
yang kondusit untuk . asuhan keperawatan beriualitas
tingagl.

10, Perawat  berpartisipas) dalam  upava . profesi” untok
melindungi - publik dari kesalzhan informast dan kesa-
lahan’ representasi . dan - untuk™ mempertabankan . inte-
gr!'..a-a. I:ZE'FIEFFJI."JE‘tal'l

11.- Perawat - berkolaborasi- dengan  anggota profesl kese-
hatan dan- warga negara |ain’ dalam men ngkatkan
upaya. masyarakat: dan; nasional untuk memenuhi kebu-
tuhan kesehatdn  masvarakat

American Murses Association, 1997, Diproduksi ulang dengan
izin dari American Murses” Association.

1998). Evaluasi penting pada proses keperawalan, dan
riset adalah salah satu cara terbaik untuk memenuhinya.

Perencanaan Pelayanan Kesehatan

Beberapa tahun terakhir peran perawat telah meluas hingga
ke luar dari keluarga inti hingga mencakup komunitas
(Kerfoot, 1996). Secara tradisional perawat telah terlibat
dalam pelayanan kesehatan masyarakat, baik secara kontinu
atau episodik. Mamun, jarang sekall perawat dilibatkan
dalam perencanaan pelayanan kesehatan, terutama pada
tingkatan legistatif atau politis.

Di masa depan, keperawatan harus memasukkan kom-
ponen politik ke dalam identitas profesional mereka dan
berupaya untuk memengaruhi lembaga pemerintah yang
membuat keputusan (Brown, 1996).

Sebagai profes: pelayanan kesehatan yang paling besar,
keperawatan harus mempunyai suara, terutama sebagai
advokat keluarga/konsumen. Untuk itu, perawat harus me-
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KOTAEK 1-4  STANDAR ASOSIASI PERAWAT
AMERIKA TENTANG PRAKTIK KEPERAWATAN
KESEHATAN IBU DAN ANAK

Standar I: Perawat membanty anak-anak’ dan crang: tua
mencapal; dan- memelihara. kesehatan optimim

Standar:l; Perawal membantu kelusarga. untuk’ mencapai
dan - memethara:  keseimbangan = amtara - kebutuhan
pertumbuhan pribadi individu #nggotakeluarga dan fungsi
keluarga secara: optimum.

Standar [Il;° Perawal ‘mengintervens  keluanga dan. klien
yang rentan terhnadap, nsiko uniuk - mencegah: xemung-
kiman masalah  perkembangan dan kesehatan,

Standar IV: Perawat meningkatan lingkungan yang bebas
bahaya ‘untuk’ reproduksi;  perfumbuban. dan perkem-
bangan, .dan.pemulihan -dan penyakit

Standar Vi Perawat mendeteks) . perubahan’ dalam  status
kesehatan. dan. -pemvimpangan - dari: perkembangan:. opti-
ITIITE,

Standar. VL Perawat menjalankan  intervensi - dan
pengobatan yang sesual-untuk: memfasilitasi; daya- tahan
hidup dan pemiulihan dar penyakit,

Standar Vil Perawal membantu’ klien dan kefuargs: untuk
memanami-dan mengatast sifuas’ traumatis dan’ perkem-
bangan selama-sakit,” melahirkan, . pengasuban, dan masa
kanak-kanak

Standar VI Perawat secara. aktif menjalankan’ strateg
untuk: meningkatkan akses dan ! pemanfaatan pelayanan
kesehatan vang adekust

Standar IX: Perawal meningkatkan  praktik’ kKeperawatan
kesenatan ibu dan anak melalur evaluas terhadap praktik,
pendidikan, dan riset

Dari American Nurses Associabion: Skhindards of maternal and
child health nursing practice, Washington, DC, 1983, The Asso-
clation.

miliki pengetahuan dan mengetahui tentang kebutuhan
masyarakat, tertarik dalam perumusan biaya oleh pemerin-
tah, mendukung politisi untuk menjamin dikeluarkannya
{atau ditolaknya) legislasi yang signifikan, dan terlibat aktif
dalam kelompok yang ditujukan untuk kesejahteraan anak
(mis. kelompok keperawatan profesicnal, arganisasi orang
tua-guru, kelompok pendukung orang tua, organisasi
religius, dan organisasi sukarelawan).

Perencanaan pelayanan kesehatan melibatkan tdak
hanya penyediaan layanan yang baru tetapi juga mening-
katkan kualitas yang paling tinggi atas pelayanan yang ada.
Keperawatan perlu menjamin keunggulan profesinya sen-
diri melalui setiap individu anggota, yang berpraktik sesuai
dengan Kode Etik Perawat dan standar praktik. Standar
praktik adalah tingkat kinerja vang diharapkan darn se-
orang profesional. Perawat pediatrik diwajibkan untuk
mengikuti Standards of Maternal-Child Health Nursing
(Kotak 1-4) dan standar khusus untuk spesialisasi mereka,
seperti keperawatan onkologi pediatrik atau keperawatan
sekolah. Mereka juga harus terlibat dalam membuat sejawat
mereka mengimplementasikan standar melalui pendidikan,
moadel peran, dan pengawasan

Di dalarm buku ini standar yang paling tinggi dari praktik
keperawatan secara terus-menerus ditunjukkan dalam

penekanan pada pengkajian saksama, fokus pada rasional
ilmiah sebagai dasar asuhan, ringkasan tujuan dan tang-
gung jawab asuhan keperawatan, dan pembahasan
komprehensif tentang pertumbuhan dan perkembangan.
Prinsip-prinsip berpusat-keluarga secara kontinu ditunjuk-
ran dalam pertimbangan dinamika yang memengaruni
anak, orang tua, saudara kandung, dan angagota keluarga
besar. Perawat dipandang sebagal komponen wital dalam
sistem pemberian pelayanan kesehatan.

TREN MASA DEPAN

Pergeseran fokus saat ini dari pengobatan penyakit men-
jadi promaosi kesehatan akan memperluas peran perawat
dalam asuhan ambulatori, dengan pencegahan dan
penyuluhan kesehatan yang mendapat penekanan besar
Karena pembayaran prospektif menjadi lebih besar pada
asuhan pediatrik, kebutuhan untuk asuhan di rumah dan
pelayanan kesehatan komunitas akan menuntut perawat
menjadi lebih mandiri dan sangat terampil melebihi ling-
kungan asuhan terdahulu. Kedua tren ini digambarkan
pada buku ini, dengan penekanan lebih pada pencegahan
melalui bimbingan antisipasi, pengkajian kesehatan anak
dan keluarga, dan perencanaan pemulangan dan asuhan
di rumah dan komunitas. Ketika perubahan kebijakan
sosial membentuk perluasan arena pelayanan kesehatan,
fokus asuhan keperawatan tidak lagi apa vang kita laku-
kan untuk keluarga, tetapi apa yang kita lakukan dalam
kemitraan dengan mereka (Plotnick dan Presler, 1996).
Karenanya filosofi asuhan berpusal-keluarga tidak lagi
menjadi pilihan, tetapi menjadi suatu kewajiban,

Kemajuan teknologi yang berhubungan dengan asuhan
pasien, serta tuntutan terhadap pengetahuan komputer
dalam lingkungan kerja, adalah tren masa depan yang tidak
dapat dielakkan lagi. Karena makin banyak posisi yang ter-
cipta dalam sistem pelayanan kesehatan yang tidak menun-
tut latar belakang keperawatan, seperti “pendidik pera-
watan pasien” dan personel asisten tanpa lisensi, perawat
dituntut secara kontinu untuk meningkatkan pengetahuan
mereka dan membuktikan kontribusi unik mereka. Unli-
censed assistive personnel (UAP) "adalah individu yang
dilatth untuk berfungsi dalam peran pembantu perawat
profesional terdaftar dalam pembenan. aktivitas asuhan
{peserta didik) yang didelegasikan oleh dan di bawah peng-
awasan perawal profesional terdaftar” (American Nurses
Association, 1994),

KEWASPADAAN Keperawatan B ER S EIRISE
lattar (regisiereg purse, RN} menetapkan bahwa se-
seorang yang tidak diizinkan untuk melakukan prak-
tik keperawatan dapat secara aman. memberikan
aktivitas atau. tugas keperawatan tertentu  untuk
pasien dan mendelegasikan: aktivitas tersebut pada
orang tersebut, RN ini tetap bertanggung jawab-dan
secara legal bertanggung, gugat untuk asuhan yang
diberikan: tersebut,
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Perubahan demografik juga akan memengaruhi ke-
perawatan pediatrik. Meskipun jumlah aktual anak di
bawah usia 18 tahun akan meningkat dari 64,3 juta pada
tahun 1990 menjadi kira-kira 78 juta pada tahun 2020,
makna relatifnya dalam hal proporsi populasi total akan
menurun dari 26% sampai 24%. Dengan kata lain, popu-
lasi dewasa berkembang lebih cepat daripada populasi pe-
diatrik. Yang menyertai kecenderungan ini adalah penu-
runan jumlah anak kecil dan peningkatan jumlah anak
yang lebih besar, serla penurunan populasi kulit putih
dengan peningkatan kelompok minoritas. Misalnya, kela-
hiran dari kelompok kulit putih diperkirakan menurun, ke-
lahiran dan kelompok kult hitam diprojeksikan mening-
kat, dan peningkatan terbesar akan terjadi pada kelahiran
orang Hispanik dan Asia. Perubahan seperti ini akan me-
mengaruhi  pemberian  pelayanan kesehatan, dengan
masalah pada masa remaja dan kelompok minoritas men-
jadi lebih signifikan. Ketika persentase populasi lansia
lebih besar, biaya pelayanan kesehatan akan terpecah
antara kelompok muda dan lansia, dengan penyempitan
sumberdaya untuk memenuhi kebutuhan keduanya. Pera-
wat perlu mengikuti perkembangan pada pengobatan re-
maja dan terus mengadaptasi perawatan mereka dengan

berbagai budaya di lingkungan tempat praktik mereka. |

Tantangan yang terbaru akan menyerap biaya tanpa
mengorbankan kualitas asuhan.

BERPIKIR KRITIS DAN
PROSES KEPERAWATAN
ANAK DAN KELUARGA.

BERPIKIR KRITIS

Berpikir kritis adalah suatu proses berpikir sistermatik yang
penting bagi secrang profesional. Berpikir kritis akan mem-
bantu profesional dalam memenubi  kebutuhan klien.
Berpikir kritis adalsh berpikir dengan tujuan dan meng-
arah-sasaran yang membantu individu membuat penilaian
berdasarkan data bukan perkiraan (Alfaro-LeFevre, 199%).
Berpikir kritis berdasarkan pada metode penyelidikan
iimiah, yang juga menjadi akar dalam proses keperawatan.
Berpikir kritis dan proses keperawatan adalah krusial untuk
_keperawatan profesional karena cara berpikir ini terdiri atas
pendekatan holistik untuk pemecahan masalah.

Berpikir kritis adalah proses perkembangan kompleks
yang berdasarkan pada pikiran rasional dan cermat. Men-
jadi pemikir kritis adalah sebuah denominator umum
untuk pengetahuan yang menjadi contah dalam pemikiran
yang disiplin dan mandiri. Pengetahuan didapat, dikaji
dan diatur melalui berpikir, Keterampilan kognitif vang di-
gunakan dalarm  berpikir kualitas-tinggi , memerlukan
disiplin intelektual, evaluasi-diri, berpikir ulang, oposis,
tantangan, dan dukungan (Paul, 1993}, Berpikir kritis men-
transformasikan cara individu memandang dirinya sendiri,

KOTAK 1-5 PERTANYAAN EVALUASI-DIRI PADA
BERPIKIR KRITIS

s Ang tujuan Defpikir sayar

» - Ana perfanyaan pasti yang sava coba [awab?

Dalam sudut pandeng apa’ saya: berpikir?

Informasi apa yang sedang saya gunakan?

Bagaimana saya menginterpretasikan informasi tersebut?

Konsep-atau jde apa yang ada dalam pikiran sava?l

Ang vang akan sava dapatkan, dan asumsiapa vang saya

biuat?

Bila saya mendapatkan kesimpulan, apa implikasinya?

B oAna wang akanmenjadic  kosekuensi bila saya
menempatkan pikiran, sava pada suatu tindakan?

D‘;ll‘i |".:'||_|3 H' lf___.'.'.'l'-_.l.r f.’ll'l:.!..'.-:ln,l'. R eIy | R T Hegeds da _-ul.'.':':"'.' PFi
a rapidly changing world, Rohnert Park, CA, 1993, Foundation
for Critical Thinking.

memahami dunia, dan membuat keputusan (Chafee,
1994).

Dimensi krusial dalam berpikir kritis mencakup kesem-
purnaan berpikir, elemen pikiran, dan domain pikiran. Ke-
tika berpikir jelas, tepat, akurat, relevan, konsisten, dan se-
imbang, suatu koneksi logis berkembang di antara
elemen-elernen dan masalah yang dihadapi. Pertanyaan
evaluasi-diri yang meningkatkan perkembangan berpikir
kritis diuraikan pada Kotak 1-5 (Paul, 1993).

Dalam pengenalan tentang pentingnya keterampilan ini,
Latinan Berpikir Knus telah dimasukkan dalam Buku ini,
Latihan ini menyajikan situasi praktik keperawatan .yang
menuntut peserta didik untuk menggunakan keterampilan
berpikir kritis agar mendapat kesimpulan terbaik. Peserta
didik diarahkan melalui pertanyaan evaluasi-din untuk
membuat respons rasional dan cermat berdasarkan berpikir
mandiri. Keuntungan dari latihan berpikir ini adalah bahwa
mereka dapat meningkatkan kinerja keperawatan dalam pe-
nilaian klinis.

PROSES KEPERAWATAN

Proses keperawatan adalah suatu metode identifikasi ma-
salah dan pemecahan masalah yang menggambarkan apa
yang sebenarnya dilakukan perawat. Model lima-langkah
yang diterima sebagai proses keperawatan adalah: peng-
kajian, diagnosis (dentifikasi masalah), perencanaan
{dengan pembuatan sasaran), implementasi, dan evaluasi.
Langkah kedua dan proses keperawatan, diagnosis kepera-
watan, adalah penyebutan masalah anak/keluarga dalam
hahasa keperawatgn umum. American Nurses Association
telah menetapkan Standards for Prachice (penggunaan
proses keperawatan) dan Standards of Professional Perfor-
mance (perilaku profesional} (Kotak 1-6). Pada Standards of
Care, fase diagnosis keperawatan dan proses keperawatan
dipisahkan ke dalam dua langkah: diagnosis keperawatan
dan identifikasi hasil. Model i menyajikan proses enam-
langkah.
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KOTAK 1-6  STANDAR PRAKTIK ASOSIASI PERAWAT AMERIKA (ANA)

STANDAR ASUHAN (PENGGUNAAN PROSES KEPERAWATAN)

Standar

Pengkajian! Perawal mengumpulkan data kesehatan klien,

| Diagnosis; Perawat menganalisis data pengkajian dalam menentukan diagnaosis,
| Identifikasi hasil: Perawat mengidentifixasl hasil yang diharapkan per indnidual kiien
I Perencanaan: Perawat membuat suatu rencana asuban yang 'menetapkan intervensi unuk

mencapal hasil yang dibarapkan
1!

asunan,

Y Implementasi) Perawat mengimplementasikan intervensi vang telah diidentifikash pada rencana

Wi Evaluasi: Perawat mengevaluasi: kemajuan: pasien ke.arah: pencapaian hasil

STANDAR KINERJA PROFESIONAL (PERILAKU PROFESIONAL)

Standar I Fualitas Asuhan: Perawal mengevaluas secara sisternatis kualitas dan efektivitas prakiik keperawatarn.
i Penilaian Kinerja: Perawat mengevaluasi praktik keperawatannya sendiri dalam kaitannya dengan standar
praxiik professonal dan hukum: serta peraturan yang terkait.
il Fendidikan: Perawat memearlukan dan mempertahankan pengetanuan terkini dan kompetensi dalarm praktik

Keperawatan:

4 Kesejawatan: Perawat berinteraksi dengan dan berkontribusi pada pengembangan profesional sejawat dan
pemben: pelavanan kesehatan lain-zebagai sejawat.

W Btk Keputusan: dan tindakan: perawat demi keépentingan 'pasien ditetapkan dalam cara etis

Wl Kolaborash: Perawat berkolaboras dengan pastien, keluarga, dan: pemberi pelavanan kesehatan lain dalam

mermenkan asihan . pasien.
Wil Riset. Perawat menggunakan temuan: riset- dalam -praktik.
Wil Pengounaan Sumber daya: Perawat mempertimbangkan faktor-faktor yvang berhubungan dengan

keamanan, efektivitas, dan biaya dalam perencanaan dan pemberian asubhan kiien

Dari American Nurses Associabion: Standards of clinical nursing practice, ed. 2, Washington, DC, 1998, American Murses Publishing,

American Murses Foundation.

Pengkajian

Pengkajian adalah suatu proses kontinu yang dilakukan
semua fase pemecahan masalah dan menjadi dasar untuk
pengambilan keputusan. Pengkajian menggunakan banyak
keterampilan keperawatan dan terdiri atas pengumpulan,
klasifikasi, dan analisis data dari berbagai sumber, Untuk
memberikan pengkajian yang akurat dan komprehensif,
perawat harus mempertimbangkan informasi mengenai
latar belakang bwofisik, psikologis, soswokultural, dan spiri-
tual pasien.

Diagnosis Keperawatan

Tahap kedua dari proses keperawatan adalah identifikasi
rnasalah dan diagnosis keperawatan. Pada fase ini, perawat
harus menginterpretas: dan membuat keputusan tentang
data yang dikumpulkan. Perawat mengatur atau mangum-
pulkan data ke dalam kategon yang sama untuk mengiden-
tifikasi area signifikan dan membuat salah satu keputusan
berikut:

* Tidak ada data masalah kesehatan disfungsional, tidak
ada intervensi yvang diindikasikan.

* Ada risiko masalah kesehatan disfungsional, intenens
diperlukan untuk memfasilitas peningkatan kesehatan,

» [Data masalah kesehatan fungsional aktual, intervens:
diperfukan untuk memfasilitasi peningkatan kesehatan,

Diagnosis keperawatan adalah penyebutan sekelompok
petunjuk yang didapat selama fase pengkajian. Cefinisi isti-

lah diagrosis keperawatan yang daku oleh North Amenican
Nursing Diagnosis Association’s (NANDAS) saat ini adalah
“suatu penilaian klinis tentang respons individu, keluarga,
atau kemunitas terhadap masalah kesehatan/proses ke-
hidupan yang aktual dan potensial. Diagnosis keperawatan
menjadi dasar pemilihan intervensi keperawatan umnfuk
mencapal hasil menjadi tanggung gugat perawat” {Carroll-
Johnson, 1991),

Baik MNANDA maupun Marjory Gordon (2000) telah
mengembangkan kerangka kena atau sisterm klasifikasi
untuk diagnosis keperawatan. NANDA mendasarkan ke-
rangka kerjanya pada 9 pola respons manusia, dan Gordon
mendasarkan kerangka kerjanya pada 11 pela kesehatan
fungsional (Kotak 1-7). Diagnosis keperawatan terdiri atas
tiga komponen: masalah, eticlogi, dan tanda serta gejala
(sering disebut sebagai PES). Pertama-pernyataan masa-
fah (problem)}—menggambarkan respons anak terhadap
defisit pola kesehatan pada anak, keluarga, atau komunitas.
Ini adalah respons pasien terhadap gangguan proses, pola,
fungsi, atau perkembangan kehidupan, termasuk respons
yang terjadi sebagai akibat sekunder dari penyakit.

Tidak semua anak mengalami masalah kesehatan ak-
tual. Beberapa anak mungkin mengalami masalah kese-
hatan potensial, suatu keadaan berisiko yang memerlukan
intervensi keperawatan untuk mencegah berkembangnya
masalah aktual Masalah kesehatan potensial menunjukan
adanya faktor risiko (tanda yang menunjukkan masalah
kesehatan potensial), yang mempredisposisi anak dan ke-
luarga pada pola kesehatan disfungsional dan terbatas
pada individu yang memiliki risiko lebih besar daripada

=iEEmTEE Stk
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KOTAK 1-7  SISTEM KLASIFIKASI UNTUK
DIAGNOSIS KEPERAWATAN

POLA RESPONS MAMNUSIA™

Pertukaran—S5aling memben dan menerima
Komunikasi—Mengirimkan  pesan
Berhubungan—Menciptakan ikatan
Penilaian—Menetapkan makna - relatif
Pamilihan—Pemilihan dari beberapa. alternatif
Pergerakan—aktivitas

Merasakan—Penerimaan  informasi
Mengetahui—Makna yang dikaitkan dengan informasi
Perasaan—Kesadaran subjektif - fertang  sensasi atal afak

POLA KESEHATAN FUMGSIONAL

Pola penatalaksanaan kesehatan-persepsi kesshatan—
Persepsi vang  berhubungan:  dengan: ‘penatalaksanaan
kesehatan umum dan praktik pencegahan

Pola nutrisi-metabolik—~Asupan makanan dan caran yang
berhubungan dengan kehutuhan metabalik

Pola eliminasi—Regularitas dan ' kontrol fungsi  ekskresi,
defekasi, berkeminh, kulit, dan zat sisa

Pola aktivitas-latihan fisik—Pola akthitas yang memerukan
penggunaan energl dan memberikan istiranat

Paola tidur-lstirahat—=FKeefektifan penode tidur can stirahat

Pola kognitif-perseptual—eadekuatan keterampilan kog-
pitit bahasa, dan persepsl yang o berhubungan: cengan
aktivitas yang dibutuhkan atau - diinginkan, termasuk
PEFSEPS] Fyer

Pola konsep-diri—persepsi-diri—¥Keyakinan dan evaluas
terhadap makna din

Pola hubungan-peran—Feran keluarga dan sosial; khusus-
nya hubungan orang tud-anak

Pola reproduktif ; seksualitas—Masalah atau  masalah
potensial dengan seksualitas atau: reproduksi

Pola toleransi stres koping—Tingkat toleranst stres dan
pola koping, termasuk sistem pendukung

Pola keyakinan-nilai—ilai, tjuan, atau keyakinan yang me-
mengaruhi keputusan dan tindakan: yang terkait: kesehatan

*Dimodifikasi dart Morth American Nursing Diagnosis Associa-
tion Nursing diggnosis; definitions and classifcetions, 1359-2000,
Philadelphia, 1999, NANDA,

tDimodifikasi dari Gordon M: Manual of Nursing Diagrosis, ed
9, 5. Louis, 2000, Moshy.

populasi sebagai suatu keseluruhan, Intervensi diarahkan
untuk mengurang faktor risiko. Untuk membedakan
masalah kesehatan aktual dan potensial, kata risiko dima-
sukkan dalam pernyataan diagnosis keperawatan (mis,
Risiko infeksi).

Komponen kedua, etiofogi, menggambarkan faktor
fisioloqi, situasi, dan maturasi yang menyebabkan masalah
atau memengaruhi munculnya masalah, Etiolog dituliskan
dengan menggunakan kategon diagnostik NAMDA (mis.,
"Ketidakpatuhan yang berhubungan dengan kefidakber-
dayaan”), Dalam penggunaan format PES, penting agar
perawat tidak menghubungkan pernyataan masalah dan
eticlogi dengan kata yang berimplikasi penyebab dan efek.
Eticlogi adalah kemungkinkan penyebab; menggunakan
kata yang benmplikasi penyebab dan efek dapat mengaki-
batkan kesulitan profesional atau legal. Meskipun hu-
bungan langsung sebab-akibat mungkin tidak dituliskan,
tetapi eticlogi memengaruhi masalah. Karenanya, kalimat
"yang berhubungan dengan” digunakan untuk menun-
jukkan hubungan antara masalah dan eticloginya.

Pembedaan antara berbagai etiologi sangat penting
karena infervensi untuk mengubah masalah kesehatan di-
arahkan pada etiologi, Ini adalah konsep utama dalam me-
mahami proses diagnosis keperawatan dan format PES.
Contohnya, suatu pernyataan masalah Ketidakpatuhan
pada pembatasan diet dapat mempunyai benyak eticlogi,
misalnya (1) defisit pengetahuan, (2) penyangkalan penya-
kit, (3) sumber daya ekonomi rendah, atau {4} konflik
budaya. Intervensi untuk defisit pengetahuan akan sangat
berbeda dengan intervensi sumber daya ekonomi rendah,

Komponen ketiga, tanda dan gefala, mengacu pada
sekelompok petunjuk danfatau batasan karakteristik yang
didapat dari pengkajian pasien dan menunjukkan masalah
kesehatan aktual. Ketika suatu batasan karaktenstik penting
untuk pembuatan diagnosis, maka batasan i dianggap
penting. Batasan karakteristik yang penting ini membantu
membedakan kategori diagnosis. Misalnya, dalam penentu-
an antara kategon diagnostik yang berhubungan dengan

TABEL 1-7 KARAKTERISTIK RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN STANDAR DAN INDIVIDUAL

Rencama AsuHam STanDan™

RENCAMA ASLEAN INDIWIDU AL

Pengkajian

Diagnosis keperawatan Semua kemungkinan diagnosis keperawatan

dengan faktor etiologl Umurm

dipertimbangkan
Perencanaan

keperawatan dan tujuan pasien
Implementasi

bermasalah

Evaluasi kKemajuan vang otharapkan terjadi pada’ pasien

ditdentifikasi

Informasi -hanya spesific terhadap masalah

Tujuan bersifat [uas dan mewakill tujuan

Intervens keperawatan bersifat luas dan dapat
diterapkan pada kebanyakan pasien

Informasi bersifat khusus untuk masalah. yang
teridentifikast dan untuk anak dan keluarga
Hamyva diagnosis keperawatan khisus pada anak
dan keluarga yang dipertimbangkan, penyebab
pemyakit mengarahkan rencana” asuhan -akiual

Tujisan bersifat khiusus dan menunjukkan. hasil
pasien

Intervensi keperawatan bersifal khusus dan
mermberikan arah untuk . asuhan . keperawatan
Dagr pasien ndnrdual

Kemajuan pasien yvang secara aktual terjadi dan
mengarah pada hasid yang telah ditetapkan
diidentifikasi

*Menggambarkan format yang digunakan dalam rencana asuhan keperawatan dalam buku ini mungkin berbeda dengan tipe rencana

asuhan keperawatan yang distandardisasi,
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#y44 FOKUS KELUARGA

Penggunaan Batasan Karakteristik untuk Memilih Diag-

nosis Keperawatan yang Tepat

Seovang anak satu-satunya berugia 18 bulan masuk rumah
sakit dengan  distres. . pernapasan dan dizgnosis  awal
epiglotitis.  Tindakan keperawatan awal difokuskan pada
status fisiologis anak. Ketika kondisi stabil, data pengkajian
kgluarga dikumpulkan,  Imunisasi anak’ baru dilakukan, ia
bersih dan bergizi -baik, dan usia perkembangannya tepat.
Lrang tug hadir pada saat i masuk rumah sakit. Keduanya
bekeria, dan anak dirawat oleh nenek: [bu sangat ketakutan
tentang awitan tiba-tiba gawatl napas. la menyatakan bahwa
sebelumnya anak hanya “pilek”. la mengajukan pertanyaan
tepat dam tampak memahami bahwa epiglotitis - adalah
penyakit tiba-tiba yang secara khas diikuti oleh gejala pilek,
la bertanya apa vang dapat k& lakukan untuk membuat
anakmya lebeh nyaman dan mengurangl rasa’ takulma sera
membuatnya mampy mengimplementasikan anjuran. Ayah
mendukung anak dan jbu tetapd bersikap lebih pasif dan
berperan sebagai 'pendengar.”

Sedikitnya tiga diagnosis keperawatan vang berkaitan dengan
Sl keluargaforang tua dapat ditetapkan. Langkah per-
tama adalah meninjau - wlang definisf dan - batasan karak-
teristik untuk masing-masing dan memutuskan yang paling
tepat untuk Eeluarga imi:

ketidakmampuan menjadl orang tua—ketidakmampuan
menadi seprang yang mengasidh untuk menciptakan ling-
kungan vang meningkatkan pertumbuban dan  perkem-
bangan manusia lain secara optimum

Batasan karakreristik  terpiih;

Tigak: perhatian pada kebutuhan beyvanak
Perilaku merawat yang tidak tenat

fungsi dan koping keluarga, batasan karakteristik penting
dalam pemilihan diagnosis keperawatan yang paling tepat
{lihat kotak Fokus Keluarga),

Diagnosis keperawatan tdak menggambarkan segala
sesuatu yang dilakukan keperawatan, Praktik keperawatan
teridn atas tiga dimensi; aktivitas dependen, interdependen,
dan independen, Perbedaannya ada pada sumber otoritas
untuk suatu tindakan. Aktivitas dependen adalah area
praktik keperawatan yang mengandalkan tanggung gugat
perawat untuk mengimplementasikan tindakan yang di-
tetapkan. Aktivitas interdependen adalah area praktik
keperawatan yang tanggung jawab dan tanggung gugat
keperawatannya tumpang tindih dengan disiplin lain se-
perti kedokteran dan memerlukan kolaborasi di antara ke-
dua disiplin tersebut, Aktivitas independen adalah area
praktik keperawatan yang merupakan tanggung jawab
langsung darl perawat.

Dalam buku ini, Rencana Asuhan Keperawatan meng-
gabungkan diagnosis keperawatan yang berkaitan dengan
kondisi atau gangguan khusus. Karena diagnosis kepera-
watan harus menetapkan hanya intervensi yang dapat
dilakukan perawat secara independen, atau secara interde-
penden, intervensi keperawatan yang berkaitan dengan
penatalaksanaan medis ditunjukkan dengan tanda
bintang, (*).

Koping keluarga: potensial untuk pertumbuhan—
angoota  keluarga: telah secara efektif mengelola’ tugas
adaptif vang terkait dengan masalah kesehatan klien dan
menunjikkan minat -dan’ kesiapan untuk  meningkatkan
kecehatan dan perturnbuban pada diri sendini dan dalam
kaitan dengan klien
Harasan karakteristik terpilih

Anggota keluarga: Derndpaya unfuk  menggambarkan
dampak pertumbuhan atau krisis pada nilai, priocitas,
tujiuan atau hubungan pribadi

Perubahan proses keluarga—ketidakmampuan sistem ke-
luarga (anggota rumah tangga) untuk memenuhl kebutuhan
anggota, menalankan  fungsi  kKeluarga, atau meEMper
tahankan komunikasi untuk pertumbuhan dan  maturasi
mutual,

Hatasan Earakiensiik .‘r-?rlr;u'u'.'n:
Eetidakmampuan anggota keluarga untuk saling berhu-
pungan uniuk ‘pertumbunan dan. maturase mutual
Kegagalan untuk mengirimkan dan menerima. pesan’ de-
ngan jelas
Fetudakmampuan untuk menefima  dan’  merasakan
bartuan

Di antara pilihan-pilihan ini, diagnosis keperawatan yang paling
tepat - adalah  Koping  kelvarga: -potensial — untuk
pertumbuhan. Orang tua memerhatikan kebutuhan anak
dan tampak memilikn keterampilan merawat yang tepat.
Penyakit tiba-tba pada anak telsh mengganggu pola
keluarga, tetapi  ibu  menunjukkan koping efektf: dan
kemampuan  untuk  belajar dan  mengimplementasican
keterampilan pemberian rasa nyaman. Dua diagnosis yang
lain  memerlukan gambaran maladaptif, yang tidak
diternukan pada situast ini

Perencanaan

Setelah diagnosis keperawatan teridentifikas), suatu ren-
cana asuhan dibuat dan hasi atau tujuannya ditetapkan.
Hasil adalah perubahan yang terprojeksi pada status
kesehatan pasien, kondisi klinis, atau perilaku yang terjadi
setelah intervensi keperawatan. Sasaran akhir dan asuhan
keperawatan adalah mengubah diagnosis keperawatan
menjadi status kesehatan yang diinginkan. Rencana harus
ditetapkan sebelum intervensi dapat dibuat.

Titik akhir dan fase perencanaan adalah pengembangan
rencana asuhan keperawatan. Rencana asuhan dalam buku
ini memberikan pedoman untuk asuban pada anak dan
keluarga yang menghadapi masalah tertentu dan standar
ketika rencana asuhan individual tidak sesuai (Tabel 1-7).
Rencana asuhan standar adalah rencana yang cukup luas
untuk menghadapi situasi yang dapat dialami pasien
dengan masalah tertentu. Untuk alasan im, rencana asuhan
sering memiliki banyak diagnosis keperawatan. Kemung-
kinan diagnosis keperawatan ini dapat mengarahkan obser-
vas! pasien dan pengumpulan data dalam pemantauan
perkembangan reaksi yang tidak diinginkan. Rencana
asuhan individual adalah rencana yang ditekankan hanya
pada diagnosis yang berlaku pada situasi pasien tertentu.
Pada praktik aktual, semua masalah yang disajikan dalam
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- PEDOMAN
Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Pengkajian awal dan pengkajian ulang
Diagnosis keperawatan dan/atau kebutuhan- asuhan: pasien
Intervensi vang teridentifikasi untuk memenuhi kebutuhan
asuhan keperawatan pasien

Asuhan -keperawatan yang diberikan

Respons: pasien terhiadap, dan hasil dan, asuhan yang dibenkan

Kemampian pasien danfatau, bila tepat, orang terdekat
untuk mengelola kebutuhan asubhan berkelanfutan. setelah
pemuiangan

rencana asuhan standar mungkin tidak relevan untuk
pasien tertentu. Ketika suatu rencana asuhan keperawatan
standar digunakan wuntuk mengembangkan rencana
asuhan indwidual, masalah yang tidak berhubungan
dengan situasi dihilangkan, dan hasilnya bersifat individual
untuk situasi tertentu.

Untuk membantu pembaca membuat rencana asuhan
individual, diagnosis keperawatan dalam buku ini disusun
dalam urutan pnontas. Umumnya, masalah potensial di-
bahas pada akhir rencana, kecuali dalam keadaan ketika
intervensi keperawatan penting dalam mencegah masalah
potensial menjadi masalah aktual.

Implementasi

Fase implementasi di mulai ketika perawal menempatkan
intervensi tertentu ke dalam tindakan dan mengumpulkan
umpan balik mengenai efeknya. Umpan balik muncul
kembali dalam bentuk observasi dan komunikasi serta
memberi dasar data untuk mengevaluasi hasil intervens ke-
perawatan. Selama tahap implementasi, keamanan dan
kenyamanan psikologi pasien berkenaan dengan asuhan
atraumatik tetap harus diperhatikan.

Evaluasi

Evaluasi adalah langkah terakhir dalam proses pembuatan
keputusan. Perawat mengumpulkan, menyortir, dan meng-
analisis data untuk menetapkan apakah (1) tujuan telah
tercapai, (2) rencana memerlukan modifikasi, atau (3) alter-
natif baru harus dipertimbangkan. Pedoman observasi
dimasukkan dalam rencana asuhan standar untuk mem-
bantu pembaca mengidentifikasi metode untuk meng-
evaluasi apakah tujuan atau hasil tercapai. Tahap evaluasi
memenuhi proses keperawatan atau berperan sebagai
dasar untuk pemilihan alternatsf lain untuk intervensi dalam
pemecahan masalah spesifik.

Dokumentasi

Meskipun dokumentasi bukan salah satu dari lima tahap
proses keperawatan, proses ini penting untuk evaluasi.
Perawat dapat mengkaji dan mengidentifikasi masalah, ren-
cana, dan mengimplementasi tanpa dokumentasi; namun,
evaluasi dilakukan paling baik dengan bukti tertulis tentang
kemajuan pencapaian hasil, Catatan medis pasien harus
mencakup bukti tentang elemen-elemen yang disebutkan
pada kotak Pedoman.

Proses keperawatan telah menjadi bagian integral dari
praktik profesional. Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) telah menggabung-
kan proses keperawatan ke dalam proses akreditasi, dan
standar pertama pengevaluasian pelayanan keperawatan
adalah individualisasi asuhan keperawatan yang mengarah-
tujuan melalui penggunaan proses keperawatan. JCAHO
mengakreditasikan banyak tipe pemben pelayanan kese-
hatan seperti rumah sakit, rumah perawatan, pelayanan
rawat jalan, dan lembaga perawatan di rumah,

Area fokus untuk akreditasi JCAHO adalah penggunaan
perbaikan kualitas kontinu (continuous quality im-
provement, CQI). Proses ini adalah tinjauan terhadap
sistem, identifikasi masalah, dan resolusi yang memungkin-
kan institusi menetapkan dan mempertahankan asuhan
berkualitas (Sullivan dan Decker, 1997). Standar JCAHO
dapat berubah setiap waktu. Misalnya, pada tahun 2000
standar baru yang mengakomodasi masalah pengkajian
dan penatalaksanaan nyen ditambahkan.

Baru-baru ini perhatian pelayanan kesehatan difokus-
kan pada hasil yang diperaleh pasien. Kriteria telah ditetap-
kan untuk perubahan yang harus terjadi pada pasien
sebagai hasil dan interaksi dengan tim pelayanan kese-
hatan. %aat pulang asuhan dievaluasi untuk memastikan
pencapaian hasil
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» “Masyarakat Sehat 2010" memperluas sasaran peléyanan
kesehatan yang dicapai pada tahun: 1990-an dan  berfokius
padd penceganan sebagal metode pencapaian tujuannya

* Meskipun angka monalitas bayi di  Amerka Serikat
tertinggal sefalu rendah, Amerlka Serikat secara bermakna
berada di belakang sebagian besar negara besar lain seperti
Eanada

* Berat badan lahir rendah, yang secara erat berkaitan de-
ngan wsia gestasi awal, dianggap sebagai penyebab utama
kematian: neanatus di Amerka Serikat,

* Cedera adalah penyebab utama kematian pada anzk usiz
lebih dani 1 tahun, dengan mayoritas terjadi akibat cedera
sepeda motar.

» Moradidas masa  kanak-kanak. mencakup penyakit -akut,
penyakit kronik, dan ketidakmampuan.

= Dedapan  pulun  persen penyakit masa kanak-kanak ber
kaitan dengan infeksi, dengan infeksi saluran napas dus
sampal tiga kall febih sering dan penyakit penyeria lain.

» “Marbiditas baru” mengacu pada masalah perilaku, sosial,
dan pendidiken yang dapal secara signifikan mengganggu
kesehatan  anak

* Tahap perkembangan dan lingkungan adalah- faktor penting
dalam kejadian cedera pada usia fertentu dan membantu
untuk mengarahkan tindakan pencegahan

* Selama pertengahan pertama tahun  1900-an, inisiatif
kesehatan masyarakat seperti strategi’ lingkungan unfuk
mengontrol infeks dan perkembangan  antibiotik  adalah
perkembangan utama yang menurunkan kematan di masza
kanak-kanak,

* Sefama pertengahan kedua tahum 1900-am, peningkatan
dan penerapan  pengetahuan  dan  teknologl  kedokteran,
khususnva pada perawatan risiko tinggi dan bayl baru lahir
dengan beral badan lahir rendah, menurunkan ]urnlah
kematian anak,’ khususmyva “angka mortalitas neonatus.

» Hasil kerja Lillian Wald, pemimpin reformasi sosial, telah
memberikan efek besar padz kesehatan dan kepera-
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watan anak. la memulai pelayanan perawat kunjungan di
Mew York dan merupakan - pendorong pertama s dalam
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# Peran perawat pediatrie mencakup hubungan terapeutik,
advokasi keluarga, pencegahan penvakit'promosi kesehat-
an, penyuluhan kesehatan, konseling, koordinasikolaborasi,
pembuatan keputusan “etis, riset, dan perencanaan pela-
yanan = kesehatan.

= Seiring pergeseran fokus darl pengobatan penyakit menjadi
promosi kesehatan; peran’ perawat felah mejuas  dalam
asuhan rawat jalan dan komunitas, dengan penekanan pada
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Setelah menyelesatkan bab ini, pembaca mampu:

- fefir -.= prammtnn komunitas, * Mendiskusikan kontinum asuhan pediatrik.
'» Mengidentifikasi populas ! ‘= Menijelaskan komponen-komponen proses
. J keperawatan komunitas.

28




Aszulhan Kepemumfmr Awnak dai Kf!um-gn di Komiunitas Babk 2 29

DEFINISI KOMUNITAS

Komunitas bisa didefinisikan sebagai kelompok crang
yang tinggal di wilayah geografik tertentu (Spradley dan
Allender, 1996), Komunitas juga bisa berarti sistem yang
meliputi anak-anak dan keluarga, lingkungan fisik, fasilitas
pendidikan, keamanan dan alat transportasi, badan peme-
rintah, dinas pelayanan sosial dan kesehatan, alat komu-
nikasi, sumber ekonomi, dan fasilitas rekreasi (Anderson
dan McFarlane, 1996). Upaya kesehatan komunitas diarah-
kan pada kesehatan masyarakat secara smum sebagai suatu
keseluruhan atau sebagai populasi khusus dalam masya-
rakat yang mempunya kebutuhan unik. Popufasi didefi-
nisikan sebagai kelompok crang yang memiliki nilai umum
seperti religi, usia, etnis, kebudayaan atau kepercayaan {lihat
Bab 4 untuk kultur yang khusus). Nilai umum ini sering kali
melandasi berbagai perilaku populasi, misalnya kegiatan
praomosi kesehatan. Populasi target adalah kelompok
orang yang dijadikan sasaran perbaikan sistem pemeli-
haraan kesehatan secara individual oleh petugas pelayanan
kesehatan (lihat kotak Fokus Komunitas).

Asuhan komunitas mencakup suatu aliansi penyedia
pelayanan kesehatan, advokat, pemerintah, organisasi
managed care, bisnis, anak-anak, dan keluarga dalam ko-
munitas khusus, Misi aliansi penyedia asuhan komunitas ini
adalah secara kolaboratif memberi akses ke pelayanan yang
memajukan upaya kesehatan anak untuk mencapai Sehat
2010* {Bushy, 1997). Alansi tersebut melakukan kolaborasi
untuk mengidentifikasi, merencanakan, mengimplementa-
sikan, dan mengevaluasi sistem kesehatan dalam komuni-
tas. Asuhan komunitas merupakan pelayanan yang berjalan
“tanpa penghalang” dengan sisterm pelayanan kesehatan
yang sering kali dapat didesain ulang untuk memenuhi ke-
butuhan yang berubah di masyarakat. Keperawatan ko-
munitas memampukan anak-anak dan keluarga untuk se-
cara efektif mendapatkan sumber-sumber yang mereka
butuhkan untuk memelihara kesehatan yang optimal. Ke-
perawatan komunitas dan asuhan komunitas dipraktikkan
dalam lingkungan komunitas berikut: lembaga kesehatan
di rumah, sekolah, temnpat praktik dokter, klinik kesehatan
ambulatori, UGD, triage call centers, lembaga asuransi, unit
kesehatan, international relief agencies, lembaga pendi-
dikan kesehatan, juvenile detention centers, day care cen-
rers, foster care facilities, dan lermbaga rehabilitasi. American
Wurses Associabions telah menetapkan sembilan standar
untuk keperawatan kesehatan komunitas yang terkait de-
ngan kategori berikut: teon, pengumpulan data, diagnosis,
perencanaan, intervensi, evaluasi, jaminan kualtas, dan
_ pengembangan profesional, kolaborasi interdisiplin, dan
riset. Pemahaman terhadap proses yang mendasar asuhan
keperawatan dalam komunitas adalah hal yang penting bagi
semua perawat. Proses ini mencakup proses epidemiclogik,
kontinuitas asuhan, dan proses keperawatan komunitas,

Christine Golazeski-Leyden, MSN, A-CCC, RN, dan Christine
AL Brosnan, DePH, RNC menulis bab ind,

B} FoKus KOMUNITAS

Populasi Target

Project Connect  adalah suatis Kemitraan Interagensi Kots
MNew York vang menggambarkan beberapa konsep asuhan
komunitas dan kKeperawatan komunitas, Pada tahun 1995,
oiproyeksikan batwa 7% dan seluruh bayt bukan kulit putii
vang lahir di New York, dilahirkan oleh ibu yang mengalam
penyaiahgunaan obat-obatan  (Randoliph  dan - Sherman,
1993). Bayi vang lahir dan ibu pergguna obat-obatan: sering
kali memiliki berat badan rendah sehinggs berisiko tinggi
terhadap morbiditas dan mortalitas bayi. Berkurangnva risiko
untuk bay berat badan lahir rendah (BELR} adalah salah satu
casaran. Masyarakat Sehat 2000 dan Masyarakat Sehat
2010, Untuk memenunil Kebutuhan Eesenatan komuntas ini,
Departemen Kesehatan Kota MNew York  mengidentitikas
ermpat wilavah di kota Mew York (Harlem dit Manhattan,
Queens; Brocklyn, dan- Bronx) sebagal -tempat tinggal 1ou
vang berisiko. [bu hamil yang menyalahgunakan obat-obat
an dan berdomisill di empat wilayah terseibut adalah populas

target. Wanita ini juga menganut pendaku penyalabguraan
obat sebagal nilal umum, Program kesehatan komunitas yang
dikembangkan untuk populasi ini menggunaxan inten/ens

pencegahan sekunder dan tersier” Rintangan terhadap asuh-
an- pranatal, pascapartum, dan:perinatal diidentifikasi; dan
penatalaksanaan kasus yvang komprehensit dan o program
pengobatan Yang agresif ‘diberikan’ kepada by’ dan bavinya
(Randolph dan Sherman, 19931 Agar’ program i berhasil
perly  ditekankan - kepada  perawat kesehatan  komunitas
tentang pentingnya identifikasi populasi target, penentuan
kebutushan kKesehatan vang unik dari kelompok, identifikasi
rintangan asuhan kesehatan dan perspektf populas, dan
keterampilan. keperawatan untuk  menjamin  pencapaian
akses populasl ke program yang berbasis komunitas.

PROSES EPIDEMIOLOGIK

Epidemiclogi adalah ilmu kesehatan masyarakal yang di-
terapkan untuk mendeteksi dan mengidentifikasi penyebab
morbiditas dan mortalitas. Proses epidemiologik meng-
identifikas! distrnbusi dan penyebab penyakit, cedera, atau
kesakitan serta menentukan cara pencegahannya. hMasya-
rakat sehat 2010 adalah sebuah contoh program promaosi
kesehatan dan pencegahan penyakit yvang dibuat dengan
menggunakan proses epidemiclogik.

Mengukur Distribusi Penyakit, Cedera,
atau Kesakitan

Angka morbiditas digunakan untuk mengukur tingkat ke-
sakitan dan kecelakaan serla sejalan dengan angka kela-
hiran {natalitas) dan mortalitas. Ketiganya menghadirkan
gambaran yang objektif mengenai status kesehatan suatu
komunitas. Ada dua jenis angka kejadian: insidensi dan pre-
valensi. Insidensi mengukur kejadian/peristiva bary i

* populasi target = penduduk yang dijadikan sasaran dalam pro-
gram asuhan keschatan
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siat populasi dalam jangka waktu tertentu, Prevalensi
mangukur perstiea yang sedang berlangsung i suatu po-
pulasi dalam jangka wakitu tertentu {Hennekens dan Buring,
1987). Sebagal contoh, mnsidensi disbetas lpe 1 pads
karmunitas tertentu diperkirzkan dengan menghitung kasus
baru diabetes tipe 1 pada populast dan membagi gambaran
tersebut dengan populasi bensiko. Prevalens: diabetes tipe
1 diperkirakan dengan menghitung kasus diabetes yang se-
darg berlangsung pada populasi dan membagl gambaran
tersebut dengan populasi berisika. Baik angka insidensi mau-
pun prevalens biasanya dibagi dengan 1000, 10.000, atau
100,000 populasi, bergantung pada Trekuensinga. Kotak 2-1
menunjukkan angka kejadian yang senng digunakan

Agens Fenyebab

Agens penyebab digolongran ke dalam liga kategor umum
iLancaster dan Lancaster, 1996

1. Lingkungan yarng meliputi; pencemaran udara, airn atau
makanan, gangguan kobisingan, hmbah peracun; dan
pemajanan zat beracun seperti karbon monoksida

2. Tingkah laku yang melipute: penggunaan alkohol dan
penyalahgunaan narkoba, kexwerasan, merokok, gaya hidup
yang barisko tnggy, stres, kurang olah raga, keahatan, tidak
mematuhi program pengobatan, dan kecelakaan,

3. Biologik yang meliputi; predisposisi genetin atau keluargs
terhadap penyakit seperti asma atau diabetes, penyakit
keturunan sepertt hemafilia, sindrom Cown, dan terpajan
penyakit infeksi seperti HIV, gondok, wberkulosis, hepatitis,

Tingkat Pencegahan

Tiga tingkat intervens! yang tercakup dalam proses epids-
mialogi adatah primer, sekunder, dan tersier. Program kese-

hatan komunitas didasarkan pada tiga tingkat pencegahan,

klasik ini {Leavell dan Clark, 1965). Pencegahan primer
adalah intervensi yang melindungi anak-anak dari penyakit
atau cedera. Contohnya adalah kiinik asuhan anak, program
imunisasi, program keamanan (helm sepeda, tempat duduk
mobil, sabuk pengaman, kontainer yang aman bagi anak),
program nutris, upaya pemeliharaan lingkungan {program
daur ulang -dan pembershan udara), langkah-langkah
sanitasi {penambahan fleonda ke dalam air pembuangan
sampah, pembuangan kotoranfimbah, dan parenting ofass
di komuritas, Intervensi tingkat sekunder adalah inter-
vensi yang bertujuan meningkatkan deteksi dint dan peng-
obatan penyakit atau upaya mencegah penyebaran penyakit
menular, perkembangan penyakit, atau kecacatan. Contoh-
nya adalah prooram skrining dmni dan tuberkulosis, solasi
atau pembatasan anzk-anak dan sekolah jika mereka men-
denta penyzakit menular, layanan pengembanaan intenens:
diri {Head Start), dan bimbingan kesehatan mental untuk
grang yang menaalami kendisi penuh stres, contohnya per-
pisahan, perceraian, kematian, atau bencana alam (gempa
burmi, banjir, dan badail. Pencegahan tersier adaiah inter-
vensi yang bedujuan mengoptimalkan fungsi anak vang
memiliki kecacatan atau penyakit kronik, Camtohnya adalah
program rehabiitast dan program penatalaksanaan

penyakit asma, kanker, anoreksia, dan program pendidikan
khusus bag anak-anak.

KONTINUM ASUHAN

Pelayanan kesehatan komunitas diberikan dengan konti-
num {rangkaian) sistern asuhan {Ghe 2-1). Kontinum sistem
asuhan  mempunyal  subsistem vang  masing-masing
mengandung empat dimensi status kesehatan, sejahtera,
sakit akut, sakit kranis, dan kematian anak (Leyden, 1998).
Kontinuitas asuhan memberkan panduan antisipasi uniuk
dimens kesehatan dalam cara komprehensii, Aspek asuhan
fisik, mental, dan sosial merppakan pelayanan lerinteqrasi
yang diberikan secara kontinu dan didasarkan pada kebu-
tuhan keluarga. Konlinum pendekatan asuhan memberikan
kewenangan kepada keluargs untuk mandukung pencapai-
an kesehatan optimal bag anak-anak mercka, Kontinum
dimudai pada bay, anak atau orang dewasa yang sehat
melalu pendekatan asuhan yang berfokus pada keluarga
untuk upaya-upava peningkatan kesehatan (tumbub-kem-
Dang, imunisasi, keamanan, atao skemng). Semua anak dan
kaluarga bisa mengalami sakit akul alau Cedera secara ber-
kala dan memerlukan pelayanan kesehatan akut. Kondisi
kesehatan yang berubah memerlukan penanganan yang
segera dan penyedia asuhan primer. Penatalaksanazan kasus
mirip dengan proses keperawatan, tetapl lebib kompleks
karena menggabungkan sumber-sumber yang ada  di
masyarakat dan manfaat asuransi kesehatan dalam rangka
meningkatkan  asuhan  yang  kontine  unluk  mancapai
kondist kesehatan optimal (Layden, 1997)

Ketika seorang anak didiagnosis mengalami sakit kronis
selama masa akut, pendekatan perawatan yana digunakan
adalah Penatalaksanaan penyakit. Penatalaksanazn penya-
kit 1ni mencakup kontinuitas rencana asuhan yang meng-
gambarkan kebutuhan asuhan. Kebutuhan i muncul aki-
bat perubzhan fase kesehatan yang menyeriai sak:t kronik,
Farubahan tase kesehatan inl mencakup episode akut yvang
membutuhkan pelayanan intensit melalul perawatan i
rurnah, perawatan amoulaton, atau rawat inap; terapl rehaki-
Itasi untuk memaksmalkan kemampuan fungsional, asuban
pemeliharaan kesehatan dan kesejahterzan yvang dipantau
oleh pemyedia  asuban primer dan perawat sekolah, serta
asuhan menjelang ajal fend-of-ife) selama episode penvakit
terminal baik di rumah atavpun di hospice care. Upaya pena-
talaksanaan penyakit difakukan cleh tim interdisiphn (penye-
dia asuhan primer, perawat sekolah, manajer kasus asuransi,
perawat ruangan, di rumah, perawat asuhan ambulator, ahh
terapl rehabilitast, konselor, atau pekena sosial dan apoteker),
SeMUanya memoen wewenang sepada keluarga wuntux men-
jadi pimpinan dan manajer hasi! dart rencana. Asuban menje-
lang ajal yang mempskan bagian dan asuhan kontinum
dapat menjadi pengecualian atau sebagar langkah terakhir
Rencana kehilangan dari keluarga dibuat jika memungkinkan
sebelum kematian, Rencana asuban menjelang ajal dituukan
untuk menangani nyer, spirtual, keyakinan kultural, tngkat
partisipasi pada saat kermatian sepert memakaikan baju pada
anak jika keluarga menginginkannya, kata perpisahan, per-
siapan penguburan, dan komseling kehilangan. Konseling ke-
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KOTAK 2-1

ANGKA MORBIDITAS DAN MORTALITAS YANG SERING DIGUNAKAN

ANGHKA KELAHIRAN KASAR

Jumiah kelahiran dalam: populasi

T | 2= | -
Dalarmy periode waktu tertsni

fotal popula
ANGKA KEMATIAN KASAR
Jumiah kematian dalam pogulass Dalam periode wakte tertent
Total populas
ANGEA KEMATIAN PEMYEBAB KHUSUS
Jumlah kematizn dalam’ populasi akibat penyakit tertentu Dalam *periode waktu terfentu . 103,000
Patal popula
ANGEA KEMATIAN USLA KHUSUS
Jurntah, kematian’ dalam populasi pada kelompok ysia tertentu
Tatal populas: dalam kelompok: usia tersebut Dalam penode waktu terteniu
INSIDENS! PENYAKIT
Jumiah kefadian’ barw dalam . populas) Dalam - periode wakiu- terien {
Total populasi beriziko
PREVALENS! PENYAKIT
lumiah keladian vang - berlangsung dalam: popiilas Dalam ' periode - waktu tertentu 160,00
Total populasi berisike
hilangan adalah aspek yang esensial dan berlanjut di sepan- AKUT
|ang kehiduepan anggota keluarga,
SEJAHTERA : KRONIS
PROSES KEPERAWATAN Episodik
KOMUNITAS K
Dalam keperawatan komunitas, fokus proses keperawatan Promosi MASA
mengalami pergeseran dan anak dan keluarga kepada kesehatan DEWASA Penatalaksanaan
masyarakat atau populasi target. Tahapan proses serupa penyakit
baik pada klien seorang anak atau pun populasi anak, yang KEMATIAN
berbeda hanya indikator kesehatan dan indikator penyakit
{Anderson dan McFarlane, 1996). Pengkajian difokuskan Berkabung

kepada pengumpulan data objektf dan subjektif mengenai
populasi target untuk mendiagnosis masalah yang didasar-
kan pada kebutuhan masyarakat. Perencanaan mencakup
garmbaran mengenai tujuan dan sasaran yang berfokus
kepada masyarakat. Perawat bekerja dalam masyarakat
untuk mengimplementasikan program yang memungkin-
kan para anggota masyarakat mencapar tujuan mereka dan
mengevaluasi pencapaian tujuan, Keparawatan komunitas
bersifat kolaboratif. Perawat adalah seorang anggota aliansi
komunitas yang mencakup ahli kesehatan lain, seperti pen-
didik, politisi, pemuka agama, anggota L5M, dan konsumen
{Bushy, 1997). Peran perawat bergantung pada ruang ling-
kup proyek, populasi target, dan keahlian anggota lainnya.
Misalnya, perawat sekolah dapat memiliki peran pemimpin
dalam merencanakan pemenuhan kebutuhan kesehatan
anak 30 dan berperan sebagai anggota panel dalam komite
kota yang mengkaji polusi lingkungan.

Pengkajian Kebutuhan Komunitas

Fase pengkajian dalam proses keperawatan komunitas di-
sebut pengkajian kebutuhan komunitas. Pengkajan

GBR. 2-1 Kontinum Asuban ediatrik (Christine Golazeski-
Leyden, 1996. Digunakan dengan izin}.

mencakup pengumpulan informasi cbjektif dan subpektif
tentang suatu komunitas. Informasi subjektif mengindi-
kasikan bahwa pernyataan anggota masyarakat merupakan
kebutuhan yang terpenting dan dapat ditetapkan dengan
berbagai cara. Salah satunya adalab dengan membagikan
angket kepada sejumiah crang yang tinggal di masyarakat,
Cara lainnya adalah dengan mewawancarai anggola masya-
rakat secara langsung, menelepon atau mengadakan per-
temuan dengan individu yang mewakil kelompeok atau
vang memiliki peran khusus dalam kelompok tersebut
Pemimpin masyarakat merupakan conloh orang yang
rmemiliki peran khusus.

Informasi objektif adalah data yang dikumpulkan oleh
perawat melalui observasi langsung. Windsfueld four mieru
pakan salah satu metode cbservasi langsung. Perawat mela-
kukan perjalanan di sekitar lingkungan dan mencatat
keadaan lingkungan termasuk keadaan rumah, trotoar, dan
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pembatas atau jumiah area pemukiman. Informasi objektif
mengenal kesehatan masyarakal dapat diperoleh darn se-
jumnlah sumber seperti: Kamar Dagang, Biro Sensus, Perpus-
takaan, Departernen Kesehatan, Internet, dan Badan Perne-
rintah. informasi mengenai lembaga pelayanan  dapat
ditemukan di referenst, Referensi tersebut adalah buku
telepon lokal, buku petunjuk korunitas yang disusun oleh
setiap organisas: seperti Umited Way, dan buku khusus-popu-
lasi yvang disediakan oleh LSM dan lembaga masyvarakat,

Satu cara untuk mengelola pengkajian adalah dengan
menggunakan petunjuk yang mencatat sisterm komunitas
yang perlu diperiksa. Proses ini serupa dengan penggunaan
petunjuk pengkajian fisik untuk memenksa sistem tubuh
yang berbeda pada pasien. Anderson dan McFarlane (1996}
menjelaskan delapan sistem komunitas yvang perlu diperha-
tikan oleh perawat yaitu: pelayanan sosial dan kesehatan,
komunikas, rekreasi, lingkungan fisik, pendidikan, keaman-
an dan transportasi, politik dan pemerntahan, serta eko-
nomi. Selama pengkajian, perawat meneliti seberapa bak
setiap komponen dalam komunitas berfungsi dan melaku-
kan interaksi untuk memenuhi kebutuhan kesehatan anak-
anak. Selain itu, perawat juga mengidentifikas: berbagai rin-
tangan yang mengganggu komponen tersebut dan yang
menghambat akses untuk membern asuhan kepada anak-
anak dan keluarganya.

Begitu pengkajian lengkap, perawat komunitas meng-
analisis informast. Perawat mengevaluasi hasil survel dan
hasil angket, menentukan apakah kebutuhan yang diminta
oleh anggota masyarakat sudah terpenuhi dengan adanya
lermbaga masyarakat, dan mengidentifikasi individu yang
bersiko tinggi karena agens biclogi, panlaky, atau lingkung-
an, Perawat menentukan angka mortalitas dan morbiditas o
masyarakatl dan membandingkannya dengan standar yang
ada. Perbandmgan dapat dilakukan berdasarkan waktu atau
tempat. Pada perbandingan yang didasarkan pada waktu,
perawat membandingkan tingkat mortalitas dan morbiditas
dalarm tahun tertentu dengan tahun sebelumnya, Calam
perbandingan yang didasarkan pada termpat, perawat mem-
bandingkan tingkat mortalitas dan morbiditas di masya-
rakat dengan populasi standar untuk mengetahul apakah
tingkat mortahtas dan penyakit lebih tinggi dzlam populasi
targel. Angka kejadian standar mungkin dapat diperoleh
dar komunitas lain atau kota, negara, atau skala nasionaf,

Diagnosis kesehatan masyarakat merupakan refleks
status, risiko, dan kebutubhan kesehatan sebagaimana yang
ditentukan oleh agens penyebab. Format diagnosis komuni-
tas serupa dengan diagnosis keperawatan indmwdu dengan
masalah (kebutuhan) dan eticlogl yang berkaitan masalah
tersebut {agens penyebab). Suatu conteh diagnosis ke-
perawatan komunitas adalah "Penganiayaan anak yang ber-
hubungan dengan suatu lingkungan kekerasan”.

Perencanaan Komunitas

Perawal bekerna sama dengan anggota masyarakat untuk
MENYUSLIN rencana yang mengatas kebutuhan dan masalah
populast  target. Untuk  memaksimalkan  panggunaan
sumber-sumber o masyarakat, masalah harus diprioritaskan

berdasarkan  derajal  keparahannya, kebutuhan  vang
dirasakan masyarakat, dan kemampuan parawal komunitas
untuk melakukan perubahan. Begitu masalabk menjad pric-
ritas, perawat bekerja dengan anggota masyarakat untuk
mengembangkan setidaknya satu tujuan untuk  setiap
masalah. Tujuan adalab hasil yang memberikan petunjuk
terhadap intervensi dan membernkan ukuran terhadap per-
ubahan yang dihasilkan aleh intervensi Intervansi komu-
nitas sering kall berupa program kesehatan yang dilake-
kan untuk meningkatkan status kesshatan populasi target.
Frogram kesehatan komunitas ini terbagi ke dalam tiga
tingkat pencegahan: primer, sekunder, dan lersier. Sebagal
contoh, tujuan untuk mencegah cedera saal bersepeda
adalah, "Dalam satu tahun seluruh peserta didik kelas satu
akan memakai helm saat bersepeda”. Perawat dan anggota
masyarakat kemudian merencanakan suatu program yang
mencakup program pendidikan kesehatan mengenai ke-
amanan bersepeda untuk peserta didik dan keluarganya
(pencegahan primer). Selain 1w, suatu program sknning
dilakukan untuk menentukan jumlzh peserta didik yvang
memerukan helm {pencegahan sekunder}

Kelompok persncanaan memperiimbangkan sumber-
surnber yang sudah tersedia di masyarakat dan sumber-sum-
bar yang akan dibutuhkan untuk mengimplementasikan
program kZesahatan, termasuk personel, peraiatan dan per-
sediaan, ruang kantorn telepon, dan komputer Selain itu,
dilakukan pengambilan keputusan mengenal bDalas wakiu
program, anggaran, dan strategi yang dapat digunakan
untuk memperoleh dana. Perawat juga bisa menghubungi
para ahli kesehatan yang telzh barhasil melaksanakan pro-
gram di komunitas lain; mereka bisa membenkan tips
mengenat efisiensi waktu dan saran yang bermanfaat.
Uraian program g temukan melalui kontak profesional dan
sumber on-sne dan dengan memnau iteratur, Sebuah con-
toh provek penagkzjian dan perencanaan komunitas adituhis-
kan dalam Kotak 2-2.

Implementasi Komunitas

Selama implementas;, perawat dan anggota masyarakat
melakukan intervensi. Tanpa melihat apakah program im
sederhana atau kompleks, pengawasan diperlukan untuk
memastikan bahwa sebap orang yang terlibat berko-
munikasi satu sama fain, mengikuti pedoman perencanaan,
memerhatikan waktu, dan mendokumentasikan kegatan
serta biaya hanan. Pendokumentasian ini tidak memiliki art:
jika dilakukan pada tahap evaluasi.

Evaloasi Komunitas

Evaluasi mengidentifikas apakah tujuan dan sasaran pro-
gram tercapai atau fidak. Ada beberapa macam evaluast.
Struktur, proses, dan hasil merupakan metode yang biasa
digunakan oleh crganisasi pelayanan kesehatan, Donabe-
dian (1996) pertama kali menjelaskan bahwa pandekatan
ini cocok untuk evaluas program masyarakat pada abad 21

1. Struktur: Di mana dan siapa vang melakukan asuhan
kesehatan dalam suatu program?
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KOTAK 2-2  CONTOH PENGKAJIAN DAN PERENCANAAN KOMUNITAS

Meadowlark adalah sebuah sekolah dasar yang menampung
SO0 peserta didik dari Teman: Kanak-Kanak sampal kelas b,
Perawal sekolah telah diminta. untuk. melakukan pengkajian
komunitas dan mengembangkan suatu-rencana, asuban. Anaks
anak - sekolah dan Keluarganya merupakan populasi target:

PENGKAJIAN KEBUTUHAN KOMUNITAS

Perawat sekolah membentuk suatl kelompok”anggota -masya-

rakat, termasisk orang {ua, kepala sekolah: dan-staf, profesio-

nal asuhan kesehatan, pemuka agama setempat, dan politikus.

Kelompok térsebut- ‘mengadakan. peremuan . Secara Teratur,

Tugas pertama ketompok ini adalah menyelesaikan pengkajian

komunitas. “Anggota - kelompok mengirimkan kuesioner- iewat

pos’ kepada keluarga hasil sampling acak dan memegang ke-
lormpok fokus bersama - anggota masyarakat untuk memper-
oleh - informast . subjektif “mengenail kebutuhan  masyarakat.

Anggota kelompok - mempercieh dats objektf dari - departe-

men Eesehatan setempat, arap sekolah, dan Badan Sensus LS,

Perawat juge melakukan suatu winashreld four di’lingkungan

sekitar sekolah, Informasi yang dikumpulkan adalah sebagai

berikut:

Fernauduk. Meadowlark: berlokasi datam suatu komunitas ge-
ngan © etnisitas yang  bermacam-macarm - antara -lain - 30%
Hispanik, ~ 30% - Afnka-Amerika, * 30%: kulit - putihs non-
Hispanik; -dan: 10% - Asia. Sekolah tersebut-berada di kota
besar. di sebelah Darat: daya

Keamanan dan Transportasic: Bus sekolah - merupakan. layanan
yang diberi nilal sangat baik sampai sangat rmemuaskan oleh
sebaglan: beésar masyarakat yang  disurves. Catatan transpor-
tas - mengindikasikan babwa kecelakaan cbus texalah  ter-
akhir terjads 107tahun'yvang lalu.

Perekonomian;. Meskipun ! sekurang-kurangmya satu’ anggoia
sudah bekenja- pada 94% keluarga, 25% keluarga hidup di
bawah garis: kemiskinan, Jurmiah -ini-tidak - mengalami  per-
ubahan selame 10 tahun,

Pendidikan; Pada populasi dewasa, 60% memiliki- gelar diplo-
ma, dan-10% pernah belajar sekurang-kurangnya 1 tahun di
perguruan tinggi: Tingkat kehadiran di-sekolah’ lebih tinggi
dibandingkan tingkat kehadiran di seluruh negara bagian lain.

Komurikasi’-95% pendudulk memikki - telepon- rumah diban=
dingkan dengan 10 tahun yang lalu’ yang  hanya B5%.
Diperkirakan: 10%: populasl farget: tidak - berbahasa Inggris,
dan Spanyol merupakan bahasa ‘percakapan utama yang
digunakan dalam kelompok ini.

Rekrgast,  Terdapat sedikit’ tempat, Dermain.yang disediakan
Untuk- anak-anak. Kelompok fokus: merekomendasikan agar
memperbanyak’ taman dan - sarana bermain- anak.

Poltik . 'dan . Pemerintahan)  —Sistem - di sekolah’ sangat
tersentralisasi- dan, dipimoin: - oleh- kepala - sekolah. - Kota
tersebut dipimpin:obeh- gubemur: dan wal kota

Sasial: Dar penduduk-vang berada, di bawah garis kemiskinan,
B0 % - mya mendapat beberapa jenis bantuan kesejahteraan,
termasuk -kupan - makanan.

Kesehatan, Angka imunisas! untuk anak berusia: kurang dari 2
ahum-sebesar 60%, menurun 20%  dalam-10 tahun.” Masya-
rakat  Sehat 2000 merekomendasizan agar 90% - anak

berusia kurang dari 2 tahun harus mendapat imunsasi eng-

kap. Angka imunisasi anak berusia kurang. dari 4 tahun se-

besar 70%, menurun 5% dalam 10 tahun. angka insidensi

pemnwakit. yang dapat dicegah) dengan; vaksin adalah 20/

100.000 anak yang berusia korang dari 5-tahun dibanding-

kan. dengan angka insidensi berskala o nasional - yaitu, 24/

100000 anak yang berusia kurang dad 5 tahun (Teitelbaum

dan Edmunds, 1999). Berbagai hasil dari kuesioner dan ke-

lompok fokus mengindikasikan bahwa orang tua tidak selalu
menyadar pentingnya imunisasi, -lokasi klinik “tidak- dipubli-
kasikan; danjam klinik tidak: sesiai,

Berdasarkan pengkapgan di atas, diagnosis. komunitas yang

dapat dibuat yaitw:

1. Penurunan  angka imunisasi yang  berhublngan dengan
defisit  pengetahuan ™ dan  hambatan dalam™ mengakses
informass

2/ Kurang ‘tempat . bermain. yang - aman yang  berhubungan
dengan kurangnya taman bermain di komunitas

PERENCANAAN

Anggota: kelompok - menyepakati - bahwe  penurunan . angks
imunisast merupakan 'masalah: priodtas dan kemudian mem-
buat beberapa. fojuafn - berikut;

1. Dalam 2-tanun angka imunisaskanak berdsia kurang dan 2
tahuan akan: meningxat menjadi- 80 %

2. Dalam 4 tahun angika imunisasi anak. di bawah 4 tahun
akan -meningkat sebesar 90%.

3. Datam 5 tahun insidens penyakit yang dapat dicegah de-
ngan vaksin dalam masyarakat. Meadowlark menjadi 24/
100,000 pads anak:berusia- kurang dan 5 tahumn.

Anggota kelompok mencar literatur untuk menemukan ma-
syarakat-vang memiliki masalah vang sama, menghubungi pe-
tugas departemen kesehatan dan sekolah di wilayvah lain i
negaranya, memernksd  keberhasilan program, dan merenca-
nakan program: kesehatan vang-diarahkan pada pemenuban
kebutuhan: yang . unik: darn . populasi-'target, Sasaran program
adalah:

1: Dalam & bulan setiap-ihu yang-baru melahirkan akan men-
dapat: pamflet mengenal pentingriva imunisasi sebelum
pemulangan dan ruman sakm. Pamtlet dibuat dalam vers
bahasa Sparyal dan Ingaris.

2. Datam setahun tempat imunisasi tambahan akan oibuat o
selitar pusat perbelanjaan masyvarakat ‘dan di tempat
peribadatan. Jam klinik akan diperpanjang pada sore dan
hari libur,

3. Setiap - bulan - Septemnber —perawat —akan . menghubung:
Persatuan Orang tua; Murid, dan Gy (POMGH mengenai
pentingnya imunisasi tepat waktu,

Anggota’ kelompok. menentukan: jumiah; sumber- yang dibiu-
fubkan’ untuk . melaksanakan: program tersebut, termasuk per-
sonel, suplai; dan peralatan. Meseka memperkirakan blaya to-
tal penyusunan program dan pemeliharaannya selama 5 tabon
serta - menyediakan pendanaan untuk. departemen  kesehatan
i -witayahnya. Perawat sekolah-dan anggota kelompos - lain
memikul tanggung jawab uniuk - ketepatan. wakiu pelaksana-
an . program kesehatan dan pelaksanaan- evaluash wjuan sera
SRLaran. - prograim tersenut,

Z. Proses: Apakah pembenan asuhan kesehatan didasarkan
pada standar operasional dan pedoman keuangan yang
benar?

1. Hasil: Apa pengaruhnya bagi kondis kesehatan? Adakah
peningkatan’

Struktur berfokus pada kualifikasi anggota, keade-
kuatan gedung kantor, persediaan, dan peralatan; serta
karakteristik populas: target. Proses memfokuskan pada in-
teraksi pasien dan penyedia program asuhan, Indikator
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TABEL 3-1

INTISARI TEORI KELUARGA DAN PENERAPANNYA

Asmasi KEKusTan

KETERRATASAN

APLEAS

TEQRI SISTEM KELUARGA

Perubahan dalam satu bagian sistem keluarga
memengardhi - semua bagian lain dalam
sistern keluarga {(circular causality}

Dapat diterapkan ke
keluarga dalam
kehidupan sehari-hari,
dan pada keluarga
yang mengalami
disfungsi dan patologi

Herguna untuk berbagai
struktur keluarga dan
berbagal tahap siklus
kehidupan

Sistem keluarga ditandai oleh penode
pertummbuban dan perubahan yang cepat
serta periode stabilitas relatf

Baik perubahan yang sangat kecil maupun
vang sangat besar menimbulkan disfungsi
dalarn sistern keluarga; oleh karenanya
diperiukan keseimbangan antara
morfegenesis {perubahan) dan morfostasis
(tidak ada perubahan}

Sisten keluarga dapat menimbulkan
perubanan, dan bereaksi terhadap
perubahan tersebut

TEQRI STRES KELUARGA

stres adalah bagian yang tidak dapat
dihindarkan dan kehidupan keluanga dan
peristiwa-apa pun, bahkan kejadian positif
pun dapat mengakibatkan stres bagi
keluarga.

Keluarga menghadapi baik stresor yang secara
normatif diharapkan -atau stresor keadaan
vang tidak diharapkan selama siklus hidup
berlangsung

Stres mempunyal suatu efek kumulatif
terhadap  keluarga

Feluarga mengatas dan berespons terhadap
siresor dengan berbagal respons dan
pfektivitas

Berpotensi untuk
menjelaskan dan
memprediksi perilaku
keluarga pada saat
berespons  terhadap
stresor dan
mengembangkan
intervensl yang efektif
untuk - meningkatkan
adaptasi keluarga

Berfokus pada kontribusi
positif sumber daya,
koping, dan dukungan
sosial untuk mendapat-
kan hasil vang adaptif

Dapat digunakan oleh
peberapa disiplin dalam
bidang kesehatan

TEQORI PERKEMBANGAN

keluarga berkembang dan berndbah sepanjang Memberikan paMdangan
wakiu gengan cara yang serupa dan keluarga yang dinamik
konsistan

Keiuarga dan anggotamya harus
melaksanakan tugas khusus pada waktu
tertentu yang disusun oleh dir sendin dan
olen orang lain dalam masyarakat mereka
yang lebih luas. sistern sosial selama

Penampilan peran keluarga pada sat tahap sejarah  kehidupannya
siklug hidup keluarga memengaruhi - perilaku - Mengantisipasi potensial

Menghadapi - perubahan
dalam- keluarga dan
perubahan di - dalam
keluarga sebagal suatu

iticdak statis) 2

keiuarga pada tahap berkutnya
Eeluarga cenderung berada pada tahap

disekuilibrium, dengan memasuki satu tahap

siklus hidup vang bany, dan berusaha

menuju homeostasis dalam setiap tahap

stresor yang biasanya
menyertai transisl pada
berbagal tahap dan
pada saat masalah
memuncak karena
kekurangan  sumber

Lebih sulit ontuk
menentukan - hubungan
sebab dan akibat
karena adanya circular
calsality

Hubungan di antara
semua variabel dalam
kerangka kera befum
divralkan dengan tepat

Belum diketahui apakah
kombinasi tertentu dar
sumber dan strategi
koping dapat
diterapkan pada semua
peristiwa yang
menimbulkan  stres

Model tradisional lebih
mudah diterapkan oleh
keluarga dengan dua
arang tua dan anak

Fenggunaan usia anak
sulung and lama
pernikahan sebagai
tanda tahap transisi
mungkin menad
masalah {mis., dalam
keluarga tn, keluarga
orang tua tunggal)

selekst pasangan, proses
penjajagan, komunikasi
keluarga, pemeliharsan
ikatan, kekuasaan dan
kontrol dalam
keluarga, hubungan
orang tua-anak,
kehamilan remaja dan
masa rmenjadi orang
tua

Transisi menjadi orang tua
dan transisi normatif
lainmya, keluarga orang
twa tuenggal, keluarga
yang mengalami stras
kena (kedus orang fua
bekerja,
pengangguranl,
penyakit masa kanak-
kanak yang akut atau
kronis atau disabilitas,
infertiitas, kematan
anak, perceraian,
kehamilan remaja, dan
masa menjadi orang
Tua

Bimbingan antisipasi,
strateqi pendidikan,
dan  pengembangan’
penguatan sumber
daya keluarga untuk
mengeiola transisi ke
masa menjadi orandg
1ua; pEmyesudan
keluarga “terhadap
anak yang masuk
sekalah, menjad:
remaja, meninggalkan
rumnah; mengatasé
masa "kekosongan”
dan - Mmasd: pensiun
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GBR. 3-1 Persentase anak di bawah usia 18 tahun yang
tinggal dengan dua, satu, atau tanpa orang tua, 1970,
1980, dan 1992. (Data dari US Bureau of the Census: Marital
shatus and living arrangements: March 1992, Current Popula-
tion Reporls, Series P2, No. 468, Washington, DC, 1992, LI5S
Government Printing Office.)

orang tua biologik anak tersebut tetapi bukan orang tua
anak tersebut secara biclogik. Saudara tiri tidak mempunyai
hubungan se-ayah atau pun se-ibu; orang tua biclogik dari
salah satu anak tersebut adalah orang tua tin bagi anak
yang lain. Saudara se-ayah atau se-ibu saa hanya mem-
punyal hubungan dengan salah satu orang tua biclogiknya.
Keadaan ini mungkin sering dijumpai oleh perawat yang
mempunyal kesempatan untuk berinteraksi dengan ke-
luarga campuran dalam suatu lingkungan masyarakat (lihat
Kotak Fokus Keluarga, hlm. 62),

Keluarga Besar

Suatu keluargafrumah tangga besar paling tidak terdin atas
satu orang tua, satu anak atau lebih, dan satu atau lebih
anggota keluarga (berasal darn kerabat dekat atau bukan
kerabat), bukan hanya terdiri atas orang tua atau anak saja.
Hubungan orang tua-anak dan saudara kandung mungkin
bersifat biologik, tin, adops, atau asuh.

Sdlah satu masalah yang muncul dalam keluarga besar
ini adalah ketika kakek-nenek harus mengurus dan mem-
besarkan cucu-cucunya. Hampir 1,5 juta anak diasuh dan
dibesarkan oleh kakek dan neneknya, selain itu 2,4 juta
anak dibesarkan oleh kakek-nenek dengan salah satu
orang tuanya tinggal di tempat yang sama (Woodworth,
1996). Hampir 44% waktu dari kakek-nenek dihabiskan
hanya untuk mengambil alih peran orang tua karena ber-
bagai masalah berat yang menimpa orang tua anak terse-
but. Masalah lain yang menyebabkan kakek-nenek ber-
peran sebagai orang tua anak antara lain penganiayaan
anak, pengabaian, atau penolakan {28%); orang tua tidak
mampu mengurus anaknya {11%), kematian orang tua
{5%); orang tua pengangguran (4%); dan perceraian orang
tua (4%} (Woodworth, 1996).

Beberapa masalah yang dihadapi kakek-nenek saat
menjadi orang tua adalah hambatan finansial (46% adalah

berpendapatan tetap). Dan 33% kakek/nenek tunggal, 96%
adalah nenek. Sering tidak terdapat keterdibatan dengan lem-
baga negara, dan masalah hukum dan medis menjadi me-
nyusahkan, dengan dilema yang diciptakan oleh situasi se-
perti pendaftaran sekolah dan kebutuhan untuk perawatan
anak serta program pelayanan khusus (Waoodworth, 1996).

Salah satu sumber untuk keluarga seperti di atas adalah
Grandparent Information Center.

Keluarga Orang Tua Tunggal

suatu perkembangan yang paling menonjol adalah tren
menyeluruh yang mengarah pada keluarga dengan orang
tua tunggal sebagai bentuk yang berlawanan dengan
keluarga lengkap yang terdiri atas dua orang tua. Ke-
luarga orang tua tunggal bukan merupakan fenomena
yana baru lagi, dan istilah orang tua tunggal (single parent)
dan orang tua lengkap {hwo-parent) bukan suatu hal yang
harus diperbincangkan lagi, karena adanya berbagai
pengertian yang menjelaskan istilah tersebut. Berdasarkan
sejarah, kematian akibat penyakit, kelahiran anak, dan
perang telah mengakibatkan semakin bertambahnya
keluarga dengan orang tua tunggal walaupun kemung-
kinan untuk menikah kembali bisa terjadi. Keluarga de-
ngan orang tua twnggal zaman sekarang kemungkinan
sebagian besar terjadi sebagal konsekuensi dari gerakan
hak perempuan sehingga lebih banyak perempuan (dan
pria) membentuk rumah tangga yang terpisah karena per-
ceraian, kematian, meninggalkan keluarga, atau pelang-
garan hukum. 5elain itu, keputusan pengadilan memper-
bolehkan seseorang baik perempuan atau pria untuk
mengadopsi anak, sedangkan sebelumnya hal tersebut
hanya dapat terjadi bila ada crang tua lengkap. Meskipun
keluarga dengan orang tua tunggal lebih sering dialami
cleh ibu, namun hal ini menjadi hal yang biasa dialami oleh
searang ayah yang mengalami perceraian dan semua anak-
anaknya ikut dengan ayah. Jumlah keluarga dengan arang
tua tunggal yang signifikan dihasilkan dari secrang ibu
yang berharap untuk mempunyai anak tetapi memilih
untuk tidak bersuami. Selain itu, seorang ibu yang tidak
menikah sering memilih untuk tetap memelihara dan
membesarkan anak-anaknya sendiri daripada membiarkan
mereka diadopsi atau menikah, dan ibu dan anak dengan
keadaan seperti ini sering dimasukkan ke dalam keluarga
besar {extended family). Dengan meningkatnya keman-
dirian psikologis seorang perempuan secara keseluruhan
dan meningkatnya toleransi terhadap pelanggaran yang
terjadi dalam masyarakat, lebih banyak perempuan yang
tidak menikah memilih bentuk keluarga yang terdiri atas
ibu dan anak saja. Tantangan yang sering dihadapi cleh
keluarga dengan orang tua tunggal dibahas pada him. 61.

Keluarga Binuklear (Binuclear Family)

stiiah binuclear family digunakan untuk menjelaskan
situasi yang memungkinkan orang tua untuk melanjutkan
peran menjadi orang tua ketika memutuskan untuk ber-
pisah dar pasangannya. Tingkat kerja sama antara rumah
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GBR. 3-3 Hubungan dan akfivitas yang banyak, dapat
terjadi pada keluarga besar.

Anak memberikan respons terhadap situasi kehidupan
sesuai dengan perilaku yang dipelajari pada saat terjadinya
transaksi timbal-balik, Saat anak memperoleh keterampilan
peran yang penting, hubungan mereka dengan orang lain
akan berubah. Sebagai contoh, apabila seorang remaja
yang juga merupakan seorang ibu tinggal dalam suatu
rumah tangga bersama neneknya, ibu remaja terssbut
mungkin memperoleh dukungan febibh besar untuk men-
jalankan peran remaja dibandingkan peran sebagai orang
tua (Black dan Mitz, 1996). Anak-anak menjadi lebih panda
memahami orang lain saat mereka mendapatkan kemam-
puan untuk membedakan pendapat mereka dengan pen-
dapat orang lain, Anak-anak yang dapat bergaul dengan
orang lain- dan mempertahankan kedudukannya dalam
kelompok teman sebaya telah memperoleh keterampilan

untuk mengembangkan peran yang lebih baik.

Ukuran dan Bentuk Keluarga

Peran sebagai orang tua pada kenyataannya berbeda antara
keluarga yang kecil dan keluarga yang besar. Dalam
keluarga kecil lebih menekankan pada perkembangan anak
masing-masing. Peran sebagai orang tua lebih bersifat
intensif daripada ekstensif dan terdapat tekanan yang
konstan untuk mengukur apa yang menjadi  keinginan
keluarga. Perkembangan anak dan pencapaiannya diukur
berdasarkan anak lain di lingkungan dan kelas sosial. Dalam
suatu keluarga kecil terdapat partisipasi anak yang lebih
terbuka dibandingkan dengan anak yang berada dalam
keluarga besar. Remaja di keluarga kecil akan saling me-
ngenal lebih dalam dan mempunyai ketergantungan yang

lebih pada orang tua untuk mendapatkan saran atau
nasthat. Remaja dan keluarga kecil memiliki kontrol
autonom dan dalam diri yang telah berkembang dengan
baik, berbeda dengan remaja dari keluarga besar yang lebih
bergantung pada otontas orang dewasa.

Anak dalam keluarga besar dapat menyesuaikan din de-
ngan berbagai perubahan dan krisis. Terdapat penekanan
yang lebih besar dalam kelompok dan lebih sedikit pada
masing-masing individu {Gbr. 3-3). Kerja sama merupakan
hal yang sangat penting, sering kali hal ini disebabkan oleh
kebutuhan ekonomi. Banyakrya jumlah anggota keluarga
yang berbagi sejumlah ruangan yang terbatas memerukan
tingkat organisasi, administrasi dan kendali kekuasaan yang
lebih besar. Kendali tersebut digunakan oleh anggota
keluarga yang paling dominan, bisa orang tua atau anak
yang paling tua. Jumlah anak juga bisa mengurangi suasana
akrab, kontak satu per satu antara anak dengan orang tua-
nya serta kontak di antara masing-masing anak. Dengan
demikian, anak akan cenderung berpaling ke pihak lain
karena mereka tidak dapat memperoleh apa yang mereka
harapkan dari orang tuanya. Kurangnya kontak antara
orang tua-anak mendorong seorang anak untuk meng-
ambil peran khusus dalam upaya meningkatkan pengakuan
dalam keluarga.

Disiplin sering kali diberikan oleh anak yang paling tua
dalam suatu keluarga besar. Saudara kandung biasanya
lebih dapat menyesuaikan diri pada apa yang dianggap
perilaku yvang tidak diharapkan, dan ketidaksetujuan atau
sikap mengasingkan saudara kandung sering lebih menjadi
tindakan disiplin yang bermakna daripada intervensi orang
tua. Dalam suatu keadaan seperti kematian atau penyakit
yang diderita orang tua, seorang anak yang paling tua
memikul tanggung jawab dan pengorbanan diri yang lebih
besar dalam keluarga. Keluarga besar tampaknya memben-
kan perasaan aman pada anak yang dibesarkan dengan
dukungan dan kerja sama dari saudara kandung lainnya.
Mamun demikian, anak remaja dan keluarga besar cen-
derung lebih berorientasi pada kelompok teman sebaya

dibandingkan dengan orang tuanya sendiri.

Jarak Anak

Perbedaan usia di antara saudara kandung dapat meme-
ngaruhi lingkungan pada masa kanak-kanak, tetapi lebih
sedikit pengaruhnya jika dibandingkan dengan perbedaan
jenis kelamin saudara kandung. Hadirnya seorang anggota
keluarga baru berpengaruh terhadap anak vang lebih tua,
bila perbedaan usia antara 2 sampai 4 tahun bisa dikatakan
merupakan suatu ancaman bagi anak yang lebih tua. Pada
saat usia anak paling tua masih kecil, konsep diri belum
matang sehingga muncul perasaan terancam. Seorang anak
yang lebih tua mempunyai tingkat pemahaman yang lebih
baik terhadap situasi yang terjadi dan tidak lagi meman-
dang kehadiran anggota baru sebagai suatu ancaman
walaupun ia mengalami kehilangan kedudukannya sebagai
anak semata wayang. Berbagai studi telah dilakukan dan
menunjukkan bahwa terdapat kasih sayang yang lebih
besar dan lebih sedikit persaingan atau perasaan kesepian
pada anak yang mempunyai adik baru dengan perbedaan
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keamanan anak-anak. Tindakan untuk memisahkan mereks
seqak dini jelas merupakan suatu keadaan yang bisa menim-
bulkan stres yvang tidak dibharapkan. Kecenderungannya
adalah memperlakukan mereka secara berbeda untuk me-
mudahkan proses perpisahan jika memang perpisahan
tersebul dianjurkan,

orang ftua. Masuknya satu ang-
gota keluarga baru dalam suatu rumah tangga akan menim-
bulkan stres, letapi dengan adanya kefahiran kembar dua
atau lebib anggota keluarga yang baru harus disatukan
dalam keluarga tersebut pada waktu yang bersamaan.
Masalah sangat nyata, pada waktu bersarmaan ada dua
orang bay yang harus mendapatkan perhatian dan perawa-
tan fisik termasuk menyusui, mengganti popok, dan semua
pembelanjaan serta persiapan yang menyertai perawatan
bayi tersebut. Pengaturan jadwal merupakan hal paling
penting, dan setiap kemajuan perkembangan akan menim-
bulkan masalah baru serta penyesuaian yang baru (mis.,
pengaturan ruangan dan tempat tidur, memilih kereta
dorong, dan peralatan lainnya).  Hati-hati dalam memilin
mainan. Karena bermain menjadi kesibukan yang senus,
beberapa mainan yang aman dan tepat untuk setiap anak
dapat menjadi senjata jika kedua bayi berada dalam rumah
bermain yang sama. Merupakan ide yang baik untuk me-
milih mainan berbeda untuk anak sast mereka tumbuh
lebih besar dan dorong mereka untuk berbagi.

Sangal penting bagi orang tua untuk mempertahankan
hubungan dengan mereka dan juga dengan anggota kelu-
arga yang lain, Sangat penting bagi crang tua untuk menyu-
sun waktu bersama dengan sering, National Organization
of Mothers of Twins Club, Inc. mempunyai cabang lakal di
seluruh Amerika Serikat untuk memberkan informasi dan
dukungan kepada orang tua yang memiliki anak kembar
dan sangat direkomendasikan sebagai suatu sumber untuk
semua ofang tea yang baru memiliki anak kembar. Twins
Foundation, suatu organisasi yang didirikan oleh sekelom-
pok anak kembar dan dibentuk untuk membantu anak
kombar dan saudara kembar lainnya, direkomendasikan
untuk anak yang lebih tua.

MENJADI ORANG TUA

MOTIVASI SELAMA MASA
MENJADI ORANG TUA

Karakteristik yang dominan dalam semua rmasyarakat
‘adalah orang dewasa diharapkan untuk menjadi orang tua
dan merasa puas dengan pengalamannya. Tekanan tradis,
sentimen yang berhubungan dengan masa menjadi orang
tua, dan perintah agama untuk memenuhi perintzh tentang
fertilitas sangat memengaruhi pengambilan  kepulusan,
karena kesesuaian dengan harapan peran sosial berpe-
ngaruh kuat dalam keluarga berencana.

Faktor-faktor yang cenderung memengaruhi ukuran ke-
luarga adalah kelas sosial, agama, ras, stabilitas finansial,
tipe hubungan peran, dan aspek sosial-psikologis hu-

bungan seksual. Tentunya, seberapa efektif praktik kon-
trazepsi sebuah pasangan dapat menentukan ukuran ke-
luarga tetap sepert yang direncanakan. Jugs, dalam kasus
perceraian dan perntkahan kembali, seorang individu dapat
memutuskan untuk memiliki lebih banyak anak dengan
pasangan barunya.

PERSIAFPAN UNTUK MASA
MENJADI ORANG TUA

Tujuan dasar menjadi orang tua adalah meningkatkan daya
tahian fisikk dan kesshatan anak, mengembangkan kete-
rampilan dan kemampuan yang penting agar dapat manjadi
orang dewasa yang mandir, dan membantu mengem-
bangkan kemampuzan perlaku untuk memaksimalkan nilai-
nilai budaya dan kepercayaan. Walaupun demikian, orang
tua barc memiliki peran sebagai orang tua  dengan
pangalaman yang sedikit dan pengetahuan yang kurang
remadai, walaupun tidak ada tugas yang sebanding
dengan membesarkan seorang manusia, dalam kon-
sekuensi secara keseluruhan, Orang tua belajar berdasarkan
kesalahan (tnial and error), melakukan kesalahan yang sama
yang telah dilakukan hanyak orang tua lain, tetapi bagai-
manapun meraka tetap dapat menyelesaikan tugas, men-
jadi lebih terampil dengan bertambahrya anak. Tradis,
bukan perencanaan rasional, membentuk norma-norma
utama dalam membesarkan anak. Pengalaman masa lalu
saat dibesarkan sebagai segrang anak merupakan kompo-
nen esensial untuk menjadi orang tua yang berhasil

Orang tua mereka sendin mungkin merupakan satu-
satunya orang yang dicbservasi oleh orang fua baru secara
saksama dalam peran orang tua; hal ini menghasilkan ken-
tinuitas generasi—ocrang tua membesarkan anak mereka
dengan cara yang hampir sama seperti mereka dahulu di-
besarkan. Keterampilan dan pengetahuan penting lain yang
perlu diketahui oleh crang tua agar dapal merasa lebih
nyaman dalam peran sebagsi crang twa mehputi perna-
haman dasar tentang pertumbuban dan perkembangan
masa kanak-kanak, mandi, member makan, penggunaan
mainan, dan keterampilan interpersonal. Semua infarmasi
ini, terintegrasi dalam teks ini.

TRANSISI KE MASA MENJADI
ORANG TUA

Walaupun terdapat ketidaksepakatan apakah kelahiran
anak pertarma dari pasangan harus disebutl sebagai krisis
atau tidak, minggu-minggu pertama kehidupan bayl telah
mengharuskan pasangan membuat penyesuaian  yang
drastis. Walaupun orang tua telah mengantisipast dan
mungkin menyiapkan kehadiran anak, kelahiran berarti
adanya perubahan tiba-tiba terhadap perawatan secara
total selama 24 jam sehari bagi anggota keluarga yang banu,
Keadaan tersebut memang dapat menjadi suatu knsis jika
dianggap mengganggu kebiasaan dan hubungan yang
fama dan respons bary, Keadaan ini memerukan per-
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Pedoman Umum untuk
Mengimplementasikan Disiplin

Tanpa memerhatikan jenis disiplin yvang digunakan, prinsip-
prinsip tertentu penting dalam menjamin  keefektifan
pendekatan tersebut (lihat kotak Pedoman). Banyak strateqi,
seperti modifikasi perilaku, hanya dapat diimplementasikan
secara efektif jika prinsip-prinsip konsistens: dan waktu di-
patuhi, Suatu pola pemberiakuan batasan yang intermiten
atau kadang-kadang sebenarnya hanya akan memperpan-
jang penlaku yang tidak diinginkan karena anak belajar jika
mereka terus melakukannya, perilaku tersebut pada
akhirnya akan dizinkan. Penundaan hukuman akan mele-
mabkan tujuannya, dan praktik yang mengatakan pada
anak, "Tunggu sampai ayahmu pulang,” tidak hanya tidak
efektif, tetapi juga menunjukkan konotasi negatif tentang
orang tua mereka yang lain.

Jenis Disiplin

Untuk menghadapi perilaku yang salah, orang tua perlu
mengimplementasikan tindakan disiplin yang tepat
Tersedia berbagai pendekatan, dan beberapa memiliki ke-
untungan lebih dari yang lain.

Alasan melibatkan penjelasan mengapa suatu tindakan
salah dan biasanya tepat untuk anak yang lebih besar,
terutama jika melibatkan masalah moral. Namun, anak yang
lebih kecil tidak dapat diharapkan untuk "melihat sisi yang
lain™ karena sifat eqosentris mereka. Anak dalam tahap per-
kembangan kognitif praoperatif (todler dan prasekolah)
memiliki keterbatasan kemampuan untuk membedakan
antara pandangan mereka dan pandangan erang lain (Blum
dkk, 1995).

kadang-kadang anak menggunakan "alasan” sebagai
cara untuk memperoleh perhatian. Sebagai  contoh,
mereka dapat bertindak yang tidak diinginkan agar orang
tua mereka memberikan penjelasan panjang tentang ke-
salahan yang telah dilakukannya karena perhatian negatif
lebih baik daripada tidak ada perhatian sama sekali. Ketika
anak menggunakan teknik ini, orang tua harus mengakhiri
dengan menyatakan, "Ini adalah aturannya, dan saya
minta kamu berperilaku seperti ini. Saya tidak akan men-
jelaskannya lagi.”

Sayangnya, alasan sering kali dikombinasikan dengan
sikap marah, yang kadang-kadang berbentuk rasa malu
atau kritikan. Sebagail contoh, orang tua dapat mengata-
kan, “Kamu anak nakal karena memukul saudaramu.”
Anak dapat mengartikan kalimat tersebut secara serius dan
pribadi, mempercayai bahwa mereka nakal.

Penguatan positif dan negatif adalah dasar dan tecri
modifikasi perilaku—perilaku yang dihargai akan di-
ulangi; penlaku yang tidak dihargai akan ditingkatkan.
Penggunaan penghargaan adalah pendekatan positif;
dengan mendorong anak untuk berperilaku spesifik, kecen-
derungan untuk berperilaku yang salah dapat dikurangi.
Pada anak yang lebih kecil, penggunaan kertas bintang
merupakan metode yang sangat efektif. Untuk anak yang
lebih besar, "sistem simbol” sangat tepat, terutama setelah
beberapa kali tindakan positif maka diberi penghargaan

£ ASUHAN KELUARGA DI RUMAH -

Meminimalkan Perilaku yang Salah

Tetapkan fujuan yang. realistis untuk - penlaky yvang dapat
diterima- dan pencapaian yang dinarapkan

Atur  kesempatan  untuk - mempercled  keberhasidan kel
guna mengurangl perasaan. tidak adekuat.

Puji anak untlk perilaku yang diharapkan dengan perhatian
dan ungkapan verbal,

Atur lingkungan untuk mencegah kesulitan vang. tidak perlu
{mis,, menempaﬂ-:an benga. yang mudah pecah j2uh garn
jangkauan anakl

Tetapkan -aturan yang |elas dan masuk akal; harapkan
perifaku yang sarma tanpa melihat situasi, dan bila dibuat
pengecualian, klanfikasi Dahwa perubahan U hanya
untuk satu wakiu sajpa,

Ajarkan perilaku yang diinginkan: melalu pemberian conton,
seperti menggunakan suara Yang pelan dan tenang,
bukan berteriak.

Tinjau ulang perilaku yang diharapkan sebelum  kejadian
khusus atau tidak ‘biasa, zepertl mengunjungl keluarga
atau makan malam di restoran

Myatakan permintaan terhadap penlaku tepat secara positif,
sepertl "Taruh lagl buku itu™ bukan "Jangan sentun buku
ik,

Berkan perhatian- untuk perilaku yang tidak dapat diterima
serera saat perilaku ink dimdlal; gunakan distraksl untuk
mengubah peérlaku  atau tawarkan - altermatif  untuk
tindakan-ondakan yang mengganagu, sepertt  mainan
vang tidak bersuara untuk anak yang sangat ribut

Berikan pembentahuan ebih. lanjut - atau “pengingat yang
mudah diingat,” seperti "Kalau acara 1elevisi sudah selesai,
maka waktunya ontuk makan malam®™ atau "Sava akan
menghitung sampal tiga dan kita harus pergi.”

Berikan pernatian pada situasi yang meningkatkan kecende-
rungan perilaku yang tidak diharapkan, seperti kegem-
birgan yang berlebihan atau kelefahan, atau penurunan
toleransi personal untuk kesalahan ke

Tawarkan penjelasan yang simpatik unfuk tidak' mengabul-
kan suatu: permintaan, seperti "Maat sava. tidak dapat
membacakan cerita untukmu sekarang, tetapi saya harus
menyelesaikan makan malam dulu. Setelah itu kita dapat
mengnabiskan wakiu bersama,”

Penuhi setiap janji vang dibuat pada anak.

Hindan konflik segera; lakukan diskusi dengan pernyataan
ceperti "Mari kita bicarakan-tentang hal tersebut dan lihat
apa yang dapat kita tentukan bersama” atau "Saya harus
mermikirkan hal ity terlebih dahilu,™

Bertkan anak kesempatan untuk memiliki kekuasaan dan
kontrol

KEWASPADAAN Keperawatan =G l=1als{slfE
kum anak, fokuskan hanya pada perilaku yang
salah, bukan pada anak. Gunakan pesan “Saya" bu-
kan pesan “Kamu" yang mengekspresikan perasaan
pribadi tanpa menuduh atau mengada-ada. Sebagai
contoh, pesan “Saya” menunjukkan serangan per-
llaku—"5Saya kesal ketika lohnny dipukul; Saya tidak
suka melihat ia disakiti*—bukan anak teréebut.
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Patihan @erpikir eAVitis |

Menjadi Orang tua Anak Adopsi

Jushn yvang berusia 12 bulan diadopsi pada saat lahir.
Orang tuanya mengatakan pada Anda bahwa mereka
bertanya-tanya apakah mereka harus menceritakan
pada Justin bahwa ia adalah anak adopsi. Sebagai
perawat, apa tindakan keperawatan yang harus
diberikan untuk orang tua Justin?

Pertama, Pikirkan Tentang ...

* Apa lepalnya pertanyaan yang Anda coba jawab?
* Apa konsekuensinya jika Anda menerapkan
pemikiran Anda ke dalam tindakan?

1. Yakinkan mereka bahwa karena Justin diadopsi pada
saat ia lahir; mereka tidak perlu menceritakan
padanya bahwa ia adalah anak adopsi,

2.Berikan beberapa buku, pamtlet, dan sumber-
sumber komunitas tentang adopsi pada orang,tua
Justin sehingga mereka dapat memutuskan sendiri
apa yang harus dilakukan.

3.Diskusikan pemahaman umum bahwa mereka
harus memberitahukan Justin bahkan di usia yang
masih muda sehingga ia akan selalu tahu bahwa ia
adalah anak adopsi.

4. Merekomendasikan bahwa mereka tidak perlu
memberitahukan Justin :-:am'Flai 1a ham pir mencapai
usia remaja dan dapat memahami informasi ini
dengan lebih baik,

Respons yang ferbaik adalah nomor tiga. Menjadi anak
adopsi dapat dipandang olel anak yang dindopsi sebaga
bagian dari warisannya yang wnik, Orang tua Justin mentilill
untuk memasukkan dirinya ke dalam keluarga dengan
penerimaan yang baik. Seorany anak dapat bergabung
dalam suatu keluarga dengan berbagal cara, dapat melalwi
keburunan biologis atau kelugrga campuran. Berbagi cerita
tentang adopst merupakan langgung jatoab orang bua yang
penting dan dapat dilakukan seperti saat seseorang berbagt
pengalaman tentang melahirkan pada anak brologis,
Sebagian besar penulis percaya bahwa anak perlu
diberstahukan pada wsin yang cukup muda sehingga kelika
mereka fumbul dewasa, mereka fidak ingat kapan mereka
tidak mengetalun bahwa mercka adalah anak adopsi.
Menungeu sanpat usia remiapa akan terlambal, Anak lebil
stlit untuk menyesuaikan diri jika kenyataan lersebul
diungkapkan xetika merekn [ebth besar. Memberikan
surmber-sumber ternitang adopst pada orang tua fustin adalak
findakan tepak; walaupun demikian, Earena mereka bertanya
pirds Anda, sebagai peraoal, unfuk pehunjuk, pendekatan
yang lebith langsung merupakan hal yang terbak.

reka adalah anak adopsi sebelum mereka memasuki sekolah
untuk menghindan pihak ketiga yang secara tidak sengaja

dapat menceritakan hal tersebut pada anak sebelum orang
tua memiliki kesempatan untuk menceritakannya. Kejujuran
total antara orang tua dan anak biasanya memperkuat
hubungan.

Orang tua dapat mengantisipasi beberapa perilaku yang
berubah setelah pengungkapan fakta—terutama pada
anak yang lebih besar. Satu penelitian menemukan bahwa
anak yang diadopsi dua sampai lima kali lebih cenderung
untuk dirujuk pada penanganan psikologis daripada anak-
anak yang bukan diadopsi (Grotevant dan McRoy, 1998).
Anak dapat menggunakan adopsi mereka sebagai senjata
untuk memanipulasi dan mengancam orang tuanya. Ada
pernyataan yang tidak dapat dihindari seperti "lbu kandung
saya tidak akan memperlakukan saya seperti ini,” atau "lbw/
ayah tidak mencintai saya karena saya anak adopsi.” Per-
nyataan seperti ini dapat menyakiti orang tua dan mening-
katkan rasa tidak aman mereka, sehingga crang tua menjadi
bersifat sangat permisif. Anak adopsi memerlukan cinta
tanpa syarat yang sama, dikombinasikan dengan disiplin
yang kuat dan penetapan batasan, seperti halnya anak lain
{lihat Latihan Berpikir Kritis).

Masa remajfa. Masa remaja mungkin merupakan
masa yang paling melelahkan bagi orang tua yang memiliki
anak yang diadopsi. Konfrontasi normal antara remaja dan
orang tua dapat diasumsikan sebagai aspek yang lebih
menyakitkan dalam keluarga adopsi. Anak remaja dapat
menggunakan status adopsi mereka sebagai alat dalam me-
nentang otoritas orang tua atau sebagai justifikasi atas peni-
laku yamng menyimpang. Ketika mereka berupaya untuk
menguasai tugas perkembangan pembentukan identitas,
perasaan diabaikan oleh orang tua biologis mereka dapat
muncul atau meningkat. Perbedaan gender dalam bereaksi
terhadap adopsi dapat muncul. Terdapat bukti bahwa anak
perempuan memiliki lebih banyak kesulitan dalam mene-
rima seksualitas mereka, karena mereka mungkin tidak
mampu mengenali seksualitas mereka dengan ibu angkat
yang nonfertil.

Anak berfantasi tentang orang tua mereka, dan mereka
mungkin merasa perlu untuk menemukan identitas orang
tua biologis mereka dalam rangka mendefinisikan diri dan
identitas mereka—salah satu tugas perkembangan utama
anak remaja. Penting bagi orang tua untuk tetap menjaga
jalur komunikasi terbuka dan meyakinkan pada anak mereka
bahwa mereka memahami perasaan anak untuk perlu men-
cari identitas mereka. Pada beberapa negara bagian, akte
kelahiran dibuat secara legal untuk anak adopsi ketika
mereka telah sampai pada usianya, Penting bagi orang tua
untuk jujur dengan pertanyaan anak remaja dan unfuk
menceritakan pada mereka tentang kemungkinan ini {orang
tua tidak dapat memperoleh akte kelahiran, ini merupakan
tanggung jawab anak jika mereka menginginkannya).

lintas-ras dan Intermasfonal. ~dopsi
anak dari latar belakang ras yang berbeda merupakan hal
yang relatif umum. Selain masalah yang dihadapi cleh anak
yang diadopsi pada berbagai tingkatan usia, anak adopsi
dari ras yang berbeda harus menghadapi perbedaan me-
reka. Disarankan agar orang tua yang mengadopsi anak
seperti itu melakukan apa saja untuk mempertahankan
warisan ras anak yang diadopsi.




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Pf::gﬂ run Kelua rea P:Idﬂ Pem’nghﬂnn Feschatan Anak Bab I 6l

anak-anaknya. Di dalam situasi tertentu anak-anak meng-
alami tekanan berat saat tinggal atau menghabiskan waktu
bersama satu crang tua saja. Dalam kebanyakan kasus per-
ceraian, ibu masin menerima hak asuh anak dengan kese-
pakatan ayah masih diizinkan melakukan kunjungan. Namun,
pengadilan kini lebih memberikan hak pengasuhan anak
kepada para ayah, Pria biasanya memiliki penghasilan lebih
besar dan dapat membenkan lebih banyak materi dibanding-
kan sebagian besar wanita, Insidensi penunggakan pembe-
rian biaya pada ibu yvang mendapatkan hak asuh adalah ma-
satah yang telah diketahw dan menjad perhatian unmversal,

Hal yang sering diabaikan adalah perubahan yang
terjadi pada hubungan anak dengan kerabat lain, terutama
kakek-nenek. Kakek-nenek pada =i orang tua yang tidak
memegang hak asuh sering dijaubkan dar cucu mereka;
sadangkan pada sisi orang tua yang memegang hak asuh
mungkin - menaln  hubungan yang sangat  berlebihan
dengan kembalinya anak bersama cucu ke rumah mereka.

Dua pengaturan hak asuh lain yang jarang terjadi
adalah pembagian hak asuh dan hak asuh bersama. Pem-
bagian hak asuh, atau terpisah, berarti bahwa masing-
masing orang Wwa diberi hak asub satu anak atau lebin,
dengan demikian memisahkan saudara kandung, Sehagai
contoh, anak laki-laki mungkin tinggal dengan ayah dan
anak perempuan tinggal dengan ibu. Qzalam hak asuh
bersama secara fisik, crang tua secara bergantian mera-
wat anak secara fisik dan mengontrol anak secara rasional
sambil mempertahankan tanggung jawab orang tua yang
telah dibagi secara hukum. Jenis pengaturan hak asuh ini
berfungsi dengan batk untuk keluarga yang tinggalnya
berdekatan dan yang pekerjaannya memungkinkan peran
aktif dalam perawatan dan pengasuhan anak. Pada hak
asuh bersama secara fegal, anak tinggal bersama salah
salu ofang tua tetapi kedua orang fua merspakan wali
anak secara hukum dan keduanya berpartisipasi dalam
pengasuhan anak (Arditti, 1992).

Co-parenting imenjads orang tua Dersama) menawarkan
manfaat substansial bag keluarga: anak dapat dekat de-
ngan kedua crang tua, dan hidup bersama orang tua dapat
menjadi lenih normal meskipun bertolak belakang dengan
ibu disipliner dan ayah rekreasional. Bagaimanzapun, unltuk
menjad: orang tua yang berhast, orang tua harus menjun-
jung tinggi komitmen untuk menjadi orang tua sencrmal
mungkin dan mampu memisahkan konilik perkawinan de-
ngan peran menjadi orang tua. Apa pun yang terjadi, per-
timbangan utama adalah kesejahteraan anak.

MENJADI ORANG TUA TUNGGAL

Status orang tua tunggal diperoleh dari perceraian, perp-
sahan, atau kematian, atau melalui kelahiran atau adops
seorang anak cleh satu orang. Walaupun tingkat perceraran
telah stabil, jumlah rumah tanggs dengan orang 1ua
tunggal makin meningkat. Saat ims, satu dan empal anak
hidup dalam keluarga orang tua tunggal, dengan mayornias
prang tua tunggal adalah wanita {Fuller, 1997). Diperkirakan
bahwa sedikitnya separub dari anak-anak yang lahir sepan-
jang tahun 1980-an zkan menghabiskan sebagian wakiu

mereka dalam suatu keluarga yang dipimpin oleh ibu yang
bercerai, berpisah, janda, atau seocrang ibu yang tidak
pernah menikah. Walaupun beberapa perempuan memilih
menjadi orang tua tunggal, kebanyakan wanita tidak
paernah bermaksud menjadi orang tua tunggal, dan banyak
yang merasa dipaksa untuk menikah lagi, Dalam satu stodi
telah dicatat bahwa jika seorang nenek muda Alrika-
Amenka berperan sebagal pengganli orang tua, peran
penggantt mereka mendukung kehamilan awal dan her-
kontribusi dalam kehamilan berikutnya (Camblin, Odulana,
dan White, 1996).

Mengelola kekurangan wang, waktu, dan energi adalsh
parhatian utama orang tua tungoal. Penelitian berulang kali
memastikan adanya, kesulitan keuangan pada keluarga
crang tua tunggal, terutama dalam kasus ibu sebagai orang
tua tunggal. Selain ity, kelearga int sening dipaksa oleh ke-
adaan keuangan mereka untuk tinggal di masyarakat yang
tidak memiliki perumahan yang adekuat dan keamanan pri-
badinya memprihatinkan. Lebih dari itu, orang tua tunggal
mungkin merasa bersalah karena waktunya dihabiskan di
tempat yang jauh dan anak-anak mereka, Ibu yang bercera
dan pernikahan dengan ayah yang berperan sebagal pencan
nafkah dan ibu yang berperan sebagai pengurus umah lang-
ga dan pengasuh anak telah diketahui gafing sulil menyesuai-
kan diri untuk menjadi seorang pencar nafkzh entuk keluarg-
anya. Banyak crang tua tunggal mengalarmi masalah dalam
parawatan anak mereka secara adekuat, dan terutama sulit
sekali untuk meraveat anak mereka yang sakit.

Literatur tentang orang tua tunggal sangat banvak.
Beberapa penulis {Elshtain, 1997; Mackey, 1997, While-
head, 19%7) menyatakan bahwa distribusi yang luas i
membahayakan masyarakat sebagai kesatuan karena anak-
anak lebih mungkin menjadi dan tetap miskin, melakukan
kejahatan, dan menjadi sumber pendisiplinan pendidikan
publix, Zinsmeister (1987} beranggapan bahwa karena
ketidakhadiran ayah di sebagian besar rumah orang tua
tunggal, ibu mendapat tuntutan lebih untuk menjadi
pengasuh dan penegak disiplin dan ketiadaan model peran
pria dapat menimbulkan prestast pendidikan buruk, peri-
laku membolos, melakukan aktivitas kejahatan, dan muncul
masalah psikologis pada anak-anak karena percerzian
Mamun, Skolnick dan Rosencranz (1997 menyatakan arang
tua tunggal telah mendapat stigma yvang bidak adil, bahwa
bahaya yang disebabkan oleh ibu sebagai orang tua ung-
gal atau tidak menikah diletnh-letnhkan dan tidak adil, dan
masa menjadi ibe tunggal adalah pilihan yang sah.

Dukungan dan sumber daya untuk keluargs orang tua
tunggal mencakup pelayanan asuhan kesehatan yang ler-
buka diwaktu malam dan akhir pekan; perwatan anak ber-
kualitas tinggi, tempat perawatan anak untuk mengurangi
kelelahan dan kepenatan orang tua; dan pusal peningkatan
orang tua untuk menambah pendidikan dan keterampilan
kerja, yang membert aktwitas rekreasi, dan memberican
pendidikan menjadi orang tua. Kelompok untuk ayah crang
tua tunggal dan kakek-nenek yang menjadi pemberi pera-
watan utama juga penting. Orang tua membutubkan kon-
tak somal dan kehidupan yang terpisah dari anak-anak
untuk pertumbuhan emasional orang tus dan anak,
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mermifih kepatuhan dan keramahan. Beberapa budaya men-
dorong kecardikan dan kompetisi; budaya lain menekankan
kera sama dan patuh pada minat kelompok. Anak dan
budaya yang menghargai kerja sarma tidak akan berespons
pada tantangan sepertt "Saya taruvhan Kamu dapat ber
pakaian lebih cepat danpada ‘yang dilakukan Johnny”
sedangkan anak dari budaya yang menekankan pencapaian
individu akan terstimulasi oleh tantangan ini.

Budaya dapat juga berbeda dalam status kelompok
yang didasarkan pada usia atau keterampilan. Bahkan per-
mainan anak dan tipe mainan mereka ditentukan secara
budays. Dalam beberapa budaya anak bermain dalam
kelompok yang terdiri atas anggota jenis kelamin sama; di
budaya lain, mereka bermain dalam kelompok jenis kelamin
campuran. Pada beberapa budaya, perbaikan tim lebih
menonjol; ¢i budaya lain kebanyakan permainan dibatasi
pads permainan individual.

Standar dan normal bervanasi dan satu budaya ke
budaya lain dan dari satu lokas: dengan lokasi lain; suaty
praktik yvang diterima dalam satu tempat mungkin ditolak
atau menciptakan ketegangan di tempat lain. Luasnya bu-
daya menoleransi perbedaan dari norma yang telah ditetap-
kan bervanasi di antara budaya dan kelompok sub-budaya.
Meskipun penyesuaian memberikan derajat keamanan,
telah diputuskan bahwa budaya menghindan perubahan,

FERAN SOSIAL

Kebanyakan konsep diri anak diturunkan dari ide mereka
tentang peran sosial mereka. Peran adalah kreasi budaya,
oleh karena itu budaya menentukan pola penlaku sese-
orang dalam berbagai posisi scsial. Semua orang yang
memegang posisi sosial serupa memiliki kewajiban untuk
berperilaku dalam cara tertentu. Suatu peran melarang
beberapa perilaku dan mengizinkan perilaku lain, Karena
budays menggambarkan dan memperjelas peran, maka ber-
pengaruh signifikan pada perkembangan konsep diri anak
{yi., sikap dan keyakinan yang mereka miliki tentang din
mereka sendiri).

Suatu kelompaok sosial terdin atas sebuah sistern peran
vang dilaksanakan pada kelompok primer dan sekunder,
Kelompok primer dicrrikan oleh kontak intim, terus-
menerus, dan bertatap-muka; anggotanya saling membern
dukungan; dan kemampuan untuk memberi perintah atau
memaksa sebagian besar perilaku anggota indwicu., Dua
kelompok ini adalah keluarga dan kelompok sebaya, yang
keduanya memberikan pengaruh besar pada anak.

Kelompok sekunder adalah kelompok yang mempu-

nyal kontak terbatas dan intermiten dan pada umumnya
hanya terdapat sedikit perhatian untuk periiaku anggota-
nya. Kelompok i memberikan sedikit dukungan atau
tekanan ke arah penyesuaian kecuali dalam area vang
batasannya kaku. Contoh kelompok sekunder adalah aso-
siasi profesional dan organisasi tempat ibadah {juga diang-
gap berkaitan dengan subkelompok). Crientasi pengasuh-
an anak dalam lingkungan kelompok sekunder, seperti
komunitas perkataan, sangat berbeda dengan crientasi ko-
munitas kelompok primer. Komunitas perkotaan bersifat di-

namis dan cepat berubah; karenanya banyak perilaku dan
nital tradisional yang tidak memenuhi kebutuhannya. Aki-
batrya, orang tua sering tidak pasti tentang apa vang perlu
digjarkan pada anaknya. Mereka berharap membesarkan
anak mereka dengan nilai yang konsisten dengan nilai
mereka sendir, tetapl perbedaan pengzlaman di antara
generasi sangat besar. Sebagal akibatnya, mereka senng
membperikan anak mereka otonomi dalam beberapa bidang
pengambilan keputusan pada awal preses perkembangan,
dan kelompok sekunder lain memberikan pengaruh lebih
besar. Anak terpajan pada bermacam-macam kelompok so-
sizl dengan set nilai dan harapan yang berbeda, Tidak ada
satu kelompok pun yang sangat dominan membern penga-
ruh; karenanya anak terpajan pada set nilai pilihan, bebe-
rapa sesual dan beberapa bertentangan dengan nilai lzin.
Karena itu pada akhirmya mereka harus mermslin nilai yang
terbaik untuk mereka dan mengadopsinya untuk memben-
tuk sebuah set peran dan perlaku yvang sesuai untuk dima-
sukkan ke dalam konsep diri.

Rasa Bersalah dan Orientasi Rasa Maln

Mengondisikan anak untuk merasa bersatah atau maiu
karana perilaku tidak baik adalah suatu teknik yang digu-

- nakan oleh suatu budaya untuk  mengontrol penlaku

sosial—untuk menginternalisasi norma dan harapan orang
lain. Beberapa kelompok budaya menghargai suara hati
isuperege) yang telah dikembangkan dengan bak dan
menghargai kondisi anak mereka yang merasa bersalah
setelah melakukan kesalzshan. Pelanggar mendapatkan
perasaan fissk yang tidak nyaman dan ingin membersibkan
diri sendiri, Karena rasa bersalah mendasar di dalam indi-
vidu, keberhasilan pengondisian menimbulkan keteraturan
dalam diri individu yang menghukum din mereka sendin
meskipun tindakan mereka yang salah tidak diketabui
arang lain,

Datam banyak keiompok budaya rasa bersaiah kurang
dikembangkan dan kontrol sosial didasarkan pada peng-
qunaan rasa malu. Pelanggar tidak ingin secrang pun me-
likat saat mereka terbukti melakukan kesalahan. Terkadang
anak dalam kelompok ini mempelajan bahwa apa pun
dapat diterima selama kesalahannya tidak dikelahui; rasa
malu muncul ketika pelaksanaan bindakan yang dilarang
diketahui oleh crang lain.

Meskipun kedua teknik digunzkan cleh anggota kemu-
nitas primer dan sekunder, rasa malu mungkin lebih berhasil
dalam komunitas kelompok primer karena sebagian besar
perilaku  cukup  dikenal. Dalam  komunitas  kelompok
sekunder kondisi ini kurang efektif; individu bdak mungkin
tertangkap dan, bila tertangkap, dapat menariz diri dan ber-
gabung dengan satu kelompok yang tidak mengatahui ke-
salahan tersebut. Rasa bersalah kemungkiman mempunyai
pengaruh lebih besar pada perilaku di komunitas per-
kotaan, meskipun banyak penulis meyakini bahwa tren di
daerah perkotaan Amerika Utara telah bergeser dan onen-
tasi rasa bersalah, Perubahan cepat dalam budaya Amerika
Utara membuat orang tua tidak yakin dengan nilai mereka
sendiri; karenanya banyak fungsi mereka yang diserahkan
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nya yang tepat. Ketunawismaan menggangau pertemanan
dan sekolah anak (Strehlow dan Amos-lones, 1999} Anak
tunawisma menderita gangguan fisik dan mental yang lebik
besar dar yang ditemukan pada anak miskin yang memiliki
tempat tinggal permanen.

Keluarga Migran

Salah satu kelompek yang paling dirugikan adalah pekernja-
perkebunan migran dan anak mereka. Data menunjukkan
babwwa i Amenka Serikat terdapat anfara 3 dan 5 juta
migran dan pekerja musiman serta tanggungan mereka,
yang rata-rata pendapatan per tahunnya di bawah tingkat
kemiskinan juga. Selain itu, kebanyakan dan kefuarga ini
fidak memiliki asuransi kesehalan.

Posisi rendah dan keluarga ini berdasarkan skala eko-
nom: dan keberadaan mereka yang tidak tetap dan berpin-
dah-pindah menempatkan mereka pada sanitasi yang tidak
adekuat, rumah di bawsh standar, isolasi sosial, dan kurang
fasilitas pendidikan dan medis (Sandhaus, 1998). Gaya
hidup i secara khusus menggangogu anak. Sekolah dan
perawatan kesehatan fidak adekuat. Anak mungkin tinggal
dalam sejumlan tempat dan masuk ke beberapa sekclah
dalam setzhun, tanpa kontinuitas baik pendidikan atau
perawatan kesshatan. Karena kedua orang tua bekerja ci
lapangan, anak mendapat sedikit pengawasan dan orang
dewasa, karenanya angka cedera tinggi, makan tidak tera-
tur. Kecuali ada larangan dan dikuatkan oleh hukum, anak
bahkan direkrut untuk bekerja di lapangan bersama dengan
orang dewasa.

Beberapa migran mempunyal tempat bnggal bersama
ternpat mereka kembali pada akhir musim semi; sedangkan
beberapa migran lain melakukan perjalanan secara kontinu,
bermigrasi ke utara ketika musim panas, dan selatan ketika
musim dingin. Sebagian besar hanya melakukan sedikit
kalau pun ada, integrasi ke dalam budaya yang dominan;
karenanya kelompok migran mengalami isclasi sosial,
Kelompok yang melakukan perjalanan bersama, khususnya
yang mempunyai latar belakang etnik sama, mengembang-
kan kekohesifan dan membentuk set nilai dan adat mereka
sendin.  Kadang-kadang, satu  keluarga migran akan
meninggalkan arus migras dan menjadi bagian dar xomu-
nitas yang permanen. Namun, hal ini melibatkan adaptas:
pada lingkungan baru dan gaya hidup yang dapat menim-
bukan stres pada keluarga tersebut,

Kemakmuran

Fada ujung berlawanan dari spekirum sosioekonomi adalah
anzk dari anggota masyarakat yang makmur Meskipun
mereka dapat hidup dalam kehangatan hubungan keluarga
vang positif, banyak dan mereka tampak semenderita anak
miskin. Kekayaan tidak membenkan perlindungan terhadap
banyak masalah hidup dan kekecewaan, khususnya dalam
area hubungan orang tua-anak. Seperti halnya anak dari
kelompok miskin, anak yang makmur dapat menderita
karena diskriminasi, orang tua yang tidak adekuat, atau
ketidakpuasaan model peran.

Anak dari keluarga kaya sering menderita karena kurang
kentak orang tua. Mungkin terjadi perpisahan yang lama
dengan orang tua yang mencintai dan memerhatikan anak
karena kepentingan sosial atau bisnis. Beberapa anak men-
jadi bersikap dingin, terkadang memusuhi orang tua, yang
jarang ada bersama mereka. Bahkan termnpat tinggal mereka
berperan pada isolasi dan kesepian mereka. Pembantuswal
crang tua yang dibayar, termasuk pembantu rumah tanggs,
profesional olahraga {seperti instruktor tenis atau renang,
dan petugas sekolah privat, member mereka pendam-
pingan dan otoritas orang dewasa. Selama beberapa tahun
pertarna, anak dan keluarga mampu membentuk kedekatan
vang lebih kuat dengan orang-crang ini daripada dengan
orang tua mereka. Namun, ketika anak tumbuh, mereka
menyadar tentang perbedaan kelas. Mereka menyadari
bahwa mereka harus berpisah dari hubungan awal ini untuk
membentuk ikatan dengan individu dalam kelas mereka.
Orang tua mungkin mulai melibatkan remaja yang lebib
basar dalam bisnis keluarga dan dalam aktivitas sosial de-
Wwiasa, Akan tetapi, untuk banyak masyarakat muda, hidup
yang berarti dengan keluarga mereka terlaiu terlambat dan
meareka merasa kesepian, terisolasi, dan tidak dicintai,

Banyak anak darn keluarga makmur, seperti juga anak
dart keluarga miskin, tampak tumbuh dan berkembang,
membuat kontribusi positif pada keluarga dan masyarakat
mereka. Namun, beberapa anak tumbuh dan menunjukkan
kurangnya motivasi atau disiplin diri, dan kebosanan, Me-
reka mencuriga orang fain, merasa sulit untuk mempercayai
bahwa mereka disukai bardasarkan diri mereka sendin dan
bukan karena uang atau posisi mereka, dan mereka tidak
cukup percaya orang fain untuk membina hubungan sejati,
Anak dan keluarga makmur juga gagal mendapatkan kete-
rampilan untuk memiliki tanggung jewab dan mengelola
keuangan.

Religi

kemungkinan faktor paling berpengaruh dalam  pem-
bentukan budaya Amerika Serikat adalah keyakinan Yahudi-
¥Kristen. Banyak imigran datang ke Amenka Serikat untuk
kebebasan beragama dan menetapkan suasana agamis dan
moral yang ada saat im. Mamun, terdapat perbedaan indi-
vidual yang menjadi bagian dan kebudayaan umum.
Orientasi religius keluarga menentukan kode moralitas
dan pengaruh sikap keluarga terhadzp pendidikan, iden-
titas peran pra dan wanita, dan keyakinan mengenal tujuan
akhir hidup mereka (Gbr. 4-2). Orientasl ini juga menentu-
kan sekclzh yang akan dikuti anak, teman dengan siapa
mereka berhubungan, dan siapa yang akan menjadi teman
dekat mereka. Dalam beberapa contoh, sepertt komunitas
Mennonite dan amish, relig adalah dasar untuk cara hidup
umum yang menentukan ke mana anak diasuh dan bagai-
mana gaya nidupnya. {Lihat juga Keyakinan Religi, him, 86)

Sekolah

Setelah keluarga, sekolah membenkan kekuatan besar
dalam memberikan kontinuitas antar generasi dengan
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DFatihan G@rpikir &Etitis
Mengurangi Syok Budaya

Seorang wanita dari Timur Tengah sedang me-
ngunjungt anak perempuannya yang dihospitalisasi
karena penyakit serius. Suaminya meninggalkan
rumah beberapa waktu lalu untuk mencuci dan
mengganti pakaian. [a dapat berbicara bahasa Inggris
sedikit. Anda perlu mendapatkan persetujuan darinya
untuk tindakan darurat. la ragu dan menolak untuk.
menandatangani persefujuan tersebut. Apa yang harus
Anda lakukan?

Pertama, Pikirkan Tentang...

s Dalam sudut pandang apa Anda berpikir?

* Bila Anda menerima kesimpulan Anda, apa
implikasinya?

1. Dokumentasikan bahwa ibu menolak untuk
menandatangani format persetujuan dan beri tahu
dokter bahwa prosedur tidak dapat dilakukan.

2.5adari bahwa ia mungkin ragu untuk menanda-
tangani persetujuan tanpa kehadiran suaminya
karena budayanya menuntul pria untuk membuat
keputusan demi kesejahteraan anggota ke-
luarganya.

3. Jelaskan padanya bahwa Anda tidak dapat mem-
bantu anaknya kecuali ia menandatangani sebagai
perselujuan untuk melakukannya.

4. Sadari bahwa ia mungkin tidak memahami apa yang
Andaucapkan dan coba untuk mencari penerjemah.

Jaoaban terbaik adalah dun. Urrz'.l‘rryﬂ, dalant budaye Arab,
tibik pandang yang ada bakwa pria membuat keputusan dan
isire difuniut untuk mendukung keputusan tersebut, De-
ngan mencoba unluk menemukan penerjemah atan meng-
intirmidasi by urmtuk menandatangani Hdak akan mengatasi
masalah utama tradisi budaya Arab. Implikasinya mungkin
batrea tindakan kasus kedaruralan sering mendapaf per-
setujuan dari instilusi atau negara bila dokter mendoku-
mentasikan bahioa tindakan diperlukan dan bahwa adanya
pentindnan pada tindakan dupat merusak kesehalan anak.
Dalam sihuasi ing, menghuburngi ayahnya lebil dulu adalah
trndakan yang tepat.

Perawat tertantang untuk menghadapi syok budaya dan
mengembangkan dinamika sensiflvitas budaya, kesa-
daran terhadap kemiripan dan perbedaan budaya. Dalam
menghadapi ini, perawat dibantu untuk mempraktikkan
asuhan kompeten secara budaya yang implementasinya
keluar dari sensitivitas budaya (Talabere, 1996). Menjadi
lebih sensitif secara budayd akan meningkatkan penge-
tahuan berharga mengenai berbagai kelompok budaya.
Anjuran untuk meningkatkan wawasan budaya meliputi
{Boyer, 1996; Sekhon, 1996): °

o Meryusun tujuan bahasa

¢ Menggunakan kartu catatan ketika berkomunikasi, bila perlu
¢ Jangan merasa takut untuk mencampurkan sedikit bahasa
Inggris dengan bahasa baru Anda.

hMemulai dengan mengajukan pertanyaan “ya" atau “tidak"”
Berjalan-jalan ke toko bernuansa etnik

helakukan makan malam di restauran etnik

Mengikuti peristivea dan perayaan budaya di dalam komunitas
Anda.

KEWASPADAAN Keperawatan BLESERE Il EE

dan sub-budaya Amerika dapat sangat berbeda,
sangat penting perawat menyadar dan mengetahui
tentang kelompok domiman dalam komunitas kerja
dan menerapkan pengetahuan tersebut ke dalam
praktik mereka,

PENGARUH BUDAYA/RELIGI
PADA PELAYANAN
KESEHATAN

KERENTANAN TERHADAP
MASALAH KESEHATAN

Beberapa kelompok crang lebih rentan terhadap penyakit
tertentu daripada crang lain. 5ifat rentan bawaan didapat
melalui generasi yang mengalami perubahan evolusi yang ter-
jadi dalam populasi terbatas atau terpisah, Kedekatan dengan
penyakit, faktor lingkungan, dan status fisik umum adalah
faktor signifikan yang terkait dengan masalah kesehatan.

Faktor Hereditas

Dahulu, peningkatan nsiko kesehatan yang dikaitkan de-
ngan etnisitas telah dijelaskan berdasarkan perbedaan
genetik atau faktor terkait seperti status sosicekonomik
(Scribner, 1996). Konstitusi genetik individu sebagai ke-
lompok memengaruhi derajat kerentanan terhadap gang-
guan tertentu. Hal ini dapat terjadi akibat kekurangan
resistensi terhadap crganisme penyakit yang diturunkan,
suatu sifat yang menguntungkan dalam satu lingkungan
tetapi menempatkan penderita pada kerugian di lingkung-
an lain, atau mungkin merupakan akibat dari pernikahan
dengan kerabat di dalam rentang geografi yang sempit,
etnik, atau larangan agama.

Suatu contoh klasik dan keterbatasan geografik adalah
penyakit menular yang umum yaitu rubeola (campak). Virus
rubeola, atau populasi yang secara kontinu terpajan pada-
nya, mengalami perubahan sehingga penyakit dianggap se-
bagal penyakit universal di masa kanak-kanak, dengan
mayoritas anak menderita tanpa efek sakit, Ketika populasi
lain {mis., penduduk Pulau Hawail} terpajan pada virus oleh
penjelajah dan misionaris, mereka mengalami respons
hebat yang mengakibatkan peningkatan mortalitas.
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nospitalisasi anak. Keluarga Arab juga mengandalkan
orang lain untuk memberkan nasihat dan bimbingan
dalam waktu krisis. Ayah orang Jepang mungkin tampak
pasii dan tidak terlibat tetapi sebenarnya terhbat sesuai
dengan standar budayanya sendir.

KEWASPADAAN Keperawatan §REIEGENTE G HNE
luarga, penting Bagr perawal untuk mengenali ang-
gota keluarga utama, Kegagalan untuk melibatkan
individu penting ini dalam penyuluhan dapat secara
sefius menggagalkan kepatuhan terhadap rencana
perawatan.

Perawat harus membuat din mereka sendinn menyadari
adanya sikap khusus mengenal cara pendekatan terhadap
anak dalam budaya tertentu. Orang Indian MNavajo tidak
menyukai orang asing mendekati bayi mereka. Hal ini di-
takutkan bahwa orang asing dapat "menyihir® anak ter-
sebut dan menyebabkannya menderita. Di lain pihak, bila
arang asing, terutama wanita, memberikan perhatian besar
pada bay orang Latin tetapi gagal untuk menyentuh anak
tersebut, ia akan mengalami gejala “ewil eye” {lihat hlm_ 84).
Keluarga orang Vietnam dan Korea dapat menjadi marah

bila bayi baru lahir dikagumi berlebihan karena takut roh

iblis akan mendengar dan menginginkan bayi tersebut.

Beberapa kelompok etnik, seperti Amish, menganggap
masuknya anak ke rumah sakit merupakan masalah keluar-
ga, dengan semua anggota keluarga berkumpul untuk
mendukung dan menghibur orang tua dan anak. Di kelom-
pok lain, seperti keluarga Samoan, keluarga berkeinginan
untuk melepaskan perawatan anak kepada wewenang
rumah sakil tanpa campur tangannya. Kunjungan mereka
untuk anak singkat, meskipun intens, tetapi perilaku ini
dapat disalahartikan oleh staf rumah sakit sebagai tidak me-
naruh perhatian atau mengabaikan,

Perawat vang merupakan anggota budaya mayoritas
dapat menghadapi ketegangan dan sikap tidak percaya
anak dar budaya minoritas sebagai hasil dar persepsi dan
hubungan yang dipelajari anak dengan orang lain dalam
kelompok mayoritas. Berdasarkan perseps: ini, anak minori-
tas senng mencurigai babwa perawat mungkin memiliki
perasaan bermusuhan dengan mereka dan takut mengo-
bati penyakitnya. Ketika anak ini dihospitalisasi, perasaan ini
menambah perasaan kesepian, tidak berdaya, dan terhu-
kum yang menyertai perasaan takut dan perpisahan dan
keluarga. Situasi yang terbalik ini dapat dihadapi perawat
dari budaya minoritas yang berusaha untuk memenuhi ke-
butuhan anak yang telah dikondisikan untuk memandang
budaya perawat atau kelompok etnik sebagai kelas bawah,

Nomunfkasl. FKomunikasi mungkin suatu sumber
distres dan kesalahpahaman antara individu dari kelompok
etnik yang berbeda khususnya bila bahasanya berbeda. Se-
lain itw, prasangka telah diternukan menjadi salah satu ham-
batan terbesar pada komunikasi lintas-budaya (Taylor,
1998). Idealnya, percakapan dengan keluarga yang tidak
dapat berbicara dengan bahasa dominan paling baik dila-
kukan oleh petugas kesehatan vang menggunakan bahasa

keluarga tersebut. Bila ini tidak dapat dilakukan, mungkin
diperlukan seorang penerjemah. Namun, penggunaan se-
orang peneremah dapat menjadi sumber kesalahpahaman
bila penerjemah tidak mengenali terminclogi medis atau
bila tidak ada kata padanan dalam bahasa kedua untuk
mengungkapkan ide dan konsep yang sedang dibahas
(lihat Berkomunikasi dengan Keluarga Melalui Penerjemah,
Bab 6).

Beberapa orang dengan pemaharman bahasa terbatas

- atau buruk mungkin cukup tersenyum dan mengangguk

tanda setuju bila mereka tidak paham pertanyaan atau pe-
tunjuk yang diberikan. Penting bahwa keluarga memahan
penuh semua implikasi perawatan anak dan penatalaksana-
annya sebelum mereka menandatangani persetujuan ter-
hadap tindakan khususeatau pelimpahan tanggung jawab
untuk perawatan anak. Tidak lazim bagi keluarga Vietnam
atau Jepang untuk menunjukkan "Ya" ketika pada kenyata-
annya berarti "tidak” dalam upaya menghindari ketidak-
serasian sosial. Mereka cenderung menggunakan sikap
tidak langsung bukan berkonfrontasi dan mungkin menge-
lak ketika pertanyaan langsung membuat mereka merasa
tidak nyaman

TIP KEPERAWATAN Alat Komunikasi yang Bermanfaat

» Sediakan seri rekaman audio dan audiovisual dalam
beberapa bahasa yang didesain untuk menyambut
dan memperkenalkan keluarga terhadap rumah
sakit.

= Apabila tidak ada penerjemah, buat buklet multiba-
hasa yang berisi ilustrasi kalimat yang biasa di-
gunakan dan rutinitas rumah sakit.

* Sediakan format persetujuan legal dan penjelasan uji
diagnostik umum yang tersedia dalam beberapa ba-
hasa.

* Simpan kartu dengan ucapan, kalimat, dan nama
bagian tubuh yang umum dalam bahasa keluarga
pada kartu pasien.

Komunikasi nonverbal adalah seni yang dipraktikkan
dalam banyak rumpun Amerika Asli, dan anggotanya sangat
sensitif dengan bahasa tubuh. Mereka menekankan periode
diam untuk merumuskan pikiran dalam persiapan untuk
berbicara dan sering tetap diam setelah mendengarkan
pernyataan orang fain dalam upaya mengasimilasi dengan
tepat apa yang sudah dikatakan. Interupsi, berseru, atau ter-
buru-bury untuk mencapai kesimpulan kasar dianggap se-
bagai perilaku tidak dewasa. ’

Tingkat kenyamanan dengan ruang dan jarak tubuh dari
orang lain bervariasi di antara budaya. Orang Anglo umum-
nya nyaman dengan Jarak sepanjang tangan, orang
Hispanik cenderung mendekat, dan orang Asia cenderung
memberi jarak lebih besar.

Kontak mata dipandang berbeda dalam beberapa bu-
daya. Meskipun orang Anglo dianjurkan untuk meman-
dang langsung mata orang yang diajak bicara, tidak jarang
bagi arang dalam beberapa etnik untuk menghindan kon-
tak mata dan menjadi tidak nyaman ketika berbicara dengan
petugas kesehatan. Pasien orang Vietmnam mungkin tidak
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KOTAK 4-1 PRAKTIK BUDAYA YANG MUNGKIN
DIANGGAP MENGANIAYA OLEH BUDAYA
DOMINAN

Coinlng—Fraktk orang Vietnam yang dapat menimbulkan
iesi sepert) bilur pada leher anak ketika suatu koin, yang
dipegang tepinya, digosokkan secara berulang  secara
memanjang pada kulit yang diminyaki untuk membersih-
kan tubuh dari penyakit

Cupping—>5Suatu  praktik Dunia Kuno (juga dipraktikkan
olel orang Vietnam) dengan menempatkan suatu wadah
(mis., mefas, botol, teka) yang berisi uap di atas permukaan
kit -untek "mengeluarkan racun” atau elemen setan lain.
Kotika air yang dipanaskan datam wadah mendingin, suatu
keadsan vakum terbentuk  yang menghasilkan noda
sepefl mermar pada Eulf tepat di bawah mulut wadah
tersebiy.

Pembakaran—Suatu praktlk di beberapa kelompok orang
Asla Tenggara yang -membakar area kecl i kulit untuk
mengobati enuresis dan temper tantrum.

Mutilasi genital wanita (sirkumsisi wanita}—pembuang-
in atau cedera -pada bagian tertentu organ genital
wanita, vang Qprakiikkan di CAfrika, Timur Tengah,
Amerika Latin, India, Timor lauh, Amerika Utara, Austraba,
dan Eropa Barat (Wright, 1996),

Forced kneeling—5ualu tindakan pendisiplinan: anak dari
beberapa kelompok Karibia yang memaksa anak untuk
berlutut selama periode Wakiu yang lama,

Penggunaan bawang putih topikal—Suatu  praktik
arang Yahudi' Yemenite . ketika beberapa butir bawang
putih - digarus - atau plaster jeli petrolium-bawang putih
diberikan pada pergelangan tangan untuk mengobati
penyakit infeksi; praktik ini dapat mengakibatkan lepuhan
atau luka bakar bawang putin.

Pengobatan tradisional yang mengandung timbal—
Greta can.azarcon (Meksiko: digunakan uriuk masalah
pencernaan), paylooah (Asia Tenggara; digunakan untuk
ruam -atau cemam), dan surma (india; yang digunakan
sebagai  kosmetik  unmtuk  meningkatkan  kemampuan
penglihatan).

kondusit untuk keberhasilan penatalaksanaan. Selanjutnya,
mereka menunjukkan minat tulus dalam keluarga dan
masalah mereka,

Beberapa ramuan tradisional cocok dengan resep medis
dan dapat digunakan untuk menguatkan rencana peng-
obatan. Misalnya, kebanyakan makanan yang dikontrain-
dikasikan untuk sesecrang dengan ulkus peptikum adalah
makanan "panas” dan akan dihindari karena sistem keya-
kinan mereka. Selain itu, aspinn {obat “panas™) adalah te-
rapi tepat untuk penyakit “dingin®™ seperti pilek dan artritis.
Tidak jarang ditermukan bahwa resep obat tradisional mem-
punyai dasar ilmiah. Namun, banyak pengobatan kesehatan
atau praktik pencegahan tidak memiliki dasar ilmiah, seperti
penggunaan bawang putih atau asafetida (sepotong kulit
rotan yang tampak seperti spons dikeringkan), yang diguna-
kan sebagai kalung untuk mencegah penyakit menular,
Penggunaan gelang tembaga atau perak untuk melindungi
pengqunaannya selama pertumbuhan juga tidak mem-
punyal dasar ilmiah. Praktik yvang tidak membahayakan
harus dihargai,

#1444 FOKUS KELUARGA

Kesadaran Budaya
=ava  seprang  kegawatdaruratan o pediatrik © vang  sangat
menghormati  keberagaman  budaya dan  menghargal
prakiik penyembuhan dan kevakinan. Bahkan saya mem-
buat suatu manual untuk departemen gawat darurat yang
berisi beberapa informas yang diperukan untuk membantu
kami memahami: dan berkomunikasi  dengan sub-budaya
dalam komunitas urban yvang kami layani, Meskipun saya
mempelajan cara terbaik untuk mempraktikkan manial i,
pelaiaran tersebut tidak sama dengan pelajaran yang sava
pelajar pada pengalaman berlkul

=earang anak Bosnia Derusia 15 bukan:dalam status epilep-
tikus dibawa oleh Grang, tuanya, Mereka' sangat ketakutan
dan sangat sedikit berbicara babasa Inggris. 5Saya pelajari
bahwa anak ini telah mendapat imuenisasi campak, parotitis,
dan rubela (MME} seharn sebelumnya. Eetika saya membuka
sehimut anak  ini, -5aya: dengan cepat mengkajl ABC . (alan
napas, pernapasan, dan sirkulasi), Saya pernatikan babwa ia
sangat hangat (mungkin kejang demam), dan ada kain yang
dibasahi alkohol dilingkarkan pada masing-masing paha, De-
ngan memfokuskan pada potensial gangguan jalan napas
dan mencoba menenangkan orang tua, sava  memasang
masker okisigen padanya, melepaskan - pakaiannya untuk
pengkajian-lengkap, dan melepaskan kain beralkohol ter-
sebut. Saya berbicara pada orang tuanya sepanjang wakiu
dengan suara-yang tenang dan lembut. Setelah slang 1V
dipasang dan saya memberinya Ativan, kejangnya berhenti
Begitu juga komunikass antara orang tuanya dan saya. Saya
perhatikan bahwa mereka tidak “lagi melakukan. kontak
mata oengan sayg, dan iounya bahkan tidak mau berbicara
dengan saya setelah kKejang berkent. Sebelum saya kembali
ke departemen -setelah memeriksa -anak, saya- menyadar
mengapa mereka berhenti berkomunikasi dengan saya ..
=ava telah melepaskan kain beralkohol tul Bila sava meminta
innya untuk melepaskan kain ini, tentu kejadiannya akan
bherbeda;

Lavra L. Euensting, MSMNIR), BN
Cardinagl Glennon Children’s Hospital
St Louis, Missaur

Penanganan efek ewl eye biasanya memerukan ritual
khusus yang dilakukan cleh praktiss yang tepat. Misalnya,
curandera Chicano memastikan bahwa suatu kondisi benar-
benar akibat dari el epe dengan melakukan ritual pemerik-
saan dan kemudian, dengan diagnosis yang dipastikan,
melakukan ritual penyembuban. Kadang-kadang, keya-
kinan dalam praktisi tradisional mengakibatkan keterlam-
batan mendapatkan pengobatan medis yang diperiukan,
meskipun praktisi akan selalu menganjurkan perawatan
medis bila pengobatannya tidak berhasil.

Praktik kesehatan dan budaya yang berbeda mungkin
juga menimbulkan masalah dalam pengkajian dan interpre-
tasi. Misalnya, praktik dan pengobatan darn budaya tertentu
dapatl disalahartikan sebagai kejadian "penganiayaan anak”
oleh profesional yang tidak tahu (Kotak 4-1). Penting untuk
menjelaskan mengapa pengeobatan ini dan pengobatan
lainnya sekarang dapat dianggap berbahaya. keluarga perlu
memahami bagaimana praktik seperti itu dapat memba-
hayakan pelayanan perlindungan anak dan mereka perlu
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TABEL4-2 KEYAKINAN RELIGIUS YANG MEMENGARUHI ASUHAN KEPERAWATAN (lanjutan)

Kevakinan Tentans KeLAHIRAN
paN Kemanan

Kevakman TeNTANG PRAKT
Diet pan Maxan

Kevaxinan Mensena
AsuHan Meois

KETERANGAN

BUDHA AMERIKA

Kelahiran:

Tidak ada pembaptisan bayi

Prasentast bay

‘Kematian: Myanyian “ritual
akhir” sering dilakukan di
termnpat tidur seqera setelah
kematian; pendeta Budha
dari grang yang meninggal
harus dehubingi, atau
keluarga  harus
menghubunginya

Donasiftransplantasi organ:
Meyakini babwa donasi

grgan adalah suatu kata hati

individu; tidak ada resolusi
tertulls tentang masalah-ini

Tidak ada tuntutan
pembatasan

Beberapa sekte sangat
vegetarian

Menentang penggunaan
alkohol dan obat-obatan

CHURCH OF CHRIST SCIENTIST (CHRISTIAN SCIENCE)

Kelahiran: Tidak ada
permbaptisan

Kematian: Tidak ada “ritusl

akhir™; otopsi tidak diizinkan
recuall pada kasus kematian

tiba-tiba; memibih untuk
penguburan atay kremas
afalah keputusan indiidusl
Donasi/transplantasi organ:
Gereja. tdak membedakan
secara khusus fransplantasi
atau donas organ dari
prosedur bedahatau medis
lain; anggota normalnya
pergantung pada cara
sparitual bukan medis untuk
penyembihan, tetap
mereka bebas memilih
bentuk pengobatan medis
apd pun yang mereka
ImgENEan; termasik
transnlan tas orgar

Tidak ada tuntutan atau
pembatasan

Penyakit diyakini sebagai
cobaan untuk membantu
mengembangkan  jiaa;
penyakit karena Karma

Mungkin menolak untuk

menjalani pembedahan atau
tindakan tertentu pada han
AW lal

Kebersihan diyakini menjads
cangat penting

Keluarga mungkin meminta
pendeta Budha untuk
konseling

Menclak keberadaan krises
resehatan; melihat
kesakitan dan dosa sebaga
kesalahan pikiran yang
dapat diatasi dengan Dercoa

hMenolak intervens] manusia
dengan obat atau ferapt laim,
AU MEnerima munisas
yang diperlukan secara legal

Banyak meyakini batwwa
penyakit aaalah kKanieg
mental manusa yang dapat
dihilangkan dengan
“kebenaran spiritual® sampas
pada tingkatan bBafwa
mereka menoiak semua
pengobatan medis

Penampilan optimistik;
mengajarkan cars untuk
menghadapl rasa fakut,
ansietas, dan kegefisahan

Banyak yang menginginkan
pelavanan praktisi atau
pembaca oo =Eatdang-
kadang menolak tindakan
kegawatdaruratan - sampai
mereka diber @n oleh
secrang pembaca doa

Tidak lazim mendonasikan
organ untuk transplantasi
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TABEL4-2 KEYAKINAN RELIGIUS YANG MEMENGARUHI ASUHAN KEPERAWATAN (lanjufan)

Kevaxinan Tentans MELAHIRAN
oaM KEMATIAN

Kevakman TENTANG PRAKT
DT pan Masan

Kevasman MEewcERal
Asuman Meois

KeTERANGAN

HINDU 1fanjutan)

Donorftransplantasi orgam:
hMenurut kil Hindu di
Amerka Utara, mereka
tidak dilarang oleh hukum
agama. uniuk mendonorkan
organ-organmya; mal
merupakan  Eeputusan
masing-masng individu

ISLAM (MUSLIM)

Kelahiran: Tidak ada pem-
Daptizan

Kematian: Harus mengaku dosa
dan meminta  pengampunan
sebelum mati, dan- keluarga
harus hadir; kelsanga
memandikan dan meryiap-
kan jenazah dan kemudian
menghadapkannya ke
Mexah; hanya kerabat dan
terman yang baleh mernyen-
tuh jenazah, oan kecual ka
diperlukan oleh hukum, tdak
oleh ada cteast: tidak bolah
ada bagian tubuh vang
iangkat kecuall uniuk donor

Donortransplantasi - organ:
Lembaga Agama: sam
awalnya menalak conor
organ oleh penaikut lslam,
tetapi hal tersebut akhimya
diperbodehkan dengan
memberkan pErSeTLLEn
tertulis bagi donor, organ dar
donor orang Muslim hards
ditransplantasikan segera dan
tidak disimpan di bank organ

SAKSl JEHOVAH

Kelahiran; Tidak aca
pembaptisan

Kematian: Tidak aca “niusl
akhar™ resmi yang depraktik-
kan ketika tenaoi kematan

Donorftransplantasi organ:
Tidak ada pernyataan jelas
vang berkaitan dengan
masalah inl; tidak menen-
tang oonor organ tetap
percaya bahwia hal tersebut
merupakan = keputusan
indiadu, menurut Watch
Tower Sociefy (lembaga
hukum untuk keagamaan),
tetapl sEmua organ dan
jaringan harus dikerngkan
sepenunrya dan darah
sebelum ransplantas

Melarang, semua produk

daging babi dan daging yahg
bcak aipoiong sesual
peraturan agama

Fuagsa o8 siang han dikakukan

selama bulan ke sembilan
tahun HiFiah (Ramadhan)

kushim yang taat tidak

menggunakan alkohal atau
obat-obat  penenang

Tidak boleh memakan apa pun

vang mengandung targh
dapat memakan daging
binatang yang sudah
dikeringkan

Tidak

Penyembuhan Cengan

keimanan  fidak
diperbolehkan kecuali jika
kondisi psitkologis pasien
miemburuk;  dilakukan untuk
EEpRICayaan

Berwudhu (oerbasuhy seoelum

sernbahyang; sembahyang
ditakukan lima kali {di pagi
har sepeium matahan terhit,
terwgah hari, <ofe har

petang hari, dan malam har
sehalm Ddur) selama
semioahyang harus
menghadap hMekah dan
berlutut o atas sajagiah [akas

uniux Semboanyang)

Pengandt umumnya sangat

menentang transfusi darah
lengkap, sel darah merah
(PRC), trombasit, dan plasma
segar atau beku, termasi
menyimpan darah sendir;
vadang-kadang individu
dapat dibujuk pada kasus-
pasUs danirat

D.'_:[_Z-E.{ menentang pengoundan

albumin, globulin,
penggantian faktar darafy
(hermofilla);, vaksin
menentang plasma
ekzpander  nondarah

Musslirn yang lebih tua sering
kali memiliki pandangan
fatalistik vang
memengaruhi  Kepatuhan
terhadap terapi

Dapat menentdng olops

Sering kall memungkinkan
untuk. mendapatkan
perintah pengadilan yang
menunjuk petugas rumah
skt sedhagal wall
sementara untuk
persetujuan transfusi anak
jlka orang twa menclak
persetujuan

Otopsi hanya disstujui jka
diperiukan aleh Bukum

Tidak ada [arangan untuk

memberikan sampe

PETSE0LIN

garan

!l.':u.'.'u.i:f
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TABEL4-2 KEYAKINAN RELIGIUS YANG MEMENGARUHI ASUHAN KEPERAWATAN (fanjutan)

Kevasiman TENTANG KELAHIRAN
Db KEMATLAN

Kevakmian TENTANG PRAKTIK
DieT pan Waam

Kevakiram Mencena
Bovran Menis

KETERANGAMN

KATOLIKE ROMA

Kelahiran: Pembaptisan bayi
merupakan suatu keharus-
df, sangal mendesak el
prognosisnyva buruk, saat itu
pFEmMoapisan oapal
cilakukan aleh saps e

Kematian: Ritual untuk
Perminyakan suci bagi orang
cakit adalah sakramen untuk
vang hidup; jika prognosisnya
buruk dan pasien masih
hidup, pasien ataw keluarga-
yd dapal meminta
dilakukannmya ntusl tersebut

Donor/transplantasl organ:
ransplantasl Grgan gianggap
odeh orang Katolik sebagai
hal yang dapat ditsnma
cecara ‘etik dan moral bagi
valikan: conor organ agalan
tindakan amal, cinta
persaudaraan,  dan
pengorbanan’ dir; transpian-
tasi argan dar dobor hidup
diperbolehkan jika manfaat
vany akan didapat oleh res
pien akan seimbang dengan
bahava pada. donor (asalkan
kehilangan organ tidak
menahilangkan  nyawa
pendonor atau integritas
fungsional tubuhnya)

RUSIA ORTODOKS

Kelahiran: Pembaptisan harya
dapat dilakukan odeh
nendeta

Kematian: Secara tradisional.
wetelah |||-,-:|"|l;||,_,'.J| Il_'|'!;|._:|'
disilangkan, jarn tandgan
ditata berbentuk salib

UNITARIAN UMNIVERSALIS

Kelahiran: Sebagian
memprakiikkan
pembaptisan  bayi;
kebanvakan
menganggapnya tidak per

Kematian: Tidak ada nitual

Berpuasa (makan harya satu
porsl penuh makanan dan

tidak makan ol antara

wakty makan) dan berpan-
tang daging merupakan

kewalban pada
dan: Jumat Agung, berpua
merdpakan pilinan pada har
mengelang paskah; tidak-ada
daging di hari Jumat selama

M2 - ITET S rig FZ":E"-.;-'.-I'I

Raou Abu

merupakan suatu peraturan
LU

hnak-anak dan =xebanyakan
pasien rumah sakit dibebas-
kan dar puasa

JEDErama orang @

tudah tia dapat mematud

¥
4

- 1 -
atolik van

peraturan-peraturan  lama
Mm&ngeEna
Lumsl daging di han Jumat

tidlak mengon

Tidak ada-daging atau produk
siec i hari Rabu, lumatl dan

selama menjelang paskah

Tidak ada persyaratan atau
balaszan

henoanjurkan

r::".""'=l':'|-'5|':.1|"| SUCT LntuE

LAl Lkl o]

orang sakit, meskipun hal inl
dinterpretasikan olen

Y pErminyakan
sipcl yang ekstrem®™ atau
ntial akhir™ mereka
rmembutuhkan PenEiasdn
vang cermat jika terdapat
Kar an yang berkatan

dengan ketakutan terhadap

kermatian sang  mengancsm
A a s v » . 2Ly g ] .
M grgn gers|d rradmannal ticak
menyeljul  penggunaan

L

f P IE L L] g

kontraseps

Kalung salib merupakan hal
yang penting dan hanya
boleh dilepas jika diperfukan
dan dipasang kembali

SOETa  migngkin

| percaya pada
L HEE 12T L,_: 149 Kermianan,
tetaps fadak mengecualican

pengobatan . medis

g LAl

rekan

kebaryakan  percays o
¥ehaikan umum dar
manusia. mereka dan
menghanga
kebatkan tersebut dengan
KLnpungan dan: pendeta dan
anggota jemaah gereja

elama masa zakit

BESIHES]

Keluarga
ekstremitas yang
[d%

Empat sud

Transplantas dapat diterima

'.Ll-.':r'-':
tidak  memperburak
Eefidupan conos atad
inpegritas . Tungsiona
pendonos
Otops: dapat

diterima

Eefilandgan ongan

imtuk dimakamkan d

Ayat-ayat agama mesupakan

hal yang sangat penting

Mensntang  olops
pembalseman

kremasi

3 Lt L)

sremasi febih dsukal danpada
ik uour
Percaya pada kehidupan

LEbelaly sl

ketahun dan

merexa

paham
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Hueusecan Keiuanca Kiomumnas KETERANGAN

Malal Keliarga sangat tnggl, dendgan Imigran dan orand yang ebib tua tidak Cenderung memilikl pandangan yang
katan  keluarga yang sangat kuat dapat berbicara’ atau memahami fatalistik’ terhadap: kehidupan

Struktur keluarga multigenerasi bahasa Inggris Percaya bahwa waktu dan perelibaraan

merupakan hal yang lazim, sering kali
diseriai anggota tambahan

Minat onbad berada i bawah minat dan
zebutuhan  keluarga

Anggota menghindan pedlaku yang akan
membuat: malu Keluargd

lkatan kekeluargaan vang kuat dalam
keluarga besar; anggota kefuarga
datang untuk membantu orang f@in
vang berada dalam kelompok krisis

Cenderung kurang menganggap penyakit
sebagai beban

Keluarga -besar merupakan suatu hal
yang urmnum (orang=crang yang tdak
perhubwngan tinggal ol rumah yang
sama)

Member penekanan kuat pada kerja dan
ArTIENS

Peran jenms kelamin dibagl di antara orang
tua

Anagota Eeluarga yang lansa dibommal

Memelihara reputast keluarga
merupakan hal yang paling penting

Caritas i pading Wnaggl; anak-anak
beraca pada posisi bawah dalam
fierarkl keluarga

Angk-anak dinilai sebagai’ keamanan
sosial orang tua di usia lanjut dan
diharapkan untuk berperan calam
vesgjahteraan keluarga pada usia dini

Anak_dianggap sebagai "hadiah dadi
fuhan” dan diperlakukan dengan
senang hati dan kasih sayang

Pria sejak dahulu denggap sebaga
pencar nafkah 'dan pembuat
Keputusan intl menyangkut hal-hal di
luar rumah; wanita dianggap sebagai
ibu rumah tangga

Fria dianggap besdr dan kuat (macha)

Tuhan akan menyvelesalkan  segalarya

Peka terhadap adanya diskriminasi lingkat kehat-hatiantidak percaya

Mengangoap perilaku namerbal- sebaga sangat tinggl pada kelompok mayoritas
SEsUatU vang penting Kecemasan sosal yang berkaifan dgengan

Dapat menggunakan bahasa Inggris tradisi penghinaan, penindasan, dan
nonstandar atau " Black English" kehilzangan  martabat

hMenggunakan sikap "mengui™ untuk Akan, memilih: mempertahankan, martabat
mengkajl petugas kesehatan sebelum danpada mencan bantuan medis [ka
mencari asuban aktif nilai=pilal direndahkan

Hal terbaik: adalah menggunakan lasa kemasyarakatan yang tinggl
pendekatan yang sederhana, langsung  Insidensi kemiskinan tingagi
tetapi pecul Fendeta kulit hrtam memilikl pengarh

vang: kuat di-lingkungan komunitas
orang kulit_hitam

Kunjungan olel pendeta keluarga
rmerupakan fhal yang Langat dican,
diharapkan, dan bermanfazt dalam
membantu menghadapi penyakit dan

penderitaan
Imigran terakhir dan orang-orang yang Akan menggunakan sistem bomedis dan
lebih twa hanys dapat Derbscara bahasa etnomedis (fragisonat) secar
Haiti Prandcis bDersamaan
Dapat memifin: keluargaternan uniuk Resisten terfacdap Datasan-Datasan et
bertinoak sebagal peneramah dan dan kerja
prang  kepercayaan Faiuh terhadap pengobaian: yang
Lering. tersemyum dan: mengangguk langsung berhubungan dengan tingkat
setuju jika tidak mengerti keparahan penyakit vang dirasakan
Gaya komunikash varg terang dan
lemnbut serta kurang asertit yang '
terkadang  menyebabkan petugas
kesehatan salah beranggapan bahwa
pasien sudah memahami penyuluhan
kesehatan yang diberikan dan akan
mematuhinya
Tidak akan mengajukan pertanyaan bila
pemben asunan kesehatan sedandg
sibuk atau terburd-buru
Dapat mengqunakan bahasa Inggris  lingkat kesederhanaan. yang tinggl—
nonstandar senng kall tidak mau mencan Bantuar
Beberapa bilingual, banyak yang hanya miedis dan diskust terbuka mengena
dapat berbicara bahasa Spanyol SEXS

Anak-anak muda Cenderung enggan
berbagi we umum di sekolah

berlanput
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Adaptasi praktik etnik berkenaan dengan kebutuhan
kesshatan keluarga lebih menguntungkan daripada ber-
upaya untuk mengubah keyakinan lama. Untuk membantu
upaya perawat dalam memahami dan menghargai keya-
kinan budaya keluarga, perawat harus menyediakan sumber
informasi yang memiliki informasi tetap tentang karakteris-
tik budaya dan subbudaya di komunitas tempat praktik
mereka (mis., praktik tradisional yang berhubungan dengan
praktik pemberian makan bayi dan waktu serta cara me-
nyapih dan todet training). Upaya menjembatani kesen-
jangan budaya dalam memberikan pelayanan kesehatan
pada anak memerlukan penetapan hubungan erat dengan
keluarga dan orang lain yang berpengaruh di komunitas
(seperti dukun lokal) dan pengkajian periodik terhadap
sikap dan perilaku sendiri dan petugas kesehatan lain ter-
hadap individu dari ras atau etnik lain.

Beberapa karakteristik budaya terpilih disebutkan dalam
Tabel 4-3. Tabel 4-2 dan 4-3 diberikan sebagai kerangka

kerja awal dalam mempraktikkan keperawatan transkul-
tural. Perawat harus mengkaji praktik budaya dan religius
keluarga untuk mengidentifikasi bagaimana praktik ini
sama dan berbeda dengan budaya dan latar belakang
religius mereka sendin. Pedoman untuk mengkaji praktik
budaya dan religius keluarga diuraikan pada Kotak 6-9.

berikan untuk membantu perawat mempelajan ke-

unikan praktik dan keyakinan dari berbagai kelom-
pok dan bukan berarti menjadi stereotipe suatu
kelompok. Sangat penting diingat bahwa tidak ada
kelompok budaya yang homogen, setiap. ras dan
kelompok etnis memiliki perbedaan besar, dan
pengetahuan tentang suatu budaya mungkin tidak
merefleksikan keyakinan anggota kelompok budaya
tersebut, (Nance, 1995)

Z70IN PENTING :

* Budaya adalah jumlah total dar moral, tradisi dan keyakinan
tentang - bagaimana individu berfungsi dan menghasilkan
produk lain dalam pekerjaan dan pikiran yang spesifik de-
ngan anggota . kelompok intergeneras,  komunitas, atau
popLias,

* Perawat memiliki tanggung jawab untuk memahami penga-
ruhy budaya, ras, dan etnisitas pada’ perkembangan hubung-
an sosial: dan: emosonal, praktk mengasuh ‘anak, can sikap
terhadap kesehatan.

* Konsep dirt anak muncul dari ide tentang peran sosialrya,

* Rasa bersalah dan malu adalah dua perilaku yvang umumnya
dikondisikan pada anak untuk mengontred perilaku sosial.

« Subbudaya yang penting memengaruhi anak termasuk etni-
sitas,. kelas sosial, ‘pekerjaan, kemiskinan, kermakmran,
religi, sekolah, teman sebaya, dan dwi budaya

v Satu kecenderungan yand secaras signifikan memengaruh
keluarga orang Amerka adalah meningkatnya mobilitas
geografi dan ekonomi,

» Keanggotaan dalam kelompok minoritas menghadirkan tan-
tangan khisus bagi anak, meskipun perubahan pada sikap
sosial secara perfahan-lahan terjadi
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TUMBUH-KEMBANG

DASAR-DASAR TUMBUH-
KEMBANG

Turmbuh-kembang, dianggap sebagal satu kesatuan yang
mencerminkan berbagai perubzhan yang terjadi selama
hidup seseorang. Seluruh perubahan tersebut merupakan
proses dinamis yang menekankan beberapa dimensi yang
saling terkait;

Pertumbuhan—peningkatan jumlah dan ukuran sel pada
saal membelah difi dan mensintesis protein band;
menghasilkan peningkatan ukuran dan berat seluruh
atau sebagian bagian sel

Perkembangan—perubahan dan perluasan secara
bertahap, perkdftnbangan tahap kompleksitas dan yang
lebin rendah ke yang tebih tinggi, peningkatan dan
perfuasan kapasitas seseorang melalul pertumbuhan,
maturas serta pembelajaran,

Maturasi—peningkatan kampelens) dan kemarnpuan
adaptasi; penuaan; biasanya digunakan uniuk
menjelaskan perubahan kualitatd, perubahan
komplersitas struktur yang memungkinkan berfungsing
strukiur tersebut pada tingkat vang lebib tingal,

Diferensiasi—proses modifikasi sef dan struktur awal
secara sisternatk untuk mencapal sifad fisk dan kimiawa
yang spesifik; terkadang digunakan unfuk menjelaskan
kecenderungan massa ke arah spesitkass;
perkembangan aktivitas don fungsl dar yang sederhana
ke yang lebib kompleks.

Semua proses ini saling berkaitan, terjadh bersamaan, dan
persfat kontinu; Udak satupun proses yang terad terpisah
dan yang lain. Proses im bergantung pada serangkaian
pengarvh endoknn, genetika, konstitusional, lingkungan,
dan nutnsi (Seidel dkk, 1999). Tubuh anak menjacdi lebib
besar dan lebibh kompleks; kepribadianiva juga berkem-
bang secara bersamaan dalam hal lingkup dan kompleks-
tasnya. Dengan sangat sederhana, pertumbuhan dizngoap
sebragai perubahan kuantitalif dan perkembangan sebagai
perubahan kualitabf,

Tahap Perkembangan

Kebanyakan ahll di bidang perkembangan anak menggo-
longkan perturmnbuhan dan penlaku anak ke dalarm berbagal
tahap usiz atau istilah yang menggambarkan kelompok
usia. Rentang wusia dan tahap-tahap tersebut  bersifat
semana, dan karena tidak mempertimbangkan perbedaan-
perbedaan individu, tidak dapat diterapkan pada semua
anak, Mamun, pengelompokan i merupakan cara yang
balk untuk manjelaskan karaklerstik mayontas anak-anak
saat panode muncuinva perubahan perkembangan dan
tugas-tugas perkembangan yvang harus dicapai. (Tugas
perkembangan adalah serangkaian  keterampilan  dan
kompetensi yang harus dicapar atau dikuasal pada setiap

Pam DiVito-Thomas, NS, BN dan Devid Wilson, WS HMNO,
CHE, merevist baly ind.

tahap perkembangan agar anak mampu berinteraksi secara
efektif dengan lingkungannyal. Perawat perlu mengetabul
berbagai masalah kesehatan yang khas terjadi pada satiap
tahap perkembangan. Urutan periode dan subperiode usia
perkembangan yang diqunakan pada buku ini terdepat
pada Kotak 5-1

Pola Tumbuh-Kembang

Fala turmbuh-kembang  bersifat |elas, dapat diprediks,
konting, teratur, dan pragresf, Pola atau kecenderungan in
juga hersifat umversal dan mendasar bagr sermua indiidu,
namun wnik dalam hal cara dan waktu pencapaannya.

Kecenderungan aral. Turmbuh-kembang lenach
dengan arah atau tahagan yang teratur dan saling terkait,
serta mencerminkan perkembangan dan maturas: Tungsi
neuromuskuiar (Gbe 5-1), Pola pertama adalah arah sefa-
fokaudal atzu kepala-ke-kaki. Kepala yang merupakan
ujung dari grganisme berkembang lebib duly, sangat hesar
dan kompleks, sedangkan yjung bawah lebih kel dan se-
derhana dan terbentuk di akhir periode, Bukt fisie dari
kecenderungan ini terlihat paling nyata selama pericde pra-
natal, dan juga pada penode perkembangan perilaku pasca-
natal. Bayl memperoleh kontrol struktur kepala sebelum
mereka memperoleh kontrol struktur batang lubub dan
gkstremitas, menegakkan punggung mereka  sebelum
mereka berdin, menggunakan mata meraka sobelum
tangan, dan mampu mengontrol tangan sebelum kaki.

Keconderungan kedua, proksimodistal, atau dekat ke
Jauh; kecenderungan in menggunakan konsep dart tendih
ke perter. Gambaran elas dan kecenderungan i adalah
parkembangan emononik awal dan tunas ekstremitas, yang
kemudian dilanjutkan dengan rudimenter jan tangan dan
kaki. Pada bay kontrol bahu berkembang lebih dule dan
kontrol tangan, keseluruhan lengan digunakan sebagai satu
kesatuan sebelum jan-jan dapat digunakan, dan sistemn saraf
pusat berkembang lebih cepat darpada sistern saraf penfer.

Kecenderungan atau pola ini bersifat bilateral dan -
rmetrs—setiap sisl berkembang dengan arah dan kecepatan
yang sama dengan sisi lainnya, Untuk beberapa fungs neuw-
rologik, sifat smetrs im hanya bersifat cksternal karena
adanya dierensiasi fungsi unilateral pada tahap awal per-
kembangan pascanalal. Contoh, pada usia kira-kira 5 tahun
anak sudah menunukkan pilhan untuk menggunakan
tangan yang dominan, walaupun  sebelumnya  kedua
tangan tersebut sudah digunakan.

Kecenderungan ketiga, diferensiasi, menjelaskan per-
cembannan dan tahap operasional sederhana ke aktiitas
dan fungst yang lebih komplaks, Dar pala penlaku yang leas
dan umum, muncul pola yanag lebih halus dan spesific
Semua area perkembangan {fisik, mental, sosial, dan emo-
sionaly terjadi dalam arah ini, Melalu proses perkembannan
dan diferensiasi, sel embrio yang pada awalnya tidak ber-
fungsi dengan jelas dan tidak terdiferensiasi berkembang
menjadi organisme yang sangat kompleks dan terdin atas
sel-sel, jaringan serta organ-argan yang bersifat khusus dan
beraneka ragam, Perkembangan umonh selaly mendahulu
perkembanaan yang spesifik ataw khusus. Gerakan otol
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TABEL5-1 KECENDERUNGAN UMUM PENAMBAHAN TINGGI DAN BERAT BADAN SELAMA MASA KANAK-
KANAK
Kewomeok Usia Bimar Banan™ TinGGl BADan™
Bayi Penambahan per mingow; 140-200 g Penarmoanan, setian: bk
Lahir-6 bulan Berat'badan lahir menjadi gua pacia aghir
d=i bulan  pertafmat
B6-12 bulan Penambahan berat badan: B5-140 g Penambahan setiap: bular 23
Berat badan lahir menjadi tiga kali pada akl anjang lahir meningkat sekitar 5 pas
talein - pariama gkhir- tahun - pertama
Tadier Empat kali berat badan laker pada usia 2 Tinggl Dadan Ja usia 2 tahund sekitar 5
Penambanan setap tahun. 2-3 kg car 0an arand. dewasa
Fenambahan pada tahun kedua: sekitar 12 cm
PEnambanan paca- EBnun-cketiga; sekitar b=5 om
Prasekolah Penambahan, setlap tahun: 2-3 kg Dua kali'panjang lehir pada usia, 4 tahun

Anak usia sekolah

renambangn seftap &

Ledakan pertumbuhan Fenambaban beratl badan; 7-25 kg
prapubertas Rota-rata; 17.5 kg
Wanita=10-14 tahun
Laki-laki—11-16 tahun Penambahan berat badar 30
Rata-rat 2

"~ g -
3=4 3 CIT

" 1
FERarTiChal il

sEap Tanun:

7-30 kg Penambatan: tingal.badan:. 10-30 cm; sekitar
ih | 111 '.E_ 10U diCapal |
rangka =15 1anun
Rata-rata; 28,5 om

"Penambahan tinggl badan doan berat badan setiap tahun untuk setiap kelompok usia mewakili rata-rata perkiraan dari berbagai sumber.

tlung and Czajka-Marins, 1985

yang terkalsifikasi terlebih dahulu, baru kemudian kalsifi-
kasi tulang yang sebenarnya, Terdapat beberapa perbedaan
dalam pembentukan tulang ini. Pada tulang pendek, tulfang
terus terbentuk di bagian tengah dan kartilago terus menye-
bar di permukaan. Pada tulang panjang, osifikasi dimulai di
diafisis (bagian tengah tulang) dan berlanjut di epifisis
(bagian ujung tulang). Antara diafisis dan epifisis, plat kar-
tilago epifisis disatukan dengan diafisis oleh jaringan
spongiosa, metafisis. Pertumbuhan panjang yang aktif ter-
jadi pada plat pertumbuhan epifisis, Gangguan pada sisi
pertumbuhan ini akibat trauma atau infeks) dapat menye-
babkan deformitas,

Pusat pertama osidikasi muncul pada usia embno 2
bulan, dan pada saat lahir jumlah pusat osifikasi tersebut
mencapai kira-kira 400, sekitar setengah dan jumlah pada
saat maturitas. Pusat-pusat baru muncul dengan interval
yang teratur selama periode pertumbuhan dan menjadi
dasar untuk pengkajian tulang. Pada masa pascanatal pusat
yang paling pertama muncul {pada usia 5 sampai & bulan)
adalah tulang kapitatum dan hamatum pada pergelangan
tangan. Oleh karena itu radiograf tangan dan pergelangan
tangan menjadi bagian yang paling bermanfaat untuk
skrining dalam menentukan usia tulang rangka, terutama

. .-

oI R

sebelum usia 6 tahun. Pusat-pusat ink muncul lebih cepat
pada anak perempuan dibandingkan anak laki-laki.

Perawat harus memahami bahwa pertumbuban tulang
pada anak-anak memiliki berbagai ciri yang unik. Fraktur
tulang yang terjadi pada plate pertumbuhan jarang ter-
ungkap dan dapat secara signifikan memengaruhi pertum-
buhan dan perkembangan berikutnya {Urbanski dan
Hanlon, 1996).

Faktor-faktor yang memengarubi tingkat cedera otot
rangka dan jenis-jenisnya pada anak dan remaja antara lain
{Kaczander, 1997}

« Alat olah raga yang kurang protektif untuk anak-anak

* Kurangnya i;:u-!:-nekanan terhadap pengondisian, terutama
fleksibilitas

* Pada remaja, fraktur lebih banvak terqadi daripada reptur
ligamen karena cepatnya laju pertumbuhan zona fiseal
(segmen tulang tubular yang terutama terkait dengan
pertumbuhan pada hipertrofi),

Maturasi Neurologik

Berbeda dengan jaringan tubuh lainnya, yang tumbuh de-
ngan cepat setelah kelahiran, sistern saraf tumbuh secara
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KOTAK 5-3  AKTIVITAS UNTUK MENINGKATKAN
MOTIVASI PENGUASAAN

Memmbenkan bantusn tanps mengganogu selama bermmain
berbagl kesenangan dengan’ bayl dalam: hal-pencapaian
Trdak segera membernkan, bantuan ‘selama . penyelesaian tugas
Tidak menggangou-bayi: selama: penyelesalan: fugas
Membiarkan bayi memulal aktvitas

Membatas umpan , balik - kontrol selama bermain,
Memberikan mainan yang responsif secara audio dan visual
Membenkan stimuiasi kinestetic dind {mengambl - menggetarkan

Dari Morrow |0, Camp BW: Mastery motivation and tempera-
ment of 7 month-old infants, Pedietr Nors 22{30211-217, 1996,

dikuasai sebelumnya. Banyak aspek bergantung pada per-
tumbuhan fisik dan maturasi. Ini bukaniah jumiah kempre-
hensif dari banyaknya aspek dalam perkembangan kepri-
badian dan perilaku. Banyak aspek terintegrasi dalam per-
kembangan emosi dan sosial anak yang akan dibahas dalam
diskusi selanjutnya mengenai berbagai kelompok  usia.
Tabel 5-3 merangkum beberapa tecri perkembangan,

DASAR TEORETIK
FPERKEMBANGAN KEPRIBADIAN

Menurut Freud, semua perilake manusia digerakkan oleh
kekuatan psikodinamik, dan energi fisik ini dibagi menjadi
tiga komponen kepribadian: id, ego, dan superego. /g
pikiran bawah sadar, merupakan komponen dari kahir yang
digerakkan cleh insting. Id mematuhi prinsip-prinsip kese-
nangan tenlang pemuasan kebutuhan yang sifatrwa segera,
tanpa memedulikan apakah objek atau tindakan tersebut
dapat melakukannya secara aktual. Ego, pikiran sadar, mem-
benkan prinsip-prinsip realita. Berfungs sebagai kesadaran
atau pengendalian din yang mampu menemukan arti realis-
tik tentang memuaskan insting sambil menghambat pikiran
irasional dari . Superego, suara hati berfungsi sebagai
hakim maral dan mewakili ideal, Superego merupakan meka-
nisme yang mencegah individu mengekspresikan  insting
vang tidak diinginkan yang dapat mengancam tatanan sosial.

Perkembangan Psikoseksual (Freud)

Freud menganggap insting seksual sebagai sesuatw yang
signifikan dalam perkembangan kepribadian. la menggu-
nakan istilah psikoseksual untuk menjelaskan segala kese-
nangan sensual. Selama masa kanak-kanak bagian-bagian
tubuh tertentu memiliki makna psikologik yang menonjol
sebagai sumber kesenangan baru dan konflik baru yang
secara bertahap bergeser darn satu bagian tubuh ke bagian
tubuh vang lain pada tahap-tahap perkembangan tertentu:

Tahap oral (lahir-1 tahun). Selama masa bay sumber
utama mencar kesenangan Derpusat pada aktivitas oral
seperti mengisap, menggigit, mengumyvah, dan ber-
bicara. Anak boleh memilih salah satu dar yang disebut-
kan ini, dan metode pemuasan kebutuban oral yang

dipilih dapat memberikan beberapa indikasi kepribadian
yang sedang mereka bentuk.

Tahap anal (1-3 tahun). Ketertarikan selama tahun kedua
kehidupan berpusat pada bagian anal saat otot-otot
sfingter berkembang dan anak-anak mampu menahan
atau mengeluarkan feses sesuai keinginan. Pada tahap
ini suasana di sekitar toidet traning dapat menimbulkan
efek seumur hidup pada kepribadian anak.

Tahap falik (3-6 tahun). Selama tahap falik, genital men-
jadh area tubuh yang menarik dan sensitf. Anak menge-
tahui perbedaan jenis kelamin dan menadi ingin tahu
tentang perbedaan tersebut. Pada periode ini terjadi
masalah yang kontroversial tentang Cedipus dan Electra
kompleks, penis envy, dan ansietas terhadap kastrasi.

Pericde laten [6-12 tahun}. Selama periode laten anak-
anak melakukan sifat dan keterampilan vang telah
dipercleh. Energi fisik dan psikis diarabkan pada
mendapatkan pengetahuan dan bermain.

Tahap genital (12 tahun ke atas). Tahap signifikan yang
terakhir dimulai pada saat pubertas dengan maturasi
sistern reproduksi dan produksi hormon-hormon seks.
COrgan genital menjadi sumber utama ketegangan dan
kesenangan seksual, tetapi enengi juga digunakan
untuk membentuk persahabatan dan peruapan
pernikahan

Perkembangan Psikososial (Erikson)

Teor perkembangan kepribadian vang pal:ng‘haﬂ}'ak dite-
rima adalah teori yang dikembangkan cleh Erikson (1963)
Meskipun dibuat berdasarkan teori Freud, teon ini dikenal
sabagai perkembangan psikososial dan menekankan pada
kepribadian yang sehat, bertentangan dengan pendekatan
patologik. Erikson juga menggunakan konsep-konsep bio-
logis tentang periode krtis dan epigenasis, menjelaskan
konfik atau masalah inti yang harus dikuasai individu selama
panode kritis dalam perkembangan kepribadian. Keber-
hasilan pencapaian atau penguasaan terhadap setiap
konflik inti ini terbentuk berdasarkan keberhasilan pen-
capaian atau penguasaan int sebelumnya.

Setiap tahap pskososial mempunyal dua komponen-
aspek menyenangkan dan tidak menyenangkan dan konflik
inti=dan perkembangan ke lahap selanjutnya bergantung
pada penyelesaian konflik ini. Tidak ada konflik inti yang
pemah dikuasai secara lengkap melainkan tetap menjadi
rnasalah yang kerap timbul seumur hidup, Tidak ada situasi
hidup yang pernah aman. Setiap situasi baru menimbulkan
konflik dalam bentuk baru, 5ebagai contoh, ketika anak-
anak yanag mencapai rasa percaya secara memuaskan meng-
hadapi pengalaman baru {mis., hospitalisasi) mereka harus
sekali lagi membentuk rasa percaya kepada orang yang ber-
tanggung jawab atas asuhan mereka dalam rangka me-
nguasai situasi. Pendekatan rentang kehidupan Erikson ter-
hadap perkembangan kepribadian. terdiri atas delapan
tahap; namun, hanya lima pertama yang berkaitan dengan
masa kanak-kanak yang dijelaskan disini, yaitu:

Percaya vs tidak percaya (lahir sampai 1 tahun). Hal
pertama dan yang paling penting bagi perkembangan
kepribadian yang sehat adalah rasa percaya dasar.
Pembentukan rasa percaya dasar ini mendominasi
tahiun pertama kehidupan dan menggambarkan semua
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membutuhkan pengakuan dan pembernan maal, sekalipun
pada anak yang masih sangat kecil. Selain agama (serang-
kzian keyakinan dan praktik yang terorganisasi), spiritualitas
rremengarubs seluruh bagian dalam din sesecrang: pikiran,
tubzuh, dan jwa (Clutter, 1991} Fowler (1974) telah meng-
identifikasi tujuh tzhap perkembangan keimanan, empat di
antaranya berkaitan erat dan sejajar dengan perkembangan
kogritif dan psikososial di masa kanak-kanak:

Tahap 0: Undifferentiated. Tahap perkembangar
menekankan perode masa bayi ketika anax tidak
remiliki konsep benar atav salah, tidak memilis:
kevakinan, dan tidak ada keyzkinan yang membimbing
perilaky mereka, Meski demikian, awal keimanan
terbentuk dan pengembangan rasa percayva dasar
metalui hubunganmya dengan pemben asuban primer.

Tahap 1: tntuitive-projective. Masa todler merupakan
waktu utama untuk meniry penlaku crang lain. Anak-
arak menirukan gerakan dan perilaku keagamaan
orang lain tanpa memahami makna atau pentingnya
aktivitas tersebut, Selama usia prasekolah anak-anak
menyerap beberapa nilal dan keyakinan orang tua
mereka, Skap orang tua terhadap kode moral dan
kevakinan Deragama menyampaikan kepada anak
tentang apa yang mereka anggap balk dan buruk,
Pada wsia ini anak-anak masih meniry perilaka dan
mengikutl keyakinan orang tua sebagai bagan dari
kehidupan mereka sehari-harl bukan atas dasar
pemahaman mengenai konsep dasamya,

Tahap 2: Mythical-literal. Selama usia sekolah, perkem-
bangan spiritual terads bersamazn dengan
perkembangan kognitif, dan berkaitan eratl dengan
pengalaman dan inieraks: sosial anak, Fada us:a ini
sebagian Desar anak-anak sangal tertank pada agama
Mereka mensnma kelubanan, dan doa kepada yang
mahakuzsa mendpakan hal yvang penting dan periu
dijawab; perdaky yvang baik perlu dibern penghargaan,
dan perilaku vang buruk perlu mendapat hukumar,
Mereka membentuk hati nurani yang tergangou jika
mereka tidak mematuhinya. Mercka memilisi penghor-
matan atas permikiran dan berbaga hal dan mampu
mengartikulasikan keimanan yvang mereka miliki
Mereka bahkan mempertanyakan kevaliditasannya,

Tahap 3: Synthetic-convention. Pada saat anzk-anak
merdekati masa remaja, mereka semakin menyacan
adanya kekecewaan spintual, Mereka mengetahui bahwa
doa tidak selalu dikabulkan {setidaknya dalarn istilah
merea sendin) dan dapat mulai mengabatkan atau
memodifikasi beberapa praktik keagamaan. Mereka
mulai berpikir, untuk memperianyakan beberapa
stanciar keagamaan orang tua yang telah terbeniuk,
dan untuk meninggalkan atau memaodificasl beberapa
praklie keagamaan,

Tahap 4: Individuating-reflexive, Remaja menjadi lebib
skaptis dam mulai membandlnqkan herhagai slancar
keagamaan orang fua mereka dengan orang lain,
Mereka mencoba menentukan mana yang akan di-
adapsi dan masukkan ke dalam nilai-nilai mereka sen-
diri. Mereka mulai membandingkan standar keagama-
an dengan sudut pandang dmizh, Saat in merupakan
wakiu uniuk mencari bukan merath. Remaga merasa
tidak vakin tentang ide-ide keagamaan tetap tidak
akan mendapatkan wawasan yang jelas sampas masa
remaja akhir atau masa dowasa awal.

PERKEMBANGAN KONSEF DIRI

Konsep din adalah bagaimana individu menggambarkan
dirinya sendiri (Willoughby, King dan Polatako, 199%)
istilah konsep diri mencakup konsep, keyakinan, dan pen-
dirian yang ada dalam pengetahuan sesecrang tentang
dirinya sendiri dan yang memengaruhi hubungan individu
tersebut dengan orang lain. Keonsep diri tdak ada saat lahir
tetapi berkembang perlahan-lahan sebagai hasil peng-
alaman unik dengan diri sendiri, dengan orang yang ber-
art: dan dengn sesuatu yang nyata i lingkungan. Bagai-
manapun konsep din bisa atau tdak besa merefleksikan
realita.

Pada masa bay, konsep diri terutama adalah kesadaran
tentang eksistensi mandiri sesecrang yang dipelajan di
masa lalu sebagar hasid dari kentak sosial dan pengalaman
dengan orang lain. Proses ini menjadi lebih aktif selama
masa todler ketika anak menggall batasan kemampuan
mereka dan dampaknya pada orang lain. Anak usia sekolah
lelnh menyadari perbedaan di antara orang, lebih sensitil
tarhadap lekanan sosial, dan mengadi lebih sibuk mermikir-
kan masalah kritikan-diri dan evaluasi-din. Selama masa re-
maja awal, anak lebih berfokus pada perubahan fisik dan
emos yang terjadi dan pada penerimaan teman sebaya.
Konsep din diperjelas selama masa remaja akhir ketika anak
muda mengatur konsep diri mereka di sekitar milal, tujuan,
dan kompetensi yang didapat selama masa kanak-kanak.

Citra Tubuh

Sebuah komponen vital konsep din, oftra tubuh mengacu
pada konsep dan sikap subjektif yang dimiliki indiade
terhadap tubuh mereka sendin. Citra tubuh terdin atas sifal
fisiclogis (persepsi tentang karakterstik fistk sesecrang),
psikologi (nilai dan sikap terhadap tubuh, kemampuan, dan
ideal diri), dan sifat sosial tentang citra diri sesecrang (din
sendiri dalam kaitannya dengan orang lain). Ketiga komgo-
nen ini saling berkaitan. Citra tubuh adalah fenomena
kompleks wvang muncul dan berubah selama  proses
pertumbuhan dan perkernbangan. Adanya penyimpangan
dart "norma” yang aktuzl atau dirasakan {bagaimanapun
hal ini diinterpretastkan) adalah penyebab masalah. Luasnya
suatu karaktenstik, defek, atau penyakit yang memengaruhs
citra tubuh anak dipengaruhi aleh sikap dan perilaku orang
lain di sekitar mereka.

Orang terdekat dalam kehidupan mereka membenkan
dampak paling penting dan bermakna pada citra tubuh
anak. Label yang dilekatkan pada mereka (seperti “si kerem-
peng”, "¢ cantik™, atau "si gendut”) atau pada bagian
tubuk (seperti "s1i muka jerawat”, "mata belok”, atau "si
rulit buduk™) ikut memengaruhi citra tubuh mereka. Karena
mereka kurang memahami penyimpangan dan standar atau
norma fisik, anak memernatikan perbedaan menonpo! dari
orang lain dan tanpa menyadarn sepenuhnya membuat
julukan “kasar” dan sering kali menyvakitkan tenlang pe-
nyimpangan kecil sebagai penyimpangan besar ataw men-
colok seperli gigl renggang, mata besar atau kecil, jerawar,
atau perbedaan tinggi badan yang ekstrem.
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GBR, 5-9 Permainan Kﬂnpemtif_

dengan anak lain (Gbe-5-9), Mereka mendiskusikan dan
merencanakan aktivitas untuk tujuan pencapaian
akhir—untuk membuat sesuaty, unfuk mencapai tujuan
kompetitif, untuk memerankan situas kehidupan arang
dewasa atau kelompek, atau untuk memainkan per-
mainan formal, Kelompok ini terbentuk secara reng-
gang, tetapi terdapat rasa memiliki atau tidak memiliki
vang nyata. Tujuan dan pencapaiannya memerlukan
pengarganisasian aktitas, pembagian kerja, dan peran
bermain. Hubungan pemimpin-anak buah ditetapkan
secara jelas, dan aktivitas dikontrol oleh satu atau dua
anggota vang memerankan peran dan mengarahkan
aktivitas orang lain. Aktwitas diatur untuk memungkin-
kan satu anak menambah fungsi anak lain dalam
mencagan tujuan,

FUNGSI BERMAIN
Perkembangan Sensorimotor

Aktivitas sensonmotor adalah komponen utama bermain
pada semuz wusia dan merupakan bentuk dominan
permainan pada masa bayi. Permainan aktif penting untuk
perkernbangan otot dan bermanfaat untuk melepas kele-
bihan energi. Melalui permainan  sensonmotor,  anak
menggali sifat dumia fisik. Bay memperoleh kesan tentang
din mereka sendin dan durnia mereka melalui stimulas
taktil, auditorius, wisual, dan kinestetik. Todler dan prase-
kolah sangat menyukar gerakan tubuh dan mengeaksplorasi
segala sesuatu di ruangan. Dengan meningkatnya matu-
ritas, permainan sensormotor, menjadi semakin berbeda,
Sementara anak yang masih sangat keal lebih menyukai
berlari untuk menggerakkan tubuh, anak yang lebib besar
menggabungkan atau memodifikasi gerakan menjadi akti-
vitas yang lebih rumit dan terkoordinasi, seperti berlomba,
melakukan pemainan, naik sepeda, dan roller skating.

Perkembangan Intelektual

Melalui eksplorasi dan manipulasi, anak-anak belajar menge-
nali warna, bentuk, ukuran, tekstur dan fungsi objek-objek.
Mereka mempelajari fungsi angka-angka dan cara meng-
gunakannya; mereka belajar menghubungkan kata dengan
benda; dan mereka mengembangkan pemahaman tentang
konsep yang abstrak dan hubungan spasial seperti naik,
turun, bawah dan atas. Kegiatan seperti puzzle dan per-
mainan membantu mereka mengembangkan kemampuan
meanyelasalkan masalah. Buku, cerita, film dan koleksi benda
dapat mermperluas pengetahuan sekaligus kesenangan.
Permainan memberikan sarana untuk mempraktikkan dan
mengembangkan keterampilan berbahasa., Melalui ber-
main, anak-anak secara berkelanjutan mempraktikkan
pengalaman yang lalu untuk mengasimilasikannya ke dalam
berbagai persepsi dan hubungan yang baru. Bermain mem-
bantu anak-anak memahami dunia tempat mereka tinggal
dan membedakan antara fantasi dan kenyataan.

Ketersediaan maten permainan dan kualitas keterli-
batan orang tua adalah dua variabel terpenting yang terkait
dengan perkembangan kognitif selama masa bayi dan
prasekolah {Chase, 1994).

TIP KEPERAWATAN Alat-alat bermain perlu memiliki
beberapa tingkat tantangan agar mainan tidak terlalu
cepat usang, seperti Bola-Bola dalam Mangkuk (Chase,

1994).

Sosialisasi

Sejak masa bayi awal, anak-anak menunjukkan minat dan
kesenangan apabila ditemani dengan anak lain. Hubungan
sosial pertamanya adalah dengan pribadi ibu, tetapi melalui
bermain dengan anak lain, mereka belajar membentuk hu-
bungan sosial dan menyelesaikan masalah yang terkait de-
ngan hubungan ini. Mereka belajar untuk saling mermnberi
dan menerima, mereka banyak belajar dan kritikan teman
sebayanya dibandingkan darl orang dewasa. Mereka mem-
pelajari peran seks sesuai dengan vyang diharapkan
masyarakat serta mempelajari pola perilaku dan sikap yang
diterima masyarakat. Anak-anak mempelsjan yvang benar
dari yang salah, standar masyarakat, dan bertanggung
jawab atas tindakan mereka.

Kreativitas

Tidak ada situasi lain yang lebih membern kesermpatan untuk
menjadi kreatif selain bermain, Anak—anak bereksperimen
dan mencoba ide mereka dalam bermain melalui setiap me-
dia yang mereka miliki, termasuk bahan-bahan mentah,
tantasi, dan eksplorasi. Kreativitas terkekang oleh tekanan
untuk menyamakan; oleh sebab itu usaha keras untuk dapat
diterima oleh teman sebaya mungkim mernntangi upaya
kreatif anak sekolah atau anak remaja. Kreativitas terutama
merupakan hasil dari aktivitas tunggal, meskipun Derpikir
kreatif sering kali ditingkatkan dalam kelompok ketika men-
dengar ide orang lain yang merangsang eksplorasi lanjutan
dari idenya sendiri. Ketika anak merasakan kepuasan dari




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Pfragﬂr:tir_rnr_m!'mrth Kembang pada Peminglatan Kesehatan Anak  Bab £ 129

B3} FoKUS KOMUNITAS

Pilihan Makanan Sehat

Riset terbaru menunpukkan  bahwa resep  rendah-lemak
terbara dalam program makan siang sekolah diterima de-
ngan baik oleh anak (Borja, Bordi, dan Lambert, 1996}
Mamun, anak yang mendapal informasi temtang  pilihan
makanan yang lebith sehat tidak secara konsisten mermilih
bahan yang lebih sehat (Colizza dan Colvin, 1955)

Saudara kandung adalah teman sébaya pertama anak,
dan cara mereka belajar untuk saling berhubungan meme-
ngaruhi interaksi selanjutnya dengan teman sebaya di luar
kelompok keluarga. Cakupan individu tempat anak mencari
pengakuan meluas sehingga memasukkan anggota kelu-
arga lain, sebaya mereka, dan, sedikit figur otontas lain (mis.,
gury). Peningkatan pentingnya kelompok sebaya dalam
menentukan perilaku anak usia sekolah dan remaja didoku-
mentasikan dengan baik {Gbr, 5-11)

Ketika anak gagal untuk mempunyai hubungan inter-
personal yang berkualitas dengan indwidu “yang menjadi
ibu”, mereka mengalami deprivasi emosi. Gambaran paling

menonjol dari deprivasi emosi, terutama selama tahun per-

tama, adalah keterlambatan perkembangan. Kebanyakan
informasi mengenai efek merugikan dari pengarub interper-
sonal pada perkembangan telah diperoleh melalui peneli-
tian retrospektif terhadap deprivasi berat dan trauma. Contoh
paling nyata melibatkan bay tunawisma yang diternpatkan di
institusi untuk perawatan. Bayi-bayi ini, yang tidak mendapat
perawatan dan figur ibu yang konsisten, gagal untuk me-
nambah berat badan walavpun mendapat diet adekuat,
tampak pucat, malas, dan tidak mau bergerak; dan tidak
responsif terhadap rangsang yang biasanya menimbulkan
respons seperti tersenyum atau tertawa pada bayi normal.
Bila deprivasi emosi berlanjut dalam wakiu yang cukup
lama, anak ini mungkin tidak dapat bertahan hidup
Meskipun contoh paling nyata dari deprivasi emosi per-
tama kali diketahui di antara bayi di institusi perawatan, isti-
lah deprivasi tersembunyi telah digunakan untuk meng-
gambarkan anak yang diasuh di rumah termpat terjadinya
penyimpangan hubungan orang tua-anak atau di ingkung-
an rumah yang mengalami gangguan. Bayi tidak tumbuh
bila individu pengasuh menunjukkan sikap bermusuban,
takut untuk menangani mereka, atau tidak peduli terhadap
mereka dan kebutuhan mereka. Anak seperti ini menunjuk-
kan pertumbuhan buruk meskipun mereka tampak bebas
dan penyakit. Pelambatan pertumbuhan pada anak ini di-
yakini disebabkan oleh ketidakseimbangan endoknn secara
psikologis yang memengaruhi pertumbuhan. Anak dan bay
yang sama ini menunjukkan “pencapaian” pertumbuban
dalam lingkungan yang diubah (lihat Gagal Tumbuh, Bab 11).

TINGKAT SOSIOEKONOMI

Riset menunjukkan bahwa tingkat sosicekonomi keluarga
anak mempunyai dampak signifikan pada pertumbuhan
dan perkembangan. Pada semua usia anak dan keluarga

=l

GBR. 5-11 Teman sebaya menjadi sangat penting ketika
anak mengembangkan hubungan di luar kelompok
keluarga.

kelas atas dan menengah mempunyal tinggl badan lebih
dan anak dan keluarga dengan strata sosioekonomi rendah.,
Penyebab perbedaan ini kurang jelas, meskipun kesehatan
dan nutrisi yang kurang baik pada tingkat sosioekonomi
rendah  mungkin merupakan faktor signifikan.  Sumber
makanan bergizi (khususnya protein) sulit didapat, dan
faktor lain (mis., ukuran keluarga besar dan ketidakteratur-
an dalam makan, tidur, dan latihan fisik) dapat memainkan
pEran.

Keluarga dan kelompok sosioekonomi rendah mungkin
kurang memiliki pengetahuan atau sumber daya yang diper-
lukan untuk membenkan lingkungan yang aman, mensti-
mulasi, dan kaya nutrisi yang membantu perkembangan op-
timal anak. Mereka mungkin tidak dapat pindah dar
lingkungan rumah yang tidak aman, yang biasa menjadi
ternpat lalu lintas perdagangan obat dan penembakan dan
kendaraan bermotor, Efek perkembangan emosi anak yang
tinggal dalam kondisi ini seperti anak yang mengalami
hidup di zona perang.

PENYAKIT

Perubahan pertumbuhan dan perkembangan adalah salah
satu manifestasi klinis dalam sejumlah gangguan herediter.
Gangguan pertumbuhan terutama terlihat pada gangguan
skeletal, seperti berbagai bentuk dwarfisme dan sedikitnya
satu anomali kromosom (sindrom Turner). Banyak gangguan
metabolisme, seperti riketsia resisten-witamin D, mukopali-
sakaridosis, dan berbagai gangguan endokrin, memenga-
ruhi pola pertumbuhan normal. Dalam gangguan lain, ke-
cenderungannya adalah ke arah persentil atas tinggi badan
(mis., sindrom Klinefelter dan Marfan).

Banyak penyakit kronik yang dikaitkan dengan berbagai
tingkat kegagalan pertumbuhan adalah anomali jantung
kongenital dan gangguan pernapasan seperti kistik fibrosis.
Gangguan apa pun yang dicirikan dengan ketidakmame-
puan untuk mencema dan mengabsorpsi nutrisi tubuh
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sermg diserlal dengan makan—pada banyak kasus ku-
dapan tingg-kalon. Selanjutnya, anak dapal menggunakan

energr mental yvang besar dalam memproses pesan audio-

visual dan telewvisi, yang mungkin sangat melelahkan dan
membueat mereka kurang keinginan melakukan aktraitas
fisik sesudabnya, Mencnton televisi mempunyal efek cukup
besar dalam rmenurunkan faju metabolsme dan mungkin
terdapat mekanisme hubungan antara obesitas dan jumlzh
menonton televisi (Klesges, Shelton, dan Klesges, 1993).
Andersen dan rekan {1993} menemukan bahwa insidens
lermak tubuh meningkat propossinga seinng dengan pening-
katan jumlah jam menonton televisi oleh anak di Amenka
Serikatl, karena jumlab jam menonton televisi meningkat,
anak kurang berpartisipasi dalam aktivitas fisik yang akuf.

Dalam penelitian untuk mengidentifikasi anak vang
berisiko sakit jantung, penelitt menemukan bahwa lebih
dari setengah anak dengan kadar kolesterol tinggi menaon-
ton telovisi sedikitnya 2 jam sehari. Dengan menggunakan
mwayat keluarga tentang penyakit jantung atau kolesterol
tinggi sebagai indikator sknmng untuk memenksa koles-
tercl anak, penehtt mengidentifikasi tiga dan empat anak
memiliki kadar kolestercl tinggi. Saat keluarga ini juga di-
tanyai tentang waktu yvang dihabiskan anak untuk menon-
ton televis, penefiti mampu mengidentifikasi 90% anak
mengalami kadar kolesterol tinggi dengan menggunakan
fakier risiko berupa menonton televisi selama 2 @am atau
lebih (Goldsrith, 1990), -

Program dan iklan telews:, seperti film, mengandung
banyak pesan implsit dan eksplisit yang menngkatkan kon-
sumsi alkohel, merokok, kekerasan, dan kebebasan seksual
tidak aman. Area yang semakin mangkhawatitkan adalah
Music Television (MTV), khususnya ketika kelompok musik
rock feavy metal, yang link dan videonya menggambarkan
kekerasan seks, bunuh din, dan satanisme secara sensa-
sional. Sekarang ada bukti jelas yang mencatat hubungan
antara menonton telews) dan penggunaan alkohol atau
lembakau, penlaky kekerasan dan agresil, penogunaan
senjata untuk melakukan tindak kekerasan, dan aktivitas
sekspal ding (Strasburger dan Dormmerstein, 1959), lklan
media kini makin diteliti tentang efeknya yang mengkha-
walirkan dalam mendorong anak untuk membell dan
menggunakan alkohol dan lembakau,

sistemn peringkal televisi yang berdasarkan usia bukan isi
dapat sedikit membantu orang tua (Reisherg, 1997).
Untungnya, orang tua dapat membantu anak mengevaluasi
kekerasan dalam televisi dengan menckankan hal-hal ter-
sirat yang tidak diketahur anak, misalnya motivas dan
tujuan agresor serta akibat bdak menyenangkan yang
dirasakan, pelaku akibat tindakan agresif mereka. Sering
akibat tersabut terputus oleh jeda iklan, dan karenanya anak
ticdak dapat membuat kaitan. Orang tua perlue menunjukkan
bahwa konflik dapat diselesaikan tanpa tindakan kekerasan.
Mereka dapat juga menekankan tujuan program-—tenstama
hiburan—dan  menjelaskan mengapa mercka  menyukai
atau tidak menyukai sesuaty pada televisi (s, " pertunjuk-
an ini mencaoba menjelaskan padamu hahwa kejahatan
tidak berguna dan bahwa bila seseorang salah, crang itu
akan masuk penjara”). Penjelasan dan diskusi dapat terjadi

di antara pertunjukan {dengan velume suara  televisi
dikurangi), dan anak dapat belajar dari anak yang febih
besar dan dar grang dewasa. Diskusi ini dapat sangat elek-
tif jika dimulai sejak dini dan dilakukan secara konsisten.

Ehususnya penting untuk mengidentifikasi anak beri
siko dan mengontrol tontonan mereka, Aluran rurmah yang
menyebutkan tipe dan jumiah mencnton televisi membaniu
anak memahami batasan, dan pemilihan rekaman video
yang beris program yang tepal dapat menggantikan sedi-
kitnya tawaran yang diberikan. Orang lua perfu dengan
cermat memantau program televisi dan kabel monitor
karena pilihan populer int membenkan program tanpa
sensor lebih banyak. ¥otak terkunc, Vichip, dan alal pem-
blok tersedia untuk penerima kabel TV guna mencagah
anak menonton program kelika tidak ada pengawasan
Vessey, Yim-Chiplis, dan MacKenzme (1998) menyatakan
hahwa model peran orang tua mempunyai pengaruh e
positif pada penlaku anak daripada program  telewvisi
hMereka selanjutnya menganjurkan agar orang U2 menon-
ton televisi dengan anak dan membantu anak memahami
perbedaan antara kehidupan dan kebiasaan mercka dan
individu yang disajikan dalam televis.

Pada sisi positid, televist  lelah  terbukt membern
pengaruh positif pada kemampuan anak untuk mengha-
dapi berbagal masalah sosial seperti perceraian, adanya adik
baru, diskriminasi, kejujuran, dan tolong-menolong, Anak
yang menonton program pendidikan (mis., Sesame Sfreot)
untuk periode wakiu lama meniadi lebih menyenang,
penub  pertimbangan, kooperatil, dan siap membantu
teman bermain mereka. Cara karakter etnis dan minorilas
digambarkan di televisi dapat memberi dampak pada cara
budaya mayornitas memandang indwidi minoritas dan pada
citra din anak minorntas.

Banyak orang tua dikhawatirkan oleh efek mencnton
telewisi pada anak mereka, dan kebanyakan menginginkan
informasi  mengenai  masalah ini {Benard-Bonnin  dkk,
1991). Orang tua perlu mengawasi jumlah dan tipe pro-
gram TV yang ditonton anak mereka dan mengajarkan anak
mereka tentang cara menontan TV (ihat Tabel 5-4 dan kotak
Asuhan Eeluarga di Rumath).

TIP KEPERAWATAN Selama pengkajian, pertimbang-
kan kenyataan bahwa orang tua mungkin tidak
menyadari berapa lama anak-anak mereka meng-
habiskan waktu untuk menonton TV (Derksen dan
Strasburger, 1994). Orang tua mungkin tidak mema-
hami ketidakmampuan anak mereka untuk membeda-
kan antara “fantasi* dalam televisi dan kehidupan
nyata (Vessey, Yim-Chiplis, dan MacKenzie, 1998).

Perawat dan orang tua dapat menjade kekuatan yang
kuat dalam memengaruhi media, Mereka dapal memerhati-
kan dengan ketat adanya peningkatan dalam - program
kekerasan dan program yang tdak disukai lainnyas dan rme-
nyampaikan kemplan terhadap sponsor dan stasiun talevis
bila mereka yakin program tersebut tidak tepat. Program
yang baik dapat mendidix dan menghibur



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Komunikasi dan
Pengkajian Kesehatan
Anak dan Keluarga

winw. mosby. com/MERLINAWong/Essentials/

@ ASARAN
Setelah menyelesaikan bab ini, pembaca mampu:

Menguraikan pedoman untuk komunikasi dan * Menguraikan empat teknik komunikasi yang

melaksanakan wawancara. sangat berguna bagi anak. |
Mengidentifikasi strategi komunikasi untuk * Menyatakan komponen-komponen riwayat !
mewawancaral orang tua. kesehatan lengkap. -
Memformulasi pedoman untuk menggunakan * Menguraikan dua strategi untuk pengkajian i
seorang penerjemah. struktural dan fungsional pada keluarga. |
Mengidentifikasi strategi komunikasi untuk =  Menyebutkan tiga area yang dievaluasi 1
berkomunikasi dengan anak pada kelompok sebagai bagian dari pengkajian nutrisi. II

usia yang berbeda.

137




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Komunikasi dan Pengkajian Kesehatan Anak dan Keluarga Bab ¢ 141

kerahasiaan dalam suatu situasi, seperti berbicara pada
orang tua yang dicurigai menganiaya anaknya atau pada
anak remaja yang mencoba buruh din, hadapi hal ini secara
langsung dan informasikan bahwa kerahasiaan tentang
kondisi tersebut tidak dapat dijamin. Walau demikian, pera-
wat harus memiliki kepekaan yang baik untuk melindung:
informasi yang bersifat rahasia (Sullivan, 1997).

KEWASPADAAN Keperawatan BESERESETE pllla s

harmatl kerahasiaan pasien dan memerhatikan apa
yang mereka katakan, tidak hanya di lift tetapi juga di
tempat tunggu, seperti di antrian kaftetana.

PRIVASI KOMPUTER DAN
APLIKASI DALAM KEPERAWATAN

Penggunaan teknologi komputer untuk menyimpan dan
mempercleh informasi kesehatan telah menyebar luas.
Privasi dan keamanan informasi kesehatan ini telah menjadi
perhatian  yang besar sepanjang asuhan kesshatan
komunitas, Setiap orang yang mengaksas informasi kese-
hatan yang bersifat rahasia dituntut untuk melakukan pe-
ngelolaan  keamanan untuk menjaga  kerahasiaannya,
karena pelanggaran hal tersebut dapat menimbulkan
kerusakan sipil,

Pada tahun 1994 sebuah komite dari institute of Med-
cine merekomendasikan suatu kode nasional tentang prak-
tik informasi kesehatan yang aman. Direkomendasikan
bahwa organisasi data kesehatan (health dafa organization,
HDO) harus menetapkan unit perlindungan data untuk me-
ngembangkan kebijakan privasi dan praktik keamanan
untuk sistern pemrosesan data manual dan otomatis.
Teknologe perdindungan dan prosedur manajerial yang di-
kenal sebagai pengaman komputer dapat diterapkan pada
perangkat keras komputer untuk menjamin bahwa privasi
individual dilindungi (Hoffman, 1995).

Komputer dan aplikasi informasi dalam keperawatan
(informatika keperawatan) digunakan oleh 75% perawatl
untuk mencatat asuhan, mengakses informasi, dan menda-
patkan sumbersumber kepustakaan. Dua aplikasi asuhan
kesehatan yang penting adalah pengiriman catatan, terma-
suk faksimile (faks) dan surat elektronik (e-mail), dan tele-
medicine (pengobatan jarak jauh). Aplikasi telermedicine me-
rupakan kemampuan konferensi video dua arah, transmisi
hasil radiografi, dan konsultasi klinis antara lokasi setempat
dengan sumber-sumber sentralnya. Perawal dapat meng-
gunakan aplikasi komputer ini untuk membuat intervens
unik yang berkontribusi terhadap asuhan kesehatan keluar-
ga (Brennan, 1996).*

*Sumber: Nicoll LH, Nurses' guide to the Infernet, ed 2, Philadel-
phia, 1998, |B Lippincott.

TRIASE TELEFON DAN
KONSELING

Tanggung jawab perawat semakin meningkat untuk meng-
kaji gejala-gejala dan penilaian klinis anak guna asuhan
rreedis lebih lanjut (triase) via laporan telepon, Paling sering,
masalah kesehatan dikaji dan diprioritaskan berdasarkan
urgensi, dan penanganan dibenkan melalui pelayanan
telepon. Hasil akhir yang memuaskan berdasarkan pada
konsistensi dan keakuratan informasi yang diberikan, dan
brang tua diberdayakan untuk berpartisipasi dalam asuhan
medrs anak mereka. Manajeren asuhan triase via telepon
telah meningkatkan akses pada pelayanan perawatan kese-
hatan yang berkualitas, dan kepuasan pasien telah me-
ningkat secara signifikan. Kunjungan ke unit gawat darurat
dan kunjungan klinis yang tidak perlu telah menurun,
menghemat biaya medis dan waktu (absen waktu kerja
berkurang) untuk keluarga yang memang memerlukan
asuhan kesehatan. Panggilan telepon triase yang paling
umum adalah untuk masalah demam (lihat Bab 22). Kira-kira
37% panggilan tnase yang berhubungan dengan demam
memerlukan perawatan kedaruratan, dan hampir 50%-nya
telah mendapatkan terapi yang menguntungkan di rumah
{Deadrick dan Boggess, 1996).

KEWASPADAAN Keperawatan JRECIEL ST

dapat terjadi akibat kesalahan dalam penatalaksana-
ar asuhan triase via telepon; 5Selalu anjurkan agar
anak harus diamati: jika terdapat keraguan yang
mengaran: pada kesenusan penyakitnya

Program triase telepon yang dirancang dengan baik
sangat penting untuk asuhan kesehatan yang aman, sedini
mungkin, dan dengan kualitas yvang konsisten, Triase tale-
pon lebih dan "sekedar panggilan telepon®, karena kehi-
dupan anak terlalu berharga jika harus dibayar dengan kete-
rampilan pengkajian telepon yang dikelola dengan buruk
atau tidak kompeten, Secara khas, pedoman umum untuk
triase telepon meliputi skrining pertanyaan; menentukan
kapan harus segera dirujuk ke Pelayanan Pengobatan Keda-
ruratan (Emergency Medicone Senvces, EMS) (hubungi 911
(LSAL 118 {ambulans, Indonesia)); dan menentukan kapan
waktu konsultasi, dapat membuat janji di hari yang sama,
janji dalam 24 atau 72 jam, dalam 4 han atau lebih, atau
perawatan rumah (Kotak 6-1) (Gaobis, 1997).

KOMUNIKASI DENGAN
KELUARGA

KOMUNIKASI DENGAN ORANG
TUA

Walaupun orang tua dan anak terpisah dan berbeda secara
individual, hubungan dengan anak sening kali djembatam
melalui orang tua, terutama dalam kasus anak yang lebih
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Terkadang perawat mengidentifikasi suatu masalah
yang ditolak keberadaannya oleh orang tua. Dalam kasus
ini, diskusikan siuasi tersebut dan temckan suato cara
untuk mengatasinya atau dapatkan bantuan yang diperlu-
kan dan anggota tim kesehatan lainnya. Misalnya, orang tua
dan anak yang menderita sindrom Down dapat menyangkal
bahlwa anask mercka berbeda dengan anak lain pada usia
yang sama. Mereka dapat mengatakan, "la hanya sedikit
larnban,” atau “Yang harus dilakukan anak tersebut adalah
berusaha lebih keras.” Seorang anak dengan masalah pern-
laku yang jelas dapat digambarkan oleh orang tua sebagai
anak yang "keras kepala”. Pernyataan tersebut dapat men-
|adi petunjuk bahwa orang tua tidak berhasil melalui tahap
penclakan {denial) dalam menyesuaikan din terhadap kon-
disi tersebut.

Menyelesaikan Masalah

Begitu masalah telah diidentifikasi dan ditetapkan oleh
orang tua dan perawat, masalah dapat mulai diselesaikan,
Qrang tua yang dilibatkan dalam proses penyelesaian
masalah  cenderung  untuk  terus mengkuts  berbaga
tindakan yang dilakukan. Pertanyaan seperti "Sejauh ini,
apa yang telah Anda coba lakukan?” atau "menurut Anda
apa yang perlu dilakukan?” memberikan arah  untuk
eksplorasi dan menumbuhkan perasaan pada orang wa
bahwa ide-ide dan penyelesaian mereka merupakan hal
yang [berharga. Setelab itu, dapat pula dikuti dengan
pertanyaan seperti “Apa yang menghalangi Anda untuk
mencoba melakukan hal tersebut?” “Sepertinya itu adalah
rencana yang balk,” dan "Anda tampaknya masih dapat
bertahan. Apakah Anda permah mempertimbangkan untuk
mencoba hal ini?* Pendekatan seperti itu dapat mendorang
partsipasi  aktif dan  memberikan penguatan, bukan
menurunkan  peran  orang  tea  dalam  menyelesaikan
masalah mereka.

Kadang-kadang orang tua sampai pada suatu solusi se-
bagai alternatif terbaik, yang bahkan tidak terpikirkan oleh
perawat. Apabila crang tua dapat divakinkan bahwa hal
tersebut tidak akan membahayakan dan jika mereka merasa
yakin: atas kemampuannya, biasanya jalan yang terbaik ada-
lah memben kesempatan kepada orang tua untuk melanjut-
kan rencana. Suatu rangkaian tindakan cenderung dilak-
sanakan jika orang tua dapat mencapai kesimpulan mereka
sendirt. Akan tetapi, keputusan orang tua mungkin berba-
haya, sehingga perawat berkewajiban untuk mendiskusikan
setiap risiko dengan keluarga dan mencoba untuk menca-
‘pai solust yang lebih menguntungkan. Apabila mungkin,
keputusan harus berasal dan orang tua, sedangkan perawat
bertugas sebagai fasiitator dalam penyelesaian masalah

Memberikan Pedoman Antisipasi

Cara ideal untuk menangani suaty situasi adalah dengan
menghadapinya sebeium hal tersebul menjadi masalah.
Nindakan pencegahan terbak adalah pedoman antisipasi
Secara tradisional, pedoman antisipasi telah difokuskan

pada penyediaan informasi untuk keluarga tentang pertum-
buhan dan perkermbangan normal, juga praktik pemeliha-
raan anak. Misalnya, salah satu area terpenting dalam
pediatrik adalah pencegahan cedera. Dimulai dan masa
pranatal, orang tua memerlukan instruks: spesifik tentang
keamanan rumah. Karena kematangan perkembangan
kelerampilan anak, perubahan keamanan di rumah harus
diimplementasikan lebih awal untuk meminimalkan risiko
pada anak.

Banyak perubahan perkembangan normal dapal meng-
ganggu orang tua yang tidak siap, seperti hilananya nafsu
makan, negativisme, perubahan pola tidur, dan kecemasan
lerhadap orang asing yang dapal terjadi pada ansk usia
todler, Topik tersebut didiskusikan dalam bab tentang
peningkatan kesehatan untuk memberikan pengetahuan
pada perawat guna memberikan konseling pada orang tua.

Walau demikian, pedoman antisipasi meluas lebib dari
hanya sekedar memberi informas sampal pada pember-
dayaan keluarga uentuk menggunakan informasi sebagai
alat membangun kompelensi dalam kemampuan sebagai
orang tua. Untuk mencapai tingkat pedoman antisipas: ini,
perawat harus (Desselle dan Pearlmutter, 1997):

= Melandasi intervens) dengan kebutuhan vang diidentifikasi
oleh keluarga, bukan oleh tenaga profesional.

» Memandang keluarga sebagal orang yang kompeten atau
mmermiliki kemampuan untuk kampeten.

= hemberikan kesempatan pada kelusrga untuk mencapa
kompetensi

TIP KEPERAWATAN Sering kali orang tua membutuh-
kan bimbingan awal yang berkenaan dengan anak
mereka (Desselle dan Pearlmutter, 1997), dan pe-
doman antisipasi membangun rasa percaya diri dalam
keterampilan mereka sebagai orang tua.

Menghindari Hambatan Komunikasi

Sejumiah hambatan terhadap komunikasi dapat meng-
ganggu kualitas hubungan. Banyak hambatan berasal darni
pewawancara, seperti memberkan nasihat yang tdak
terbatas atau membentuk kesimpulan sebelumn jelas bukti-
buktinya. Jenis hambatan lain tenadi terutama pada inds-
vidu diwawancarai dan berkaitan dengan informasi yang
berlebihan, Ketika indmdue dihadapkan pada infarmasi
yang terlalu banyak atau informasi yang membingungkan,
ia azkan serng menunukkan tanda-tanda kecemasan atau
penurunan perhatian. Tanda-tanda seperti itu harus menya-
darkan pewawancara unfuk memben lebih sedikit informasi
atau untuk mengklaritikasi apa yang telah dikatakan. Bebe-
rapa hambatan berkomunikasi yang senng tenad, termasuk
tanda-tanda informasi yang berlebihan, terdapat dalam
Kotak 6-2.

Hambatan komunikasi dapat diperbaiki dengan meng-
analisis proses wawancara secara cermat. Satu metode ter-
baik untuk meningkatkan kemampuan  mewawancaral
adalah wmpan balk dar rekaman audiovideo. Dengan
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fungsional semua prosedur, objek, dan aktivitas. Anak usia
tersebut ingin mengetahul mengapa sebuah objek ada,
mengapa objek tersebut digunakan, bagaimana cara kerja-
nya, dan apa tujuan dari penggunanya. Anak perly menge-
tahui tindzkan apa yang akan dilakukan terhadap mereka
dan, terutama, mengapa hal tersebut dilakukan pada me-
reka. Misalmya, untuk menjelaskan suatu prosedur seperti
mengukur tekanan darah, tunjukkan pada anak bagaimana
balon yang dipompa dapat mendorong udara masuk ke
dalam manset dan membuat “warmna perak” dalam tabung
menjadi naik. Biarkan anak mengoperasikan balon tersebut.
Penjelasan sederhana untuk alasan tersebut dapat berupa
“Saya ingin melihat sejauh mana warma perak ini naik ketika
manset menekan lenganmu.” Oleh karena itu, anak men-
|adi partisipan yang antusias.

Anak usia sekolah memiliki peningkatan kekhawatiran
terhadap integnitas tubuhnya. Karena tubuh merupakan hal
yang penting dan bernilai khusus, anak menjadi sangat sen-
sitif terhadap segala sesuatu yang dianggap mengancam
atau menadi indikasi timbulnya cedera pada tubuhnya.
Kekhawatiran im mengarah juga pada kepemilikan barang-
barang mereka, sehingga mereka dapat tampak bereaksi se-
cara berlebihan terhadap kehilangan atau ancaman kehi-
langan objek-objek yang sangat mereka sukai. Dengan
membantu anak mengungkapkan kekhawatiran mereka,
perawat akan meyakinkan dan mengimplementasikan akti-
vitas yang dapat mengurangi kekhawatiran anak. Misalnya,
jika anak pemalu tidak suka menjadi pusat perhatian, biar-
kan anak tersebut dengan caranya berbicara dan berhu-
bungan dengan anak lain dalam keluarga atau kelompok.
Ketika anak merasa letih nyaman, mereka biasanya akan
menyampaikan de-ide pnbadi, perasaan, dan interpretasi
dan setiap kejadian.

Anak yang lebih tua memiliki penggunaan bahasa yang
adekuat dan memuaskan. Anak tersebut tetap memerlukan
penjelasan yang relatif sederhana tetapi kemampuan me-
reka untuk berpikir konkret dapat memfasilitasi komunikasi
dan penjelasan. Secara umum, anak memiliki cukup
pengalaman dengan kesehatan dan tenaga kesehatan
untuk memahami apa yang sedang terjadi dan apa yang
diharapkan dan mereka sacara umum.

Masa remajfa. Ketika anak memasukl usia remaja,
pemikiran dan perilaku mereka berfluktuasi antara masa
anak dan masa orang dewasa. Mereka tumbuh dewasa dan
dengan cepat menuju ke arah kematangan yang mungkin
melampaul kemampuan koping mereka. Cleh karena itu,
ketika ketegangan meningkat, remaja dapat mencari rasa
aman dari harapan masa kanak-kanak yang lebih dikenal
dan nyaman., Dengan mengantisipasi pergeseran dalam
ientitas ini, perawat memiliki kesempatan untuk menye-
sualkan proses interaksi guna memenuhi kebutuhan pada
saat tersebut. Tidak ada pendekatan tunggal yang dapat
diandalkan secara konsisten, dalam menghadapi sikap kerja
sama, permusuban, kemarahan, keberanian dan berbagai
penlaku dan sikap lain yang diperkirakan dapat terjadi.

Kesalshan dalam menganggap remaja sebagai orang
dewasa—yang memiliki kebijaksanaan dan kontrol orang
dewass—sama besarnya dengan kesalahan _dalam meng-

GBR. 63 BSeorang anak kecill dapat memiliki kesan
bahwa “sebuah batang kecil di lengannya” memiliki arti
sebenarnya.

anggap remaja memiliki kekhawatiran dan pengharapan
seperti anak kecil,

Sering kali remaja lebih bersedia untuk mendiskusikan
masalah mereka dengan orang dewasa di luar keluarga, dan
mereka sering menenma kesempatan untuk berinteraks:
dengan perawat. Remaja menenma setiap orang yang
menunjukkan perhatian tulus pada mereka. Walau demi-
kianm, remaja dengan cepat menolak indwidu yang berusaha
memaksakan nilai-nilainya pada mereka, yang niatnya
hanya berpura-pura, atau yang tampak tidak menghormati
siapa mereka dan apa yang mereka pikir atau katakan.

Seperti anak, remaja perlu mengekspresikan perasaan-
nya. Umumnya, mereka berbicara sangat terbuka ketika
diberi kesempatan. Walau demikian, apa yang dikatakan
oleh remaja tidak selalu dapat dianggap bermakna. Ketika
faktor emosional ikut berpengaruh, perasaan yang dinya-
takan sama pentingnya dengan apa vang dikatakan. Untuk
memberikan dukungan, berikan perhatian penuh, coba
untuk tidak memotong pembicaraan, dan hindan komen-
tar atau ekspresi yang menunjukkan ketidaksetujuan atau
rasa kagel. Hindari pertanyaan yang terlalu menyelidiki dan
menanyakan sesuatu yang memalukan, dan tahan do-
rongan untuk memberikan nasihat. Sering kali remaja
menunjukkan perasaan atau sumber keprihatinan mereka
atau menanyakan pertanyaan ketika mereka menjalani
kegiatan rutin seperti pengkajian fisik
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KOTAK 6-4 TEKNIK KOMUNIKASI YANG KREATIF DENGAN ANAK (lanjutan)

Tidak ada atau tidak sempurnanya tangan dan
lengan—henunjukkan sifat pemalu, pasf, atau ketidak-
matangan- intelextual; “kaki vang' kecil dan ' tidak -stabil
mungkin’ merupakan ekspresl ketidaknyamanan dan ta-
rgan yang tersembunyi dapat berarti perasaan bersalah,

Penempatan gambar pada halaman dan tipe tekanan
gambar—Penggunaan’ kertas secara bebas dan tekanan/
goresan  yang  kuat serta  berkesinambungan - meng-
ekspresikan keamanan, sedangkan garmbar vang terbatas
pada suatu area yang sempit dan digambar secara tipis
gengan garis. putus-putus. dan  bergelombang  mungkin
merupakan tanda ketidzkamanan

Bagian yang dihopus, berbayang-bayang, atau kelom-
pok benda yang tumpang tindih—Mengekspresikcan
ambivalensi, - perhatian, atau ansietas-terhadap area-area
Tertentu

Sulap
Gunakan teknik sulap untuk membantu membina hubungan

saling percaya  dengan anak, mendorong  kepatuhan
terhadan intervens) kesehatan, dan memberikan distraksi
yang efektif selama prosedur yang menvakitkan,

Walaupun “tukang sulap® berbicara, tidak ada respons verbal
yang diperlukan dar anak.

Permainan

Adalal bahasa yang unrversal dan “pekerjaan” anak.

Menceritakan: banyak  hal  1emlang anak-anak® Earena
mereka memproveksikan  dine mereka- sendini’ melalu
aktivitas

Permainan yang spontan meliputi pemberian berbagal ma-
terial permainan dan  membernkan kesempatan . untuk
bermain

Permalinan yang diarahkan meliputi pengarahan vanag lebih
spesifik, sepertl membenkan peralatan medis atau. rumah
boneka untuk alasan yang terfokus, seperti mengeksplorasi
rasa’ ketakutan: dnak ferhadap suntikan ataw mengeksplo-
rasi hubungan kefuarga

Permainan

Permainan merupakan bahasa universal bagi anak. Per-
mainan merupakan salah satu bentuk komunikasi yang pa-
ling penting dan dapat menjadi suatu teknik yang efektif
dalam berkomunikasi, Petunjuk tentang kemajuan per-
kembangan fisik, intelektual, dan sosial sering dapat dilihat
dan bentuk dan kompleksitas perilaku bermain anak
Permainan memerlukan peralatan yang minimum atau tidak
memeriukan peralatan sama sekali. Permainan terapeutik
sening digunakan untuk mengurangi trauma penyakit dan
hospitalisasi {lihat Bab 21) dan menyiapkan anak untuk
prosedur-prosedur terapeutik (lihat Bab 22).

Karena kemampuannya untuk menerima respons
muncul sebelum kemampuan mereka untuk mengirim
respons, bayi kecil berespons terhadap aktivitas yang meli-
batkan panca indra mereka. Menepuk-nepuk, mengusap-
usap, dan permainan lain yang melibatkan kulit dapat
mengandung pesan. Tindakan berulang-ulang, seperti me-
regangkan lengan bayi ke luar ketika mereka dalam posisi
tidur telentang dan kemudian melipatnya di depan dada
atau mengangkat dan menggerakkan kaki seperti gerakan
orang bersepeda, akan menimbulkan suara yang menye-
nangkan. Benda berwarna-warni untuk menarik perhatian
mata atau suara yang menarik, seperti bunyi detik jam, lon-
ceng, bel, atau nyanyian, dapat digunakan untuk menarik
perhatian anak,

Bayi yang lebih tua berespans terhadap permainan se-
derhana. Permainan lama seperti “cilukbaa™ merupakan
alat yang mengagumkan dalam memulai komunikasi de-
ngan bayi sambil mempertahankan jarak yang "aman” dan
tidak mengancam. Setelah kontak mata intermiten ini, pera
wat tidak lagi dipandang sebagai orang asing tetapi sebagai
senrang termnan Setelah iy, perawat dapat meneruskan de-

ngan permainan sentuhan. Menepukkan tangan bay secara
bersama-sama untuk "pok ame-ame” atau menggerakkan
jari kaki ke kiri dan ke kanan dan ke atas dan ke bawah akan
menyenangkan bayi atau anak kecil. Sebagian besar
pengkajian keperawatan dapat dilakukan dengan meng-
gunakan permainan dan peralatan permainan yang seder-
hana, sedangkan bayi tetap aman dalam pangkuan atau de-
kapan orang tua. Berbicara pada kaki atau bagian lain dan
tubuh anak merupakan taktik yang efektf.

Perawat dapat memanfaatkan rasa penasaran anak kecil
yang alamiah dengan memainkan permainan seperti
“Tangan mana yang kamu pilih?* dan "Tebak apa yang saya
miliki di tangan saya” atau dengan memanipulasi benda
seperti lampu senter atau stetoskop: Permainan tangan juga
sangat berguna. Banyak material yang tersedia, seperti
boneka dan replika barang, baik yang dikenal atau tidak
dikenal, merupakan alat yang sangat baik untuk berkormu-
nikasi dengan anak kecil. Variasi dan luasnya permainan di-
batasi hanya oleh imajinasi perawat,

Melalui permainan, anak-anak mengungkapkan per-
sepsi mereka tentang hubungan interpersonal dengan ke-
luarga, teman, atau personal rumah sakit, Anak dapat juga
mengungkapkan luasnya pengetahuan yang mereka per-
oleh dan mendengarkan orang lain di sekitar mereka. Misal-
nya, melalui permainan jarum suntik, anak-anak dapat
menunjukkan kecermatan mereka dalam mengamati setiap
prosedur dengan secara tepat menduplikasi keterampilan
teknis. Mereka juga dapat menunjukkan betapa baiknya
ingatan mereka mengenai siapa yang melakukan prosedur.
Seprang anak yang mendapatkan asuhan secara menyelu-
ruh, melakukan kembali setiap detail prosedur medis yang
panjang dan ia juga memainkan peran dokter yang ber-
ulang kali berteriak padanya untuk diam sepanjang waktu
yang lama dan menyakitkan. Kemarahannya pada dokter
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KEWASPADAAN Keperawatan Lelidik tentang
pemberian serum ‘dan kuda atau serum asing lain,

pemberian gamma globulin atau transfusi darah
baru-baru ini, dan reaksi anafilaktik terhadap neo-
misin atau telur ayam.

Pertumbuhban dan perkembangan. F'ola per-
tumbuhan sebelumnya yvang paling penting untuk dicatat
adalah (1) perkiraan berat badan pada usia & bulan, 1 tahun,
2 tahun, dan 5 tahun; {2) perkiraan tinggi badan pada usia 1
dan 4 tahun; dan (3} pertumbuhan gigi, termasuk usia mulai
tumbuh gigi, jumlah gigi, dan gejala-gejala selama tumbuh
gigi. Perkembangan yang penting meliputi (1) usia me-
nahan kepala secara stabil; {2) usia duduk sendiri tanpa ban-
tuan; (3) usia beralan tanpa bantuan; {(4) usia mengatakan
kata-kata pertama yang bermakna; (5} kelas di sekolah saat
ini; (6) peringkat di kelas; dan {7) interaksi dengan anak lain,
temnan sebaya, dan orang dewasa.

Gunakan pertanyaan spesifik dan nnci ketika menanya-
kan tentang setiap tahap perkembangan yang penting.
Misalnya, "duduk” dapat memiliki arti aktivitas yang ber-
beda, seperti duduk dengan bantuan, duduk di pangkuan
sesenrang, duduk dengan ditopang, duduk sendir tetap
dalam posisi hiperfleksi untuk keseimbangan terbantu, atau
duduk tanpa bantuan dengan punggung sedikit meleng-
kung. Petunjuk tentang kesalahpahaman dari aktivitas yang
diminta dapat menjadi suatu masa pencapaian din mereka
yang tidak lazim ({lihat Pengkajian Perkembangan, Bab 7).

Keblasaan. Kcbiasaan merupakan area penting
untuk dieksplorasi (Kotak 6-6). Orang tua sering kali meng-
ungkapkan kekhawatirannya selama bagian pengkajian
riwayat ini, Dorong orang tua untuk memberi masukan
dengan mengatakan “lelaskan pada saya kekhawatiran
Anda terhadap kebiasaan, aktivitas, atau perkembangan
anak Anda.” Selidiki lebih lanjut setiap kekhawatiran yang
diungkapkan

Salah satu perhatian yang paling umum berhubungan
dengan tidur. Banyak anak mengembangkan pola tidur
normal, dan hal yang diperlukan selama pengkajian adalah
pandangan umum tentang jadwal tidur malam dan tidur
siang. Walaupun demikian, banyak juga anak yang meng-
alami masalah tidur {ihat Masalah Tidur, Bab 10 dan 13).
Apabila terjadi masalah tidur, diperlukan riwayat tidur yang
lebih rinci dalam rangka membern petunjuk tentang inter-
vensi yang tepat.*

Kebiasaan yang berhubungan dengan penggunaan
substansi kimia dilakukan terutama oleh anak-anak yang
lebih tua dan anak remaja. Apabila anak kecil mengakui
bahwa ia merokok, minum alkohol, atau menggunakan
obat-obatan, tanyakan jumlah dan frekuensinya. Pertanya-

*Riwayat tidur dan catatan tidur untuk keluarga agar dapat
mencalat aktivitas tidur dan bangun anak terdapat dalam Wong
DL, Hess, TS5 Wome and Whaley's clinical manual of pediatric
nursing, ed 5 5t Louis, 2000, Maosby,

Mengkaji Riwayat Alergi

Apakah anak Anda pernah menggunakan obat-obatan atau
tablet yang tidak sesual atau’ menyebabkan alergi? lika
ya, dapatkah Anda rmengingat apa nama obat tersebut?

Dapatkah Anda menggambarkan reaksinya?

Apakah obat tersebut digunakan per ofal (sepertl tablet
gtau chat-obatan), atau disuntikkan?

Berapa lama setelah menggunakan Obat itu teradi reaksi?

Sudah-berapa lama hal ini terjadi?

Apakah ada seseorang yang mengatakan pada Anda bahwa
ity adalah . reakst Calengd, o atau o apakah  Anda
memutuskannya  sendir?

Apakahn anak. Anca pernan menggunakan ooat in;, atau
yang: mirip dengan ind, fagi? Jika ya, apakah anak Anda
mendgalami masalal vang sama?

Apakah Anda  pernah- mengatakan pada  dokier atau
perawat tentang reaksi atau alergl anak Anda?

Dimodifikasi dari Cantrill JA, Cottrell WN: Accuracy of drug
allergy documentation, Am | Health Syst Pharm 54:1627-1629,
1997,

an seperti “Apakah Anda pernah memiliki masalah minum
minuman keras atau menggunakan abat-obatan?” atau
“Kapan terakhir kali Anda minum minuman keras atau
menggunakan cbat-obatan?™ dapat memberikan data
vang lebih dapat diandalkan daripada pertanyaan seperti
"Seberapa banyak Anda minum?" Atau “Seberapa sering
Anda minum atau menggunakan obat-obatan?” Klarifikasi
bahwa “minum” termasuk semua jenis minuman beral-
kohel, seperti bir dan anggur Jika informasi kuantitas se-
perti "segelas” anggur atau “sekaleng” bir, tanyakan
ukuran kontainer tersebut didapatkan.

lika anak yang lebih tua menyangkal penggunaan sub-
stansi kimia, tanyakan perilaku mencoba-coba pada masa
lalu. Tanyakan, "Jadi maksud Anda, Anda tidak pernah men-
coba untuk merokok atau minum minuman keras?"
mengimplikasikan bahwa perawat mengharapkan informa-
si tentang beberapa aktivitas seperti itu, dan anak yang lebih
muda mungkin lebih cenderung untuk menjawab secara
jujur. Waspadai kerahasiaan setiap pertanyaan, efek merugi-
kan akibat keberadaan orang tua yang memengaruhi ke-
sediaan anak untuk menjawab, dan laporan sendiri yang
mungkin tidak menjadi informasi yang akurat tentang sub-
stansi penyalahgunaan kimia.

Tinjauan Sistem

Tinjauan sistem adalah tinjauan setiap sistem tubuh secara
spesitik, hampir sama dengan wrutan pemeriksaan fisik
(Kotak 6-7). Sering kali rwvayat penyakit saat ini memberikan
tinjauan sistern secara lengkap yang fermasuk  dalam
keluhan utama, Karena tindakan menanyakan setiap fungsi
tubuh dapat dipandang sebagai orang tua dan anak, hal
yang tidak berhubungan dan tidak relevan, awali perta-
Ayaan dengan suatu penjelasan mengapa data tersebut
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Memulal Pengkajian Keluarga yang Komprehensif

Lakukan pengkajian komprehensif - pada:

Anak-anak yang menerma perawatan anak yang sehat
secara  komprehensif.

Anak-anak yang mengalami peristina  kehidupan  yang
sangat menegangkan  (mes., pervakit kronis,  ketidak-
mampian, perceraian orang tisa, ataw kEematian anggota
keluarga)

Anak-anak yang memerlukan perawatan oi rumah secara
ekstensit

Anak-anak yang mehgalami keterlambatan perkembangan

Anak-anak dengan- cederd kecelakaan. vang berulang
dan mereka  yang dicurigal menderita “akibat | peng-
aniayaan anak

Anak-anak dengan masalah perilaku atau fisik yang me-
nunjukkan’ disfungsi keliarga sebagal e1i|:||-:|gin':,ua

PENGKAJIAN STRUKTUR
KELUARGA

Struktur keluarga merujuk padz komposisi keluarga—
yang tinggal dalam rumah dan memiliki karakternstik sosial,
budaya, agama, dan ekonomi yang memengaruhi kese-
hatan psikobiclogis anak dan keluarga secara keseluruhan
{Wright, 1994} (lihat juga Bab 3 dan 4). Karena informasi
yang dipercleh dalam bagian riwayat ini sering merupakan
bagian yang paling prnbadi dan rahasia, lakukan pengkajian
ini pada akhir wawancara ketika rasa saling percaya telah
terbina.

Metode paling umum untuk mendapatkan informasi
tentang struktur keluarga adalah mewawancarai anggota
keluarga. Area perhatian yang prinsip (Kotak 6-3) adalah (1)
komposisi keluarga, (2) lingkungan rumah dan komunitas,
{3) pekerjaan dan pendidikar anggota keluarga, dan (4) tra-
disi budaya dan agama.

KEWASPADAAN Keperawatan EEIET R TS LE]]

komposisi keluarga, kadang-kadang sulit untuk me-
mastikan status hubungan orang dewasa. Jika crang
tua gagal menyebutkan orang tua yang lain, tanya-
kan, "Di mana ayah (atau ibu) dan anak tersebut?”
Hindari mengatakan "suami” atau "istn” karena hal
ini- mengasumsikan bahwa hanya hubungan mantal
yang ada,

Beberapa alat pengkajian struktural dapat digunakan
untuk mengumpulkan dan mencatat data tentang kompaosi-
si dan lingkungan keluarga. Seperti metode wawancara, alat
tersebut juga dapat memberikan informasi tentang hu-
bungan, walaupun beberapa metode tambahan perlu di-
gunakan untuk mengkaji fungsi keluarga.

Sosiogram adalah suatu gambar lingkaran-lingkaran
yang mengindikasikan orang-orang penting dalam ke-
hidupan individu; penggunaannya cocok untuk orang de-

wasa dan anak yang berusia 5 tahun. Individu diberi se-
buah kertas kosong dan pensil dengan instruksi ~Gambar-
kan suatu lingkaran yang mewakili diri Anda. Gambarkan
lingkaran-lingkaran lain yang mewakili orang terpenting
dalam kehidupan Anda di sekitar lingkaran tersebut. Gam-
bar lingkaran-lingkaran tersebut dekat dengan lingkaran
Anda untuk mewakili kedekatan. Misalnya, seseorang yang
paling penting adalah lingkaran yang paling dekat dengan
Anda." Anggota keluarga dapat memberi label pada
hubungan yang suportif dengan tanda plus atau hubung-
an negatil dengan tanda minus.

Tidak hanya merupakan suatu potret hubungan yang
penting bagi sesecrang, sosiogram juga dapal meng-
ungkapkan hubungan yang tidak akan pernah berakhir
(Gbr. 6-5). Setelah melengkapi sosiogram, dorong keluarga
untuk mengeksplorasi perasaan-perasaan mereka lebih
lanjut dengan pertanyaan sepert:

* Bagaimana cara Anda mengubah lingkaran-lingkaran
tersebut untuk meningkatkan hubungan?

* Bagawmana menurut Anda jika Anda dapat mencapai
perubahan-perubahan ini?

= Jika satu orang dalam lingkaran akan berubah, menurut Anda,
apa efek yang akan terjadi pada orang lain di dalam lingkaran?

PENGKAJIAN FUNGSI KELUARGA

Fungsi keluarga berkatan dengan cara keluarga berperilaku
satu sama lain dan dengan kualitas hubungan (lihat juga
Bab 3). Fungsi keluarga dianggap sebagai komponen ter-
penting dalam menentukan "kesehatan keluarga®™. Pengka-
jian mengenai fungsi tubuh lebih memerlukan keteram-
pilan pewawancara daripada pengkajian struktur tubuh,
dan lebih baik dilakukan setelah pengkajian struktur tubuh
Seperti dalam pengkajian struktur keluarga, metode yang
lebih tradisional dalam memperoleh informasi tentang
fungsi keluarga adalah dengan cara mewawancaral
anggota keluarga. Beberapa area perhatian yang penting
didiskusikan dalam Kotak 6-9.

Selain rengobservasi dan mewawancarai  keluarga
untuk mengkaji fungsi keluarga, terdapat beberapa metode
lain dan dapat digunakan sesuai kebutuhan untuk men-
capai penqgkajian yang komprehensif. Bagian berikut ini
mendiskusikan beberapa instrumen terpilin yang dapat di-
percaya dan valid tetapi hanya memerlukan sedikit atau
bahkan tidak memerlukan latihan formal dan pelaksanaan-
nya hanya memerlukan waktu minimal.

APGAR Kelvarga {Family APGAR, FAPGAR) adalah
kuesioner skrining singkat yang dirancang untuk me-
refleksikan kepuasan anggota keluarga terhadap status
fungsional keluarga (Smilkstein, Ashworth, dan Montano,
1982) (lihat Apendiks A). Singkatan APGAR adalah Adap-
tasi, Partnership (kemitraan), Growth (pertumbuhan), Afeksi
(kasih sayang), dan Resolve/Penpelesaian (komitmen).
Singkatan ini dipilih karena sudah dikenal oleh para profe-
sional kesehatan, tetapi APGAR ini tidak berkaitan dengan
sistem penilaian APGAR untuk bayi baru lahir.
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KOTAKE6-11 CONTOH PERTANYAAN DARI SURVEI
FUNGSI KELUARGA FEETHAM

Jurniah waktu yang Anda habskan dengan pasangan Anda
2, 5eperapa Danvak hal My sekarang?

SERIKIT BAMYAK

i 2 3 - i

b. Seberapa banyak vang sehanisnya?
SECHRIT BANYAK
1 z = ! 5 B Ei

¢ Seberapa penting hal ini bagi saya
KURANG SAMNGAT
1 2 3 4 - b F

Direproduksi dengan izin dari Suzanne L. Feetham, PhD, RN,
FAAN. Dikembangkan dari penelitian yang dibiayai oleh Divisi
Keperawatan, HEA, HHS, NU00&32, Wayne State University,
Detroit, MI, 1977-1980.

pertanyaan terbuka. Setiap pertanyaan tentang fungsi ke-
luarga diberi tingkatan pada tiga skala yang bernilai 7 dari
"Seberapa besar hal itu sekarang?™ "Seberapa besar se-
harusnya?” dan "Seberapa penting hal itu bagi saya?”
(Kotak 6-11). Ketidaksesuaian antara dua skala pertama,
bersama-sama dengan rentang skala kepentingan, ber
kontribusi ke dalam pengkajian persepsi anggota keluarga
tentang fungsi keluarga. Penyelesaian survel tersebut me-
merlukan waktu kurang dari 10 menit dan dapat di-
gunakan dalam keluarga dengan orang tua tunggal atau
dua orang tua (Failla dan Jones, 1991; Feetham, Perkins,
dan Caroll, 1993).

Tidak diragukan lagi babwa lingkungan terkaya untuk
mengobservasi perkembangan dan interaksi anak dengan
anggota keluarga adalah rumah. Dua alat yang dapat di-
gunakan untuk mengkaji ingkungan rumah anak adalah
Home Observation for Management of the Environ-
ment, (HOME)* Inventory (Caldwell dan Bradley, 1984)
dan Home Screening Questionnaire (H5Q)% (Franken-
burg dan Coons, 1986). Keduanya dibagi menjadi dua
kelompok umur: lahir sampai 3 tahun dan 3 sampai 6 tahun.
HOME memiliki inventori tambahan untuk anak berusia &

* Format dan petunjuk pemberian tersedia dengan biaya yang
harus dibayar, dari Center for Research on Teaching and Leamn-
ing, College of Education, University of Arkansas at Little
Rock, 2801 5. University Awve, Little Rock, Ak 72204,
(501)569-3422,

t Format dan petunjuk penggunaan tersedia dengan biaya vang
harus dibayar, dari Denver Developmental Materials, Inc., PO
Box 371075 Denwver, CO BO273-5075, (303 3I55-4729 atau
(BDO)  419-4729.

sampal 10 tahun. Formatnya selalu tersedia untuk anak
dengan ketidakmampuan sedang sampai berat dalam
setiap tiga kelompok usia untuk gangguan visual, pende-
ngaran, ortopedi, dan kognitif. HOME mengkaji kualitas
dan kuantitas dukungan sosal, emosional, dan kognitif
yang tersedia untuk anak-anak dalam lingkungan rumah
mereka, termasuk keluarga dengan penghasilan rendah
dan anak dengan berat badan lahir rendah (Bradley dkk,
1994).

Beberapa item HOME memerlukan observasi langsung,
sedangkan item lain perlu ditanyakan pada orang tua,
Setiap item mendapat respons “ya® atau “tidak”. Jumlah
respons “ya' berhubungan dengan jumlah stimulasi ling-
kungan yang sesuai. Setiap respons "tidak” mengindikasi-
kan area-area yang mungkin perlu mendapat intervensi dan
vonseling. Penggunaan HOME memerlukan waktu kun-
jungan rumah sekitar 1 jam yang dihadiri oleh anak dan
pemberi perawatan yang utama.

H5G dikembangkan dengan menggunakan HOME
sebagai pedoman. Format 0 sampai 3 tahun terdiri atas 20
item ditambah daftar tilik mainan anak yang tersedia di
rumah. Format 3 sampai 6 tahun memiliki 34 item dan
daftar tilik mainan yang hampir sama. Pertanyaan ditulis
untuk anak-anak yang kira-kira memiliki kemampuan mem-
baca seperti anak kelas tiga sampai kelas enam 30 dan, tidak
seperti HOME, dapat dilengkapi oleh orang tua dalam
setiap kondisi selama 15 sampai 20 menit. Petunjuk pem-
beran nilal dirnc dalam buku petunjuk dan berdasarkan
pada kredit untuk pertanyaan yang berbeda. Untuk setiap
kelompok usia, terdapat milai minimum untuk menentukan
hasil yang dicurigai atau tidak dicurigai.

PENGKAJIAN NUTRISI
ASUPAN DIET

Pengetahuan tentang asupan diet anak merupakan kom-
ponen yang berguna dan praktis dari suatu pengkajian nu-
trisi. Walau demikian, asupan nutrisi juga merupakan salah
satu faktor yang paling sulit dikaji. Ingatan indwidu tentang
konsumsi makanan, terutama jumlah yang dimakan, sering
kali tidak dapat dipercaya. Selain itu, individu mungkin tidak
bersedia mengungkapkan pola makannya jika 1a merasakan
kritikan dar perawat. Individu dari budaya yang berbeda
dapat mengalami kesulitan dalam menggambarkan jenis
makanan yang 1a makan secara adekuat. Walau terdapat
hambatan, catatan asupan makanan adalah hal yang
penting. Beberapa metode telah tersedia.

Tanpa memerhatikan format yang digunakan dalam
mencatat asupan makanan, setiap pengkajian nutrisi harus
dimulai dengan riwayat diet. Pertanyaan pasti yang di-
gunakan untuk memperoleh riwayat diet bervariasi sesuai
dengan usia anak. Secara umum, semakin kecil anak,
sernakin spesifik dan semakin rinci riwayat tersebut. Kotak
6-12 memberikan suatu contoh riwayat diet untuk anak dan
terdiri atas pertanyaan tambahan tentang pemberian
makan pada bayi.
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PENGKAJIAN KLINIS TENTANG STATUS NUTRISI

Diara MuTris vang ADEKUAT

Dara Keounangan atag Koennan Mures:

Dersensy KELEBIHANY

FERTUMBUHAN SECARA UMUM

Tingol badan, berat badan, dan lingkar
kepala berada calam persentil ke-5 dan
85

rertambahan yang stabil dengan 'lonjakan
pertumbuhan yang dibarapkan selama
massy faw dan remaja

Perkembangan seksual sesual dengan: usia

KULIT

Halus, sedikit kering untuk disentuh.

Elastis dan kuat

lidak ada lesi

Warma kulit sesual dengan latar belakang
genatik

RAMBUT

Borcahaya, halus sepertl sutra, kuat,

ok

KEPALA
Ukuran yang sama, tonjolan oksipital,
Dtk Wed| i simeins

Sutura bersatu setelah: ussa 18 bulan

LEHER
Tiroid tidak terlihat, teraba pada garis
tengah

MAITA
fernif, terang

Fenghihatan i malam hari Daik
Konfungtive—Benvarmna merah - muda/
pink, mengkilat

TELINGA
Membran timpani—mudah ditekuk!
digerakkan

L%

Pertumbunan d
dan 95

bawah persentil ke-5

Lopjakan periumbuhan tidak terjadl atau
ferlambatl; penambaban berat badan
Buruk

Perkembangan seksual terlambat

Mengeras dan bersisik

Dermatitis  sehorhoik

Fermg, kasar, pelekie

Penvermbuhan luka lambat

Dermatitis Dersisik pada permukaan yang
terpajan

£ aryn

Keriput, kendur

Lesi mengeras di sekitar lubang pada
tubuh, terutama fubang hidung

Pruritus .

Iurgos Duruk

Edema
Warna kuning {ikterikjaundis)

Depigmentas:

fucat sanemia)

Parestesia

Kaku, mudah rusak, tumpul kering, tipis
Alopesia
Depigmentas

Area di sekitar folkel rambut meningg

Melembutnya tulang kranial, topjolan
tulang trontalis, tendgkorak datar dan
tertekan di dasrah tengah,

Peryvatuan sutura  terlambat

Benpodan yang Eeras dan nyen pada
oksIput

Lakit - kepala

Pembesaran tiroid: dapat terlinat secara
kasar

Kornea dan konjungtiva mengeras dan
bersisik

Habiun sena

Rasa terbakar, gatal. fotofobia, katarak,
vaskularisasi kornea

Ealsitikasi tkehilangan pendengararn)

Frotein, kalon, lemak, dan nutrien penting
lainrya, terutama vitamin A, piridoksin,
niasin, kalsium, lodin, mangan, zink/seng

Kelenihan vitamin &, D

Vitarmin A

k.elenihan niasin
Ribatlavin

Witarmin €

Ribofavin, Vitamin G, zink

Miasin
Hrotein, kalarl,  2ink

k.elenihan vitamin A, nbaflavin, niasin

Saronatriom

Protein, tiamin

kelebihan natrium

Vitamin B,,

kelebihan witamin &, niasin

Frotein, kalon

Piridoksin, asam folat, vitamin 8., C, E
‘pada bayl prematur), zat besi

Felebihan witamin €, zink

Ketebihan niboflavin

Profeir, kaksr

Protein, kalor, zink
Protein, kalor, tembaga
Yitamin €

Vitamin D
Vitamin' D

Eelpbinan Vitarmin A

Kelehiban tiamid

ilamen A

Ribaflawn

Kelebihan vitamin O

* Status nutrien adalah defisiensi, kecuali secara spesifik ditulis kelebihan.

berlanjut
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and her father reviewang her day’s activities as they search for
her swuffed monkey
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TABEL /-1

PENDEKATAN SPESIFIK SESUAI USIA UNTUK PEMERIKSAAN FISIK SELAMA MASA KANAK-

KANAK
Posisi Linuman Persiaran
BAYI
Sepelum dapat duduk sendin; Jika tenang, auskultas! amung, pary, Buka pakalan selunohnyva=pka suhu ruangan

pastsl tesentang atau telung-
kup, febih disukai pada parg-
kuan orang tug; sebelum usia
46 bulam; dapat diternpat-
kan pada meja pemenksaan

setelah dapat duduk sendiri:
posisean duduk di pangkuan
orang tua kapanpun jika
"|'|-_-l'||_|"|-'_‘;'r nkan

lika pada meja, lakukan
dengan pengawasan penub

P e s
Qrgnea U3

TODLER

Duduk atau berdinl dekat/di sis|
orang twua;

Fosia telungkupftelentang di
pangkuan orang tua

ANAK PRASEKOLAH

Letih suxa berdin atau guduk
Bigsanya kooperatif Elungkupy
telentang

Menginginkan kedekatan orang

tug

AMAK USIA SEKOLAH

Lebih suka duduk

Kooperatif-pada hampir serma
[asIs

Anak vang lebik kecil lebih
memilify kehadiran orang tua

Anak yang febdn besar mungkin
memilin prvas

REMALA

Sepertl anak usia sekaolah

Tawarkan plinan. untuk
kehadiran orang tua

abdomen

Catat frekuenst jantung dan pernapasan

Palpasi-dan perkus pada area yang sama

Lakukan pemernksaan dengan arah dar
kepala sampai kaki seperi biasanya

Lakukan prossedur. tradmatik terakihir
tmata, telinga, mulut [pada saat
menangis])

Lakukan pemeriksaan retlieks ketka
miemeriksa bagian tubuh

Lakukan pemeriksaan refleks Moro
pada akhir pemeriksaan

InSpoksl area tubuh malaiul parmainan:

“menghnitung jan”, “menggelitik jan
kaki

Lakukan kontak fisik: minimal pada
awalnva

Perkenalkan peralatan
perlanan-lahan

Auskultasi; perkusi, palpasi jika anak
tenang

Lakukan prosedur traumatik terakhir
{seperti pada.bayi)

Sedara

lka kooperabf, lanjutkan pemernksaan
dengan arah'kepala sampal kaki

lika udak kooperatif, lakukan hal yarg
cama sepertl pada todler

Lakukan pemenksaan dengan arah
dari kepala sampai kaki

Pemenksaan genitalia” dapat dilakukan
terakhir pada anak vang lebih besar

Hormati kebimuhan untuk privasi

Sepertl pada anak usia sekolah

mamungkinkan.
Blarkan popok pada bayi laki-lak)
Dapatkan kerja sama dengan distraksi, objek vang
terang, suara-suara gemerincing, berbicara
Senyumiah pada bayii gunakan suara lembut dan pelan
Tenangkan bayl dengan botol bensi air gula atau
ey usLl
Gunakan bDantuan arang tua untuk memegang bayi
ketika: memenksa telinga, mulut
Hindari gerakan menyentak dan tiba-tiba

Minta orang tua untuk membuka pakaian luar snak

Buka pakaian dalam ketika memeriksa bagian tubuh °

Izinkan untuk menginspeksi peralatan;
mendemonstrasikan  penggunaan peralatan biasanya
tidak efekif

Jlika tidak kooperatif, lakukan prosedur dengan cepat

Gunakan restrein jika perly, minta bantuan orang tua

Bicarakan tentarqy pemerksaan jika kooperatif;
gunakan kalimat yang pencek

Puji anak uniuk perikakn yang kooperabif

Minta anak membuka pakalannya: sendir

Izinkan untuk menggunakan pakalan dalam jika malu

Tewarkan peralatan untuk dilihat; dengan minokat
tunjukkan cara penggunaannya

Buatlah cesita ‘tertang prosedur: "Says melihat betapa
kuatnya - ototmu” (tekanan darah)

Gunakan teknik’ boneka kertas

Berikam pilihan jika mungkin

Harapkan kera sama; gunakan pemyataan positf
“Buks mulutrmu®

Minta anak membuka pakaiannya sendin

lzinkan untuk menggunakan pakajan dalam

Berikan baju pemenksaan uniuk dipakal

lelaskan tentang kegunaan alat-alat dan pentingriva
prosedur pemerksaan, sepert oioskop untuk
melihat gendang telinga, yang penting untuk
pendengaran

Ajarkan tentang fungsl tubuh dan perawatannya

Izinkan untuk membuka pakaian: dalam privas

Berikan gaun pemeriksaan

Buka hanva daerah yang akan diperikss

Hormati kebutuhan untuk privasi

Jelaskan hasil temuan selama pemeriksaan:
kokoh dan kuat”

Bernkan keterangan Vang sesual dengan data tentang
perkembangan sexsual; "Payuparamu berkembang
seperti yang seharusnya”

Tekankan perkembangan yang normal pada remaja

Periksa genitalia sepertl bagian tubih yarg lain, dapat
dilakukar terakhir

Ciiotmu
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Kepaka
Tegak Lurus

Garis penglihatan
sejajar
dengan kantai
i Bahu
| = menyentuh
dinding
i
|
Bokong
* menyenbuh
dinding
Tumit repat
=% dan
rmenyentuh
[ ] dindang
GBR. 7-5 Pengukuran Hnggi badan. (Digambar

kembali dari Human growth and growth disorders: an
update, South San Fransisco, 1989, Genentech.)

Jika alat pengukuran tersebut tidak ada, ukur panjang
dengan cara meletakkan anak pada permukaan yang telah
ditutupi kertas, tandai titik puncak kepala dan tumit kaki,
dan ukur antara kedua titik tersebut {Gambar 7-4). Supaya
pengukuran akurat, pegang alat tulis dengan sudut tegak
lurus terhadap meja ketika menandai titik sefalik; posisikan
kaki dengan jari-jari kaki mengarah ke langi-langit ketika
menandai titik tumit. Tanpa memerhatikan metode yang di-
gunakan, minta sesecrang membantu memegang kepala
anak pada garis tengah ketika Anda mengekstensikan tung-
kai dan melakukan pengukuran.

Tinggi

Istilah tinggi (atau tinggi pada saat seseorang berdiri)
dinyatakan sebagai pengukuran yang dilakukan ketika anak
berdiri tegak. Tingai diukur dengan cara meminta anak, de-
ngan melepas sepatu, berdiri setegak dan setinggi
mungkin, dengan kepala pada garis tengah dan garis
pandang sejajar dengan langit-langit atau lantai. Pastikan

!

ey

T

:,.;.'.%
148 i
o i 11
B

|

B
:
i
L

{
¥

GBR. 7-6 A, Bayi di atas timbangan. B, Todler di atas
timbangan, Perhatikan  keberadaan
mencegah jatuh,

perawat  u rtuk

punggung anak menempel pada dinding atau permukaan
datar lain, dengan tumit, pantat, dan bagian belakang bahu
menyentuh dinding dan jika mungkin maleclus medial
{Gambar 7-5). Periksa dan perbaiki lutut yang menekuk,
bahu yang turun, atau turnit kaki yang diangkat.

TIP KEPERAWATAN Secara normal tinggi badan ber-
kurang jika diukur pada sore hari dibandingkan pagi
hari. Untuk meminimalkan variasi ini, lakukan pene-
kanan ke atas dengan lembut di bawah rahang atau
prosesus mastoideus di belakang telinga.

Agar mendapatkan pengukuran yang paling akurat
gunakan stadiometer (lihat Gambar 7-5). Batang peng-
ukur yang dapat digerakkan dari alat ukur ini akurat hanya
jika batang tersebut tetap sejajar dengan lantai dan terletak
mantap pada bagian paling atas kepala, Cara menciptakan.
permukaan yang rata untuk mengukur panjang adalah:
tempelkan kertas atau pita dari logam atau tongkat yang
panjang pada dinding, posisikan anak berdekatan dengan
pita tersebut, dan letakkan objek tiga dimensi, seperti kotak
atau buku tebal, pada bagian atas kepala. Letakkan sis
objek tersebut dengan bak pada dinding untuk memben-
tuk sudut tegak lurus, Ukur panjang atau tinggi sampai 1
mm atau 1/8 inci yang terdekat.
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TAEEL 7-3 PERBANDINGAN TEKNIK PENGUKURAN SUHU TUBUH—lanjutan

Dreskmrs1f PROSEDUR

KeTeramGan

TERMOMETER INFRAMERAH

Termometer inframarah mengukur, radiasi - termal - dari
gksila, saluran telinga, ‘atay. membran timpani, hasil
pengukuran suhu akan-tampak: pada labar digital
dalam wakty kira-kia -1, detik

Sensor Membran Timpani

Masukkan ufung probe: termometer secara - perfahan-
[ahan ke dalam saluran: telinga-varg mengarah ke
fitik tengah antara afis sisl mata vang ain’dan
cambeng. (Termdrup dan Rajik, [ 1992)

Untuk’hasil yang paling akurat, furuskan saluran: telinga

agar’ sensor, dapat’ dimasukkan  unbuk mengukur
panas dari gendang telinga, bukan bagian. pinggir

saluran telinga iihat Gambar 7-20), lakukan tiga 'kali

pengukiran; - dan’ catat’ hasil: pengukuran, tertingg

sebagian besar- model - menggunakan “offsats® atay
kalkulasi internal yangmeéngubah suhu: telinga
menjadi suhy vang diperkirakan sama dengan suhu
oral-atau rekial

Sensor Telinga (LighTouch LTX)*
Mengukur eneri- panas inframerah yang memancar

dari- lubang saluran’telinga, . memindai saluran telinga

uriuk: melhat-hasl pengukuran sunu tertinggi,
kemudian: mengukur subl-arter (berhuburigan: erat
dengan suhu inte fubdih atacssihy mternal tubuh).

Masukkanrbaglan probe di lubang telinga; éar tug tidak

perll digunakan.

sensor Aksila (LighTouch LTN)*

henqukur: eniergl panas inframerah yarmg memancar
dari aksila

Sentuhkan: probe yang telah dilapisi- pada aksila, tekan
dan “lepaskan tombolnya,; angkat dan Daca

TERMOMETER DIGITAL
Terdin atas’ probe yvang dibubungkan pada chip

[IWCROONOCass, Yana menefjemankan sanyak-sinyal ke

dalam . derajat. dan menginmkan: hasi| pengukuran
suhitl ke lavar -digital. '
Digunakan sepertl termometer s raksa aral

"It_;-a fipe termormeter inframerah tersedia untul periggunaan aural; panas
timpani, telinga, dan-arteri diseimbangkan’ melalui saluran tefinga
{[AHBE); sereng kal alat In digaliin sebadar tefmarmeter mpan; semua

suhwl merupakan refleks dan suhd arten (Pompei dan Pormpei, 1996)

Membran timpani adalah tempat yang.sangat baik ‘karena baik
gendang telinga dan hpotalamus {pusat pengaturan subu) diperfus
pleh srkutast yang sama

Sensor lidak dipengarubi ofeh tablng penvetara tekanan atau
serurmen; adanya otitis media supuratif-atal nonsupuratf tdak
memengaruhl pengukuran secara -bermakna (Tomkinson dkk, 1995,
Wells dkk, 1995)

Suhu lingkungan yvang hangat dapat meningkatkan subu-telinga
{Henker dan Coyne, 1995)

Walaupun sering digunakan dalam Tasilitas pediatnk, terutama’ klind rawat
palan, perdebatan terws enadn teptang deakufatan eemomeler tmpar
dalarm melakiukan skrining ‘anak yvang sedang:febns {(Lanham dkk, 19599
Modell dkk, 1998, Prazer 1998, Robinson dkk, 1998}

Karena kesulitan dalam penermpatan:yang;benar pady telinga bay
keakuratannya dapat {erpengaruhs (Robinson,. dkk, 1993)

Tersedia dalam dua ukuran ukuran,UghTouch Pedi=0 yvang lebih kecl
LFTUUE l'.--Z',- dan todier,
Tidak dapat menghitung secara keseluruhan, olen karena ity hasilnya

hanya unituk suhbu arfen (bdak-ekiavalen dengan fempat yang lsin),

Papat tigunakan pada kult yang basah, calam Inkubator, ataw di
bawah sinar fampu. pemnanas, bantalan. penghangat, atau sumber-
sLEMDer panas lainnya.

Lebah akurat dan lebih-mudah oibaca tetapl lebih- mahal danpada
termcemeter air raksa -atad tefmometer strip -plastik

senng sangat berguna ketika diperiukan: penggunaannya  hanyd untuk
satu pasien (misalnya pada pasien yang diisciasi)

TERMOMETER TITIK KIMIAWI (LIQUID CRYSTAL SKIN CONTACT THERMOMETER)

Pengounaan satu kali pakai.” termometer yang
fieksibel dengan campuran kKimia spesifik dalam
setiap -lingkaran yang mengubah warna untuk
mendgukur peningkatan: subisebanvak 0,2 derajat

Termometer ini-memibkl dua tipe:

Digunakan:seperti termometer. air-raksa, letakkan
dalam: mulut i1 menit), aksila {3 menit), atau
rektum (3 menit); perubanan warna dapat dibacs
1015 detik setelab termometer . dianghkat

Termometer siap. pakai yang digunakan secara
kontinu, yang: diempatkan-di bavah aksila;
dapat-dibaca datarm 223 menit zetelah diletakikan
fan Secara 1erus-menerus setelahnya; angkat
darr gantl setiap 48 j@m

Milairya dapat lebih rendah pada pengukdran suhio oral dan lebih inggi
pada suhu aksila dibandingkan alat lain (Erckson, Meyer dan Wod,
1956},

Ditenukan akurat dan dapat diandalean untuk anak dengan dan
tanpa demam, teratama untuk subu di’ bawah 387 C(Pontious dkk,
19043, 1994k; 'Payne dkk, 1994).

Lebih mudah dibaca daripada termometer: air raksa atau  termometer
strip plastik,

Lebih aman danpada termometer kaca

Baca termometer pada tempat yang- jauh dari sUmber panas [misalnya
AMpu peEmanas)

-




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Pengkajian Fisik dan Perkembangan Anak  Bab 7 189

TABEL7-6 PERBEDAAN TD SISTOLIK
OSILOMETRIK ANTARA LOKASI LENGAN DAN
EKSTREMITAS BAWAH PADA ANAK NORMAL

To Sierouk X (Mean £ 50)

Kiuosapos Ll (Taue)
Lergan — Pana LenGan — Bens
4 =8 -7, 1 £+ 6,8 0.3+ 7.4
G-16 4477 50+ 269

Dari Park M, Lea [ Johnson, GA: Oscillometric blood pres-
sures in the arm, thigh, and calf in healthy children and those
with aortic coarctation, Pedietrics 91{4):761-765, 1993,

- KEWASPADAAN Keperawaltan J:ERlllalel 8= 0T
an darah pada ekstremitas atas dan bawah mimimal
satu kali untuk mendeteksi keabnormalan, sepert:
koarktaksio aorta, yaitu tekanan ekstremitas bawah
lebih kecil danpada tekanan ekstremitas atas.

Pengukuran dan interpretasi. Pcngukuran

dan interpretasi TD pada bayi dan anak-anak memerlukan
perhatian tambahan terhadap prosedur yang tepat karena
{1) ukuran tungkai bervanasi dan pemilihan manset harus
sesual dengan lingkar tungkai; (2) tekanan berebihan pada
fosa antecubiti memengaruhi suara Korotkoff; (3) anak
mudah menjadi cemas, yang dapat meningkatkan TD; dan
{4) TD berubah seiring usia dan pertumbuhan,

Usia, tinggi badan, berat badan, dan massa tubuh telah
memperlihatkan hubungan yang sangal erat dengan TO
(NIH, 1996). Penelitian baru-baru ini menunjukkan bahwa
tinggi badan merupakan indeks kematangan yang paling
tepat daripada berat badan untuk digunakan dengan data
normatif TD dan harus dipertimbangkan ketika mengeva-
luasi TD anak. Tersedia tabel saat ini yang menunjukkan —
jika tinggi badan diperhitungkan — bahwa lebih banyak
anak yang pendek (persentil ke-10 untuk tinggi yang spe-
sifik dengan usia) dan lebih sedikit anak yang tinggi (per-
sentil ke-90 untuk tinggi yang spesifik dengan usia)
cenderung diklasifikasikan mengalami  hipertensi, (Lihat
bagian belakang sampul untuk Tabel TD).

Walaupun teknik pengukuran tekanan darah anak pada
umumnya sama dengan yang digunakan pada orang de-
wasa (lihat Kotak Pedoman), beberapa hal terkait prosedur
tersebut sangat penting. Karena anak mudah sekali merasa
kesal dengan prosedur yang tidak dikenal, persiapkan mere-
ka untuk pengukuran TD. Untuk anak usia prasekolah atau
letuh, jelaskan setiap langkah dari prosedur dan ben tahu
mereka bagaimana manset akan terasa, seperti perasaan
terikat kuat atau pelukan lengan. Gunakan penjelasan seperti
“Saya ingin melihat seberapa kuat ototmu” atau “Man kita
perhatikan kenaikan warna perak dalam tabung ini®,

Karena anak harus tenang dan relaks selama prosedur,
ukur tekanan darah sebelum melakukan prosedur lain yang
dapat menimbulkan kecemasan. Bayi dan anak yang lebih
kecl mungkin lebih tenang jika pemeriksaan dilakukan
ketika mereka duduk di pangkuan orang tuanya,

B2 PEDOMAN

Pemeriksaan Tekanan Darah

Gunakan ukuran manset Yang-sesual.

Gunakan posisl yang sama, lebib balk. duduk, dan lengan
kanan untuk lokasi arter] brakialis (Gbr, 7=8 dan 7-9, A
aunakan lokasi alternanf tesuai dengan kebutuban untuk

menyesugikan ‘dengan  ukuran manset vang tersoedia

Gunakan wukuran yang lebin kecl pada lengan bawah:
etakkan manset di atas pergelangan tangan dan aus-
kuitass arteri radealis {Gbr. 7-5; B}

Gunakan ukuran yang lebih besar pada paha; lefakkan
manset di atas lutut: dan auskuitase arter poolitea (Gbr
7=0,C)

Gunakan ukuran vang lebih besar pada betis: letakkan
manset di atas maleolus atay pada pertengahan betis dan
auskultast arteri tibiakis-postenior atad areri dorsalis pedis
(Ghe, 7-9, D)

Posisikan tungkal sejajar dengan jantung

Dengan cepat kembangkan manset sempai kira-kira 20 mm
Hg di atas ik tempat nadi radialls mulai tidak teraba,

Lepaskan te=anan manset dengan kecepatan £ sampar 3
mm Hgfdenk setama melakukan auskultast arter

Baca manometer air raksa sejajar dengan mata

Catat nilal sistolik pada =dat suara detak nad
tbunyl Korotkofi pertama [K11.

Catat tezanan chastolik pada saat

[I'-.'{!-,_'-"II:].'-l"

Bump Eorotkoff ke empat (K4)  (bumd desirapn, nada
rendah) pada anak sampai usia 12 2hun
Bunyi Korotkolt ke lima (k3] imenghilangrya semida buny)
pada anak berusia 13 sampal 18 tahun
Catat puls tungkal, posisi, ukuran manset, dan metode peng-
ukuran,
lika  menggunakan: monitod elektrond,  (Kutl  instruksl  dan

petunuk pabrk untuk pedoman lkuran manset yang epat
Dengan alat: osilometer (misalnya Dinamapl, ke empat
area pada tungkai dapat digunakan, tetapi gunakan
paha paling terakhir karena lokasi tersebut’ merupakan
vang paling. tidak ryamarn.
stabilisasi tungkal Selama pengempesan manset karena per-
gerakan: mengganggu  kemampuan alat untuk mengukur
tekanan darah secara akurat

GQunakan stetoskop pediatrik dan bel'bell untuk men-
dengar bunyi TD pada anak kecil dan bayi, Jika auskultasi tidak
mungkin dilakukan, dapatkan nilai tekanan sistclik dengan
palpasi; ukur titik pada saat nadi radialis atau brakialis teraba
kembali ketika manset dikempiskan. TD harus divkur dua kal,
dan rata-rata pengukuran harus dicatat (NIH, 1996)

Hasil pengukuran TD rata-rata pada berbagai usia se-
lama masa kanak-kanak dengan menggunakan sfigmo-
manometer terdapat pada bagian dalam sampul belakang,
dan hasil pengukuran dengan menggunakan oslometn ter-
dapat dalam Tabel 7-7. TD normal didefinisikan sebagai TD
sistolik dan diastolik kurang dan persentil ke-90 berdasar-
kan usia dan jenis kelamin. (Lihat juga Hipertensi, Bab 25)

mal TR, sepertl yang terdapat dalam sampul belakang
buku ini, valid hamya jika digunakan metode peng-
ukuran yang sama (auskultas: dan pangang tungka
untuk ukuran manset) dalam praktik klinis
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yang kecil, tidak nyeri, dan hangat biasanya normal. Kelenjar
limfe yang terasa nyeri, membesar, dan dapat digerakkan
biasanya menandakan infeksi atau inflamasi yang dekat
dengan lokasi kelenjar tersebut. Laporkan hasil temuan
tersebut untuk pemeriksaan lebib lanjut.

A

GBR. 7-10 Contoh Harj.i:

lengkung  pada
tangan. A. Normal, B, Garis transpalmar.

telapak

KEPALA DAN LEHER

Observasi bentuk dan simetris kepala secara umum,
Adanya pendataran pada satu sisi kepala, seperti ubun-
ubun kecl, dapat mengindikasikan bahwa anak terus-
rmenerus berbaring pada posisi yang sama. Tanda asimetris
biasanya abnormal dan dapat mengindikasikan penutupan
prematur sutura (kraniosinostosis).

Catat kontrol kepala pada bayi dan postur kepala
pada anak yang lebih besar. Sebagian besar bayi yang ber-
usia 4 bulan harus mampu menahan kepala pada saat di-
angkat dan di garis tengah ketika berada pada posisi
vertikal,

KEWASPADAAN Keperawatan SECHEIGERESEIE
secara signihikan satefah usia b bulan. secara kuat
mengindikasikan adanya cedera serebral dan harus
dirujukiuntuk, pemeriksaan lebih lanjut.

Evaluasi rentang gerak dengan meminta anak yang lebih
besar untuk melihat ke setiap arah (ke kiri, kanan, atas, dan
bawah) atau secara manual lakukan pada anak yang lebih
kecil untuk setiap posisi. Keterbatasan rentang gerak dapat
mengindikasikan adanya wryneck atau tortikolis, sebagai
akibat dari cedera otot sternokleidomastoideus yaitu anak
menahan kepala ke satu sisi dengan dagu mengarah ke po-
sisi yang berlawanan. .

(sublingual)

e Nodi P
Y
aurikula \) ;
postarior | / Y
gk |
Modi subklavikula == -I_: preaurikula
Modi = 7 . .
Maodi aksila —I-L' Sariiiat ; ; Modi maksila
|' _:. superfisial N : ‘;,| " Jg Modi buccinator
§ Modi L I s .
Nodi epitroklear —-§ s : I/ Modi submental
¥ o

Modi inguinal i 4
superfisial —
(superior dan lateral)

Modi inguinal
superfisial —
{inferior dan medial) II

I wasstlehenko

posterior . ]' q

Madi submandibula

2 . H{ Nodi tonsil
ﬂ-ul:nngl..ll'lﬂﬂl i ‘ Madi =ervikal
. profundi

superior profundi
Nodi suprakiavikula

Modi subklavikula

GBR. 7-11 Lokasi kelenjar limfe superfisial. Tanda panah menunjukkan arah aliran limfe.
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ORTHO

GBR. 7-15 Uji buka tutup untuk mendeteksi ambliopia
pada pasien strabismus. A. Mata ditutupi, dan anak
tetap menatap pada sumber cahaya. B, [ika mata hidak
bergerak ketika tidak ditutupi berarti mata segaris, C,
Eksoforia. Ketika mata tidak difutupi, mata tersebut ber-
gerak untuk memfiksasi suatu objek. (C dari Prior [A,
Silberstein |5, Stang [M: Physical diagnosis: the history
and examination of the patient, ed 6, 5f Lows, 1981,
Mauosby)

Fada anak yang lebih tua, uji stereoskopi acak-titik-E
dapat digunakan untuk mengkaji sterecakuitas {persepsi
kedalaman). Uji ini lebih cenderung untuk mendeteksi dera-
jat yang lebih kecil ketidakseimbangan otot-otot mata.
Kartu uji acak titik E diletakkan 16 inci dari mata anak. Anak
menggunakan kacamata stereoskopi sambil melihat lurus
ke depan pada kartu tersebut. Susunan kartu terdin atas
kartu kosong, satu kartu dengan huruf E tegak, dan satu
kartu dengan huruf E terbalik. Kartu dipegang tegak lurus di
depan anak, yang diminta untuk mengidentifikasi kartu E.
Kartu E harus diletakkan secara acak, tampilan kartu bergan-
ti-ganti dar sebelah kanan, kiri, bawah, kanan, atas, dan kin
huruf tersebut. Untuk lulus dari tes ini, anak harus meng-

identifikasi huruf E secara benar 4 kali dari 6 kali percobaan.

Uji ketajaman penglihatan pada anak
setelah masa bayl. Uj yang paling umum untuk
mengukur ketajaman penglinatan adalah Snellen chart,
yang terdin atas deretan huruf dengan ukuran yang se-
makin mengecil (lihat Apendiks C). Selama pengujian,
American Academy of Pediatrics (1996} sekarang mereko-
mendasikan agar anak berdiri 3 meter dari Sneflen chart

_dengan tumit pada garis 3 meter. Ketika skrining ke-

akuratan penglihatan pada anak, mata kanan anak dipe-
riksa terlebih dahulu dengan menutup mata kin. Anak
yang renggunakan kacamata harus diperiksa dengan
menggunakan lensa, Katakan pada anak untuk membiar-
kan kedua mata tetap terbuka selama pemeriksaan. lika
anak gaqgal pada baris yang pertama, pindahlah pada baris
vang lebih besar di atasnya. Teruskan bembacaan sampai
diternukan baris yang dapatl dibaca semuanya oleh anak.
Kemudian mulailah turun lagi untuk membaca baris yang
berada di bawshnya sampai anak gagal membaca baris
tersebut. Untuk dapat melewati setiap bans, anak tersebut
harus mengidentifikasi secara benar 4 dan 6 simbol yang
ada pada baris tersebut, Ulangi prosedur di atas dengan
menutup mata kanan. Tabel 7-9 mencantumkan daftar pe-
meriksaan skrning penglihatan untuk anak dan pedoman
rujukan yang dianjurkan oleh American Academy of Pedia-
trics (1996),

Untuk anak yang tidak mampu membaca huruf atau
angka, uji E terbalik atau HOTV sangat berguna (Coats
dan Jenkins, 1997). Uji E terbalik menggunakan huruf
kapital E untuk menunjuk dalam empat arah yang berbeda.
Anak kemudian diminta untuk menyebutkan ke arah mana
huruf E tersebut menghadap. Uji HOTV terdiri atas grafik
di dinding yang tersusun dari huruf Hs, Os, Ts, dan Vs,
Anak diberikan sebuah papan vang memiliki huruf H, ©, T,
V yvang besar. Pemeriksa menunjuk suatu huruf pada grafik
di dinding, dan anak mencocokkan huruf vang benar pada
papan yang dipeganagnya. E terbalik dan HOTY adalah
yang sangat baik untuk anak usia prasekolah. Ketika anak
tidak mampu melakukan uji E terbalik atau HOTV, simbaol
LH atau uji kartu Allen dapat digunakan. Uji kartu Allen
menggunakan gambar-gambar yang umum  untuk
menguji penglihatan anak, Penting bagi pemeriksa untuk
mengkaji apakah anak dapat mengidentifikasi gambar-
gambar tersebut sebelum pengujian penglihatan yang se-
benarnya. Pemeriksa berjalan ke belakang secara perlahan-
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pernbesar, dan spekulum. Beberapa otoskop memiliki suatu
sambungan ke alat pneumonik untuk memasukkan udara
ke dalam saluran telinga untuk menentukan pengem-
bangan (pergerakan) membran. Spekulum, yang dimasuk-
kan ke dalam saluran ekstemna, terdiri atas berbagai variasi
ukuran untuk mengakomodasi lebar saluran yang berbeda-
beda. Spekulum terbesar yang cocok dan nyaman di dalam
telinga digunakan untuk mencapai area visualisasi terbesar.
Lensa, atau kaca pembesar, dapat digerakkan, sehingga
memungkinkan pemerksa memasukkan sebuah objek,
seperti kuret, ke dalam saluran telinga melalu spekulum
sambil masih mengamati struktur dalam telinga melalui
lensa.

Posisl anak. S:belum memulal pemeriksaan otos-
kopik, posisikan anak dengan tepat dan lakukan restrein
jika diperlukan. Anak yang lebih tua biasanya kooperabt
dan tidak perlu restrein. Walaupun demikian, siapkan anak
untuk prosedur tersebut dengan mengizinkan anak ber-
main dengan instrumen, mendemonstrasikan bagaimana
kerjanya, dan menekankan pentingnya tetap diam selama
pemeriksaan. Saran yang sangat membantu adalah mem-
biarkan anak mengobserdasi Anda memeriksa telinga orang
tuanya. Restrein diperlukan untuk anak yang lebih keal
karena pemenksaan telinga membuat mereka rewel (lihat
kotak Asuhan Atraumatik),

Ketika Anda memasukkan spekulum ke dalam meatus,
gerakkan spekulum di sekitar telinga bagian luar untuk
membiasakan anak merasakan sesuatu yang memasuki
telinganya. lika Anda memerksa telinga yang sedang sakit,
sentuh bagian yang tidak menimbulkan nyen dari telinga
yang sakit, kemudian periksa telinga yang tidak sakit, dan
akhirnya kembal pada telinga yang sakit. Dengan demikian
biasanya, anak berkurang rasa takutnya pacda hal-hal yang
dapat menimbulkan rasa tidak nyaman pada telinganya dan
akan lebih kooperatif.

Untuk perlindungan dan keamanan, bayl dan todler
harus direstrein untuk pemeriksaan otoskopl, Terdapat dua
pasisi umum  untuk restrein, Pertama, anak didudukkan
pada pangkuan orang wa dengan satue tangan “memealuk”
orang twanya dan tangan yang lain di sampingnya, Telinga
yang akan diperiksa menghadap ke arah perawat. Dengan
satu tangan orang tua memegang kepala anak dengan lem-
but pada dada orang tuanya, dan dengan tangan yang lain
“memeluk” anak, sambil mengamankan lengan anak yang
bebas. Telinga diperiksa dengan menggunakan prosedur
yang sama untuk memegang otoskop yvang akan dijelaskan
kermudian (Gbr. 7-17, A},

Kedua, menempatkan anak pada posisi minng, telen-
tang, atau telungkup depgan tangan pada bagian pinggir
dan kepala menghadap ke atas sehingga telinga yang akan
diperiksa wmengarah ke langit-langit. Membungkuklah ke
arah anak dan gunakan bagian tubuh atas untuk melaku-
kan restrein pergerakan lengan dan tubuh anak bagian atas,
dan tangan yang memeriksa untuk menstabilkan kepala.
Posisi ini dilakukan pada bayi atau anak yang lebih tua yang
memerlukan restrein minimal, tetapi hal ini tidak mungkin
untuk amak lain yang berontak sangat kuat. Demi keaman-
an, minta bantuan orang tua atau asisten dalam mengimo-

GBR. 7-17  Posisi untuk merestrein anak, A, dan bayi, B,
selama Flemn;*rikﬁaan uh‘lﬁkﬁpi

bilisasi kepala dengan cara meletakkan satu tangan secara
kuat di atas telinga dan tangan yang lain di sisi tubuh, abdo-
rmen, atau punggung anak (Gbr. 7-17, B).

lika anak kooperatif, periksa telinga dengan anak dalam
posisi tidur miring, duduk, atau berdiri. Satu kerugian posisi
berdiri adalab anak mungkin dapat “berjalan” ketika otos-
kop memasuki saluran. Jika anak berdiri atau duduk, angkat
kepala anak sedikit ke arah bahu yang berlawanan untuk
mendapatkan hasil yang lebibh baik untuk melihat gendang
tehinga (Gbr. 7-18).

Dengan ibu jan dan telunjuk tangan yang bebas (biasa-
nya tangan yang tidak dominan), pegang aurikula. Untuk
kedua posisi restrein tersebut, pegang otoskop dengan
posisi bagian atas di bawah di sambungan kepala dan
pegangannya dengan ibu jari dan jar telunjuk. Temnpatkan
jari yang lain menempel pada kepala anak untuk me-
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TABEL 7-10  UJIKESELARASAN PENDENGARAN DAN MEMERAN TIMPANI TERPILIH* (janjutan)

Deswnips

KrreranGan

BERAINSTEM-AUDITORY EVOKED RESPONSE (BAER)

Melalui  elektroda, kabel:ditempelkan  pada kepala ' bayi’ atai: anak,
potensial gelombang listrik atau gelombang otak vang dihasilkan

Memeriukan peralatan yang ‘mahal 'dan; personel yang
dilatih-secara khusus.

dalam sstem pendengeran ditransmisikan ke suatu- komputer: untuk

dianalizit,

Setelah stmizlasi-akustik yang berulang-wang, bentuk gelombang dan

bayi vang tidur normal atau bayi yang diam terdiri atas beberapa
puncak: dan dembah vang merefleksikan aktivasl: struktur neural

oiak

* Anmak yvang dicurigai menderita kehilangan pendengaran karena penampilan yang buruk pada saat mengunakan tes skrining dirujuk

unfuk pengujian audiometri khusus atau BAEE.

Konka superior
/ P

- Maatus meadal

Kanka medial

___.-"
. Jembatan
.~ Ronka infarior

. Ala nast

Ujung hidung

T Kolumela
anterior
iz Maris
b flubang
Vestibula hidung)

GBR. 7-21 Cambaran kontur eksterna dan strukture ine-
terna hidung.

cuping hidung, yang menandakan kesulitan dalam ber-
napas. Selalu laporkan jika ada penapasan cuping hidung
pada alae nasi. Gambar 7-21 mengilustrasikan tanda batas
yang kiasa digunakan dalam menggambarkan struktur
eksterna hidung.

Inspeksi Struktur Interma

Inspeksi vestibula anterior hidung dengan mendorong
ujung hidung ke atas, mengangkat hidung ke arah bela-
kang, dan menyinari lubang hidung dengan senter atau
otoskop tanpa menempelkan spekulum telinga.
Perhatikan warna lapisan mukosa, yang normalnya
berwarna lebih merah daripada membran oral, juga perha-
tikan adanya pembengkakan, keluaran, kekeringan, atau
perdarahan. Mormalnya, tidak terdapat keluaran dari hidung.
Pada saat melihat hidung lebik dalam, inspeksi konka,
lempengan tulang yang menonjol ke dalam rongga hidung

& ASUHAN ATRAUMATIK

Mendorong Anak Membuka Mulut untuk

Pemeriksaan

Lakigkan: perneriksaan di - depan’ cermin.

sebelumnya  biarkan anak- memenksa. mulut orang lain,
seperti mulut orang tua, perawat, atau.boneka {(Gbr. 7-22,
Al kemudian periksa mulut anak.

Instruksikan anak - untuk - mengangkat  kepalama! sedikit- ke
belakang, bernapas. dalam “melalui mulut, dan. fahan
napas; tindakan - ini - dapat mendrunkan’ lidah ke dasar
muilit -tanpa menggunakan. spatel [fdah.

Mengusap: palatum-.secara lembut dengan apusan- kapas
|uga-dapat: membuka mulut untuk pengkajian

dan diselimuti cleh membran mukosa. Konka meningkat-
kan area permukaan rongga hidung dengan sangat besar
ketika udara dihirup. Ruang atau saluran di antara konka
disebut meatus dan berhubungan dengan ketiga konka,
Secara normal, ujung bagian depan konka inferior dan
medialis dan meatus tengah terlihat, Warna ketiga bagian
tersebut harus sama dengan lapisan vestibula,

Inspeksi septum, yang seharusnya membagi vestibula
dengan sama. Perhatikan apakah ada dewviasi, terutama jika
deviasi menyebabkan sumbatan pada salah satu lubang
hidung. Perforasi dapat terjadi di dalam septum. Jika di-
curigai terdapat perforasi, sorotkan cahaya otoskop ke
dalam salah satu lubang hidung dan lihat adanya cahaya
yang tembus ke lubang hidung yang lain akibat perforasi,

Karena penciuman adalah fungsi hidung yang penting,
pengujian penciuman dapat dilakukan pada saatl inspeksi ini
atau sebagai bagian dari pengkajian saraf kranial {lihat Tabel
7-11). .
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S PEDOMAN

Auskultasi yang Efektif

Pastikan -anak relaks dan tidak, menangls, berbicara, “atau
tertawa. Catat’ jika-anak - menandgis.

Perksa bahwa' riangan tersebut nyaman dan fenang.

Hangatkan - stetoskop sebelum. meletakkannia -pada  kulit
anak

Gunakan tekanan - yvang lemmbut - pada - bagian - dada -tetapi
tdak terlalu kuat untuk mencegah vibrasi dan transmis
Suldld

Hindar. meletakkan - stetoskop it atas rambut ‘atau: pakalan,
mendagesermya o ataskulit Dernapas pada slangnya; atau
menggerakan jar di atas. bagian dada, yang dapat menye-
babkan suara menverupal temuan patologis: yang salah;

Gunakan: pendekatan yang simetrs dan’ berdrutan:  untuk
membandingkan: - suaranya

@ ASUHAN ATRAUMATIK

Mendorong Napas Dalam

Minta | anak- untuk - "mepiug® lampd . pada: otoskop atads
serter sakur “diam-diam; matikan ‘cahaya pada’ upaya
terakhir: sehingga:anak merasa berhasil.

Letakkan bola kapas pada_telapak tangan:anak; minta anak
uriuk- meniup bola tersebut ke Udara dan - minta orang tua
untuk:menangkapnya.

Ternpatkan . kertas 15y pada - bagian atas’ pensil- dan - minia
anak ‘uniuk: menivp-tisu- tersebut

Minta: anak - untuk: meniup: rodas mainan; terompet -pesta,
atau -gelembing -sabun;

dan turun bersama-sama. Selalu laporkan adanya ketidak--

simatrisan pergerakan.

Ketika menginspeksi permukaan kulit dada, observasi
posisi puting, serta tanda-tanda perkembangan payu-
dara. Secara normal, puting susu terletak sedikit lateral dan
garis midklavikula antara kosta ke empat dan ke lima. Perha-
tikan kesimetrisan posisi puting dan bentuk aercla yang ber-
pigmentasi lebih gelap di sekeliling puting yang datar pada
anak prapubertas.

Perkembangan payudara pubertas biasanya dimulai
antara usia 10 dan 14 tahun pada anak perempuan {lihat
Bab 16). Catat perkembangan payudara yang terlalu cepat
{prekoks) atau terlambat, juga tanda-tanda perkembangan
karakteristik seksual sekunder yvang lainnya. Pada laki-laki,
pembesaran payudara (ginekomastia) dapat disebabkan
oleh gangguan hormonal atau sistemik, tetap lebih umum
disebabkan oleh jaringan adiposa akibat obesitas atau
perubahan tubuh sementara selama masa pubertas awal.
Dalam kedua situasi ini, selidiki perasaan anak tentang pem-
hesaran payudaranya

Pada remaja perempuan yang telah mencapai kema-
tangan seksual, palpasi payudara apakah ada massa atau
nodula yang keras, Gunakan kesempatan ini untuk mendis-
kusikan pentingnya pemeriksaan payudara sendiri secara
rutin. Tekankan bahwa sebagian besar massa yang dapat

KOTAK 7-3  KLASIFIKASI SUARA NAPAS NORMAL

SUARA MAPAS VESIKULAR

Terdengar- pada semua: permukaan pard, dengan’ penge-
cualian’ pada area intraskapular ‘bagian’ atas dan:area d
baweah. manubrium

Imspirasi terdengan febih keras, lebib panjang, dan lebik tinggi
bunyinya daripada. ekspirask

Bunyinya lembut, -seperii suara mendesir.

SUARA NAPAS BRONKOVESIKULAR

Terdengar:di atas manubnum: dan o dasrain intraskapular bagian
atas tempat terdapat percabangan trakea ‘dan . bronkus

Inspirasi . lebih: kuat dan lebin (tinggl rodanya: danpada; per-
napasan veskular

SUARA NAPAS BRONKIAL
Terdengar hanya ‘pada’trakead dekat takik: suprasternal
Fase inspirasi lebih-pandek, dan Tase ekspirasi tebit pargang.

dipalpasi adalah jinak untuk menurunkan rasa ketakutan
atau kekhawatiran yang terjadi saat teraba massa.

PARU

Paru terletak dalarm rongga toraks, dengan satu paru pada
setiap sisi sternum. Setiap paru terbagi menjadi satu apeks,
yang agak meruncing dan agak tinggi dan iga pertama;
basal paru, yang lebar dan cembung serta menempel pada
diafragma yang berbentuk lengkungan setengah lingkaran;
dan lobus paru, yang dibagi ke dalam lobus-lobus. Paru
kanan terdiri atas tiga lobus; atas, tengah, dan bawah. Paru
kiri hanya memiliki dua lobus, atas dan bawah, karena
ruangnya diisi cleh jantung (Gbr. 7-27).

Inspeksi paru terutama meliputi observasi pergerakan
pernapasan, seperti yang dibahas sebelumnya. Evaluasi ke-
cepatan {jumlah per menit), irama (teratur, tidak teratur, atau
periodik), kedalaman (dalam atau dangkal), dan kualitas per-
napasan (tanpa usaha, otomatis, sulit, atau dengan usahal.
Perhatikan karakter bunyl napas, seperti suara berisik, suara
yang rendah dan kasar, mendengkur, atau berat.

Evaluasi pergerakan pernapasan dengan meletakkan ke
dua telapak tangan mendatar pada bagian punggung atau
dada dengan ke dua ibu jari berada pada garis tengah se-
panjang pinggir iga bagian bawah paru. Anak harus duduk
selama prosedur ini dan, jika kooperatif, anak harus menarik
napas dalam beberapa kali. Selama pernapasan, langan
Anda akan bergerak seiring dinding dada. Kaji jumlah dan
kecepatan selama pernapasan dan perhatikan apakah ada
ketidaksimetrisan pergerakan,

Permeriksa yang berpengalaman dapat melakukan per-
kusi pada paru. Paru anterior diperkusi dari bagian apeks ke
basal paru, biasanya dengan anak pada posisi telentang
atau posisi duduk. Setiap sisi dada diperkusi dengan urutan
yang sesuai untuk membandingkan bunyinya. Ketika paru
posterior diperkusi, prosedur dan urutannya sama, walau-
pun anak harus duduk. Resonansi terdengar pada semua
lobus paru yang tidak berada dekat dengan organ lain. Ada-
nya devias: suara dicatat dan dilaporkan
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Heamia
umbilikalis

Hernia femoralis

Arteri femoralis

Vena femoralis

Hermia
inguinalis

GBR. 7-32 Lokasi hernia.

kantong tersebut untuk mengetahui s abdomen dan
perkirakan ukuran kira-kira lubang tersebut. Hernia umbi-
likalis umum terjadi pada bayi, terutama pada anak kulit
hitam. .

Hemia dapat terjadi di tempat lain pada dinding abdo-
men (Gbr. 7-32). Hernia inguinalis merupakan tonjolan
pentoneum melalul dinding abdomen dalam saluran ingui-
nalis. Hal tersebut terjadi paling sering pada laki-laki, sering
kali bilateral, dan dapat dilihat sebagai massa pada skrotum.
Untuk mengetahui lokasi hernia, masukkan jari kelingking
ke dalam cincin inguinal eksterna pada bagian dasar skro-
tum dan minta anak untuk batuk. Jika terdapat hernia, hal
tersebut akan mengenal ujung jari pada saat anak batuk.

TIP KEPERAWATAN Jika anak terlalu kecil untuk
batuk, minta anak meniup sebuah balon atau tertawa
untuk meningkatkan tekanan intraabdomen secukup-
nya untuk memperlihatkan adanya hernia inguinalis.

Hernia femoralis, yang terjadi lebih sering pada perem-
puan, dapat dirasakan atau terlihat sebagai massa keail
pada bagian permukaan anterior paha tepat di bawah liga-
men inguinal dalam kanal femoral (kemungkinan terdapat
kantong pada bagian medial arten femoralis). Rasakan ada-
nya hernia dengan meletakkan jan telunjuk tangan kanan
Anda pada nadi femoralis kanan anak tersebut {tangan kiri
untuk nadi kiri) dan jari manis datar menempel pada kulit ke
arah garis tengah.

Jari manis terletak di atas kanal femoralis, tempat herni-
asi terjadi. Palpasi hernia dalam regio pelvis senng meripa-
kan bagian dan pemeriksaan genitalia.

@ ASUHAN ATRAUMATIK

Meningkatkan Relaksasi Selama Palpasi Abdomen

Posisikan anak dengan nyaman, seperti posisi setengakh
dirduk pada pangkuan:orang tud, dengan lutut fleksi

Hangatkan fangan sebeium menyeniuh kult anak

Gunakan distraksi, seperli bercerita atau berbicara pada
andk

Ajarl anak melakukan napas dalam dan berkonsentrasi
pada’suatu cbjek

Berikan botol atau dot pada ba.

Mulai dergan palpasi fingan, superfisial, dan secara
bertzhap, lalu palpasi yang lebih dalam

Palpasi area) Yang nyer atau sakit terakhir kal.

Minta anak memegang tangan orang tuanya dan
menggenggam kuat jika palpasi dirasakan tidak myaman

Gunakan tangan yang bidak melakukan palpast untuk
menyamankan anak, seperti menempatkan Engan yang
bebas pada bahu anak ketlka melakukan palpasi
abdomen

Untuk meminimalkan: sensasi geli selama palpask:

Minta anak: untuk’ "membantu”  palpasi dengan cara
meletakkan tangan mereka @i atas tangan pemeriksa
yang metakukan palpas

Mirta meletakkan: tangan’ mereka pada abdomen
dengan jari-jari terbuka lebar, dan palpasi di antara
jariqan  mereka

Auskultasi

Ternuan paling penting untuk didengarkan adalah peristal-
sis, atau bising usus, yang bunyinya seperti logam pendek
beradu dan seperti orang berkumur. Frekuensinya per menit
harus dicatat {misalnya 5 kali/menit). Bising usus dapat
distimulasi dengan cara menggetarkan permukaan abdo-
men dengan kuku jari tangan. Catat tidak adanya bising
usus atau hiperperistalsis karena kedua hal tersebut menun-
jukkan adanya gangguan abdomen.

Palpasi

Dua tipe palpasi dilakukan: superfisial dan dalam. Pada pal-
pasi superfisial, dengan lembut tempatkan tangan Anda
pada kulit dan rasakan setiap kuadran, perhatikan adanya
area yang teraza nyen, tonus otot, dan lesi superhisial,
seperti kista, Karena palpasi superfisial sering dirasakan
sepertt menggelititk, beberapa teknik dapat digunakan
untuk meminimalkan sensasi ini dan membenkan relaksasi
(lihat kotak Asuhan Atraumatik). Tindakan mempenngatkan
anak untuk berhenti tertawa justru hanya akan memusatkan
perhatian pada sensasi tersebut dan mengurangi kerja
sama.

Palpasi dalam digunakan untuk melakukan palpas
organ dan pembuluh darah besar dan mendeteksi massa
serta nyeri tekan yang tidak dapat ditemukan selama palpasi
superfisial. Palpasi biasanya dimulai pada kuadran bawah
dan terus ke atas untuk menghindan tidak terpalpasinya
bagian tepi hati, atau limpa yang membesar. Kecuali untuk
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GBR. 7-37 Bowleg.

Walaupun demikian, mMobilitas dapat diuji dengan cara me-
minta anak untuk duduk dan posisi telungkup atau melaku-
kan latihan sit-up yang dimodifikasi.

Pergerakan spina servikal merupakan tanda diagnostik
penting masalah neuralogis, seperti meningitis. Mormalnya,
pergerakan kepala pada semua arah tanpa memerlukan
upaya yang keras,

KEWASPADAAN Keperawatan

Hiperekstensi leher
dan spind atau opisthotonos, yang disertai dengan
nyeri ketika kepala fleksi, selalu dirujuk untuk evaluasi
medis Segera.

Ekstremitas

Inspeksi kesimetnsan panjang dan ukuran masing-masing
ekstremnitas; rujuk setiap deviasi untuk evaluasi ortopedik,
Hitung jumlah jan tangan dan kaki untuk meyakinkan
iumlahnya normal. Adanya jari tambahan (pelidaktili) atau
fust jari {sindaktili) sering tidak terperhatikan.

Inspeksi suhw dan warna lengan dan kaki, yang harus
sama pada setiap ekstremitas, walaupun kaki normalnya
lebih dingin daripada tangan.

Kaj bentuk tulang. Beberapa variasi I:nentuk tulang
dapat diobservasi pada anak. Walaupun banyak dan bentuk
tulang tersebut menimbulkan kekhawatiran orang tua, se-
bagian besar jinak dan tidak memerlukan penanganan.
Bowleg atau genu varum, adalah melengkungnya tibia ke
arah lateral. Hal ini secara klinis terlihat ketika anak berdiri
dengan posisi malech medial (tonjolan bundar pada kedua
sisi pergelangan kaki) berlawanan satu sama lain dan jarak
di antara lutut lebih besar kira-kira 5 cm (Gbr. 7-37). Anak
todier biasanya memiliki kaki melengkung seperti busur

o1

&

GBR. 7-38  Enock-krnee,

setelah mulai berjalan sampai punggung bawah dan otot-
otot kaki mereka berkembang dengan baik. Kaki me-
lengkung seperti busur unilateral atau asimetns yang terjadi
setelah usia 2 sampai 3 tahun, terutama pada anak kulit
hitam, dapat menunjukkan adanya kondisi patologis yvang
memerlukan penyelidikan lebih lanjut,

Knock-knee atau genu valgum, tampak berlawanan
dengan bowleg. Pada genu valgum, lutut saling mendekat
satu sama lain tetapi kaki terpisah jauh. Hal ini ditentukan
secara klinis dengan menggunakan metode yang sama de-
ngan genu varum tetapi dengan mengukur jarak di antara
maleclus, yang normalnya kurang dani 7.5 cm (Ghr. 7-38).
Knock-knee normalnya terjadi pada anak sekitar usia 2
sampai 7 tahun. Knock-knee yang berlebihan, asimetns, di-
sertai dengan pemendekan tinggi tebuh, atau tenadi pada
anak yang mendekati masa pubertas memerlukan evalias
lebib lanjut,

Selanjutnya inspeksi kaki. Kaki bayi dan todler tampak
datar karena kaki normalnya lebar dan lengkungannya ditu-
tupi ofeh lapisan lemak. Perkembangan lengkungan terjad:
secara alami dari kegiatan berjalan. Normalnya, pada saat
lahir kaki mengarah dalam posisi valgus (ke luar) atau varus
(ke dalam). Untuk menentukan apakah deformitas kak pada
saat lahir terjadi akibat posisi intrauterin atau perkem-
bangan, gores bagian luar, kemudian bagian dalam sisi 1ela-
pak kaki. Jlika posisi kaki terkoreksi sendin, akan diasums-
kan sebagai sudut yang tepat terhadap kaki. Ketika anak
mulai berjalan, kaki akan berbelok ke arah luar sekitar 30
derajat dan ke dalam kurang dari 10 derajat.

Anak usia todler mempunyai gaya berjalan “foddfing”
atau gaya berjalan dengan dasar yang lebar, yang memper-
mudah berjalan dengan menurunkan pusat gravitasi. Ketika
anak mencapal usia prasekolah, kaki menjadi lebih dekat
satu sama lain. Pada usia sekolah, postur berjatan menjadi
letnh anggun dan seimbang
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TABEL 7-11 PENGKAJIAN SARAF KRANIAL

Desinipsil Funasi PrrcLiLas

MI—SARAF ASESORIUS
Dict-otot Stermdkledomastoideds dan trapesis

Minta anak mengangkat, bahuw: sambil- memberikan, tekanan sedang;- dengan
tangan pemnerikta diletakkan: pada bahu, minta anak ontuk memutar-kepala

bah berlewanan ‘dengan tekanan . peda sid satunys, catat kesimetrisan: dan

kekuatan

XI—SARAF HIPOGLOSUS
Ctot-otot kdah

Minta anak -menggerakkan: lidah ke semua arah;” minta anek-rmenjuelurkanlidah
sejauh, mungking perhatikan adanva deviasi gars terngah

Uji kekuatan dengan meletakkan spatel idah pada satu 515 lidah dan minta
anak - untuk - menggerakkannya

keseimbangan. Uji keordinasi dengan meminta anak untuk
meraih suatu mainan, kancing baju, tali sepatu, atau
menggambar garis lurus pada selembar kertas, menjalaskan
bahwa anak sudah cukup besar untuk melakukan aktivitas
ini. Koordinasi juga dapat diuji dengan pergerakan suksesif
cepat yang berurutan seperti dengan cepat menyentuh
setiap jari dengan ibu jari pada tangan yang sama.
Beberapa uji fungsi serebelar dijelaskan pada Kotak 7-5
dan dapat dilakukan dalam bentuk permainan, Ketika uji
Romberg dilakukan, tetap berada di sebelah anak jika ter-
dapat kemungkinan bahwa anak akan terjatuh. Anak usia
sekolah seharusnya mampu melakukan uji-uj ini, walau-
pun, pada uji “jar ke hidung”, anak prasekalah normalnya
hanya dapat mendekatkan jarinya dalam jarak 5 sampai 7.5
crm dari hidung, Kesulitan dalam melakukan latihan im meng-
indikasikan sensasi posisi (terutama dengan mata tertutup)
dan inkoordinasi (terutama dengan mata terbuka) buruk.

Refleks

Pengujian refleks adalah bagian penting dan pemeriksaan
neurclogis. Refleks-refleks primitif yang menetap (lihat Bab
B), kehilangan refleks, atau hiperaktintas refleks tendon
dalam biasanya terjadi sebagai akibat dan gangguan
serebral,

Permneriksaan refleks dilakukan dengan menggunakan
palu retleks berkepala karet, bagian datar jari, atau samping
tangan. Jika anak mudah takut dengan peralatan, gunakan
tangan atau jari Anda. Walaupun pereriksaan refleks meru-
pakan prosedur sederhana untuk dilakukan, anak mungkin
menghalangi refleks tersebut dengan secara tidak sengaja
menegangkan ototnya. Untuk menghindan penegangan,
alihkan perhatian anak yang masih kecil dengan boneka
atau berbicara dengan mereka, Anak yang lebih tua dapat
berkonsentrasi pada latihan dengan menggenggam kedua
tangan di depan mereka dan berusaha untuk menanknya
Hal imi dapat mengalihkan perhatian mereka dan pemenk-
saan dan menyebabkan relaksasi involunter otot.

Refleks tendon dalam merupakan refleks peregangan
dari suatu otot. Refleks tendon dalam yang paling umurm
adalah hentakan lutut atau refleks patela (refleks ini
kadang-kadang disebut refleks quadrisep)

Refleks tersebut secara normal diperiksa seperti pada
Gbr. 7-39 sampar 7-42. Laporkan adanya penurunan res-
pons atau respons hiparrefleksik untuk evaluasi lebih lanjut

Saraf Kranial

Pengkajian saraf kranial merupakan area pengkajian neuro-
logis penting (Tabel 7-11). Pada anak yang masih kecil,
lakukan pemeriksaan dengan permainan untuk mendorong
rasa percaya dan keamanan pada awal perneriksaan, Atau
lakukan juga pemeriksaan saraf kranial ketika setiap
“sistern” diperiksa, seperti pergerakan dan kekuatan lidah,
refleks muntah, menelan, posisi kardinal pangdangan {(Ghbr.
7-43), dan posisi uvula selama pemeriksaan mulut.

PENGKAJIAN PERKEMBANGAN

Salah satu komponen paling penting dalam penilaian
keseghatan komplet adalah pengkajian fungsi perkembang-
an. Prosedur skrining dirancang untuk mengidentifikas
secara cepat dan dapat diandalkan anak yang tingkat
perkemnbangannya di bawah normal untuk usia mereka dan
memeriukan penyelidikan lebah lanput. Prosedur tersebut
juga merupakan suatu alat pencatatan pengukuran objektif
fungsi perkembangan saat ini sebagai rujukan di masa yang
akan datang. Sejak keluarnya PL 99-457 the Education of
the Handicapped Act Amendments tahun 1986, lebih
banyak penekanan yang diterapkan pada pengkajan
perkembangan anak yang mengalami ketidakmampuan,
dan perawat dapat memainkan peran penting dalam
memberikan layanan ini. Semua prosedur yang dibahas
dalam bagian ini dapat diberikan pada berbagai lokasi—
rumah, sekolah, day care center, rumah sakit, kantor praktisi,
atau klimik.

DENVER II

Uji skrining perkembangan yang digunakan paling luas
untuk anak kecil merupakan rangkaian pengujian yang
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dengan menggigil. Meonatus yang kedinginan tidak dapat
menggigil, tetap menghasilkan panas dengan nonshivering
thermogenesis, yang mencakup peningkatan metabolisme
can kebutuhan oksigen.

sumber termogenik utama adalah jantung, hati, dan otak,
Akan tetapi, terdapat sumber tambahan unik pada bayi baru
lahir yang dikenal sebaga: brown adipose tissue (BAT),
atau femak cokelat. Lemak cokelat, yang namanya sesuai
dengan tingoinya kandungan sitokrorn mitckondrial, mem-
punyal kapasitas yang lebih besar dalam memprodioksi
panas melalui aktivitas metabelik yang lebih intensif di-
bandingkan janngan adiposa biasa. Panas yang dihasilkan
dalamn lemak cokelat akan didistribusi ke bagian lain tubuh
olen darah, yang dihangatkan ketika melintasi lapisan
faringan mi. Deposit superfisial lemak cokelat terletak antara
skapula, sekitar leher, di aksila, dan di belakang sternum,
Lapisan vang lebih dalam mengellingl ginjal, trakea,
esofagus, beberapa arten besar, dan adrenal, Lokasi lemak
cokelat dapat mengelaskan alasan bahwa tengkuk sering
kali terasa lebih hangat dan keseluruhan tubuh bayi

Maskipun kemampuan bayl baru lahir 2alam menyim-
pan panas sering dipertanyakan, mereka juga mempunyai
kesulitan membuang panas ke lingkungan yang terlalu
panas, yang maningkatkan risiko hipertermia.

Sistem Hemopoetika

Volume darafh bayi baru lahir bergantung pada jumlah
darah yang ditransfer dari plasenta. Volurme darah bayi full
tarm sekitar 80 sampai 85 mibkg berat badan. Segera setelah
lzhir volume darah total sekitar 300 ml, tetapl bergantung
pads berapa lama bay melekat ke plasenta, dengan pe-
nambahan valume darab sebanyak 100 mi. Milal darah bay
baru lahir disajikan di Lampiran E.

Keseimbangan Cairan dan Elektrolit

Perubahan terjadi pada vofume air tubuh total volume
ekstrasefular, dan volume cairan intraselufar selama transisi
dan kehidupan fetal ke pascanatal. Saat lahir, 73% dan
berat badan total bayi adalah cairan, dibandingkan dengan
58% pada dewasa. Bayi secara proporsionzl memiliki rasio
cairan ekstraselular vang lebih tinggi dibandingkan dengan
orang dewasa, Konsekuensinga, kadar natrivm dan klorida
tubuh total lebih tinggi dan kadar kalium, magnesium, dan
fosfat lekih rendah,

Aspek yang sangat penting dari keseimbangan cairan
adalah hubungannya dengan sistem lain, Di samping kece-
patan pertukaran caran sebanyak tujuh kali lebih cepat
dibandingkan dengan orang dewasa, laju metabolisme
pada bayi dua kali lehih cepat terkait berat badannya
Akibatnys, terbentuk dua kali lebih banyak asam yang mem:-
percapal leradingz asidosis. Selain iu, ginjal yang imatur
belum mampu mengonsentrasikan urine secara memadal
untuk mempertahankan cairan tubuh. Ketiga faktor tadi
membuat bayl cenderung rentan terhadap dehidrasi, asido-
sis, dan hidrasi berlebihan.

Sistem Gastrointestinal

Kemampuan bayi baru lahir untuk mencerna, mengabsorps,
dan memetabolisme bahan makanan sedah adekuat, tetapi
terbatas hanya pada beberapa fungsi. Enzim sudah adekuat
untuk menangani protein dan  karbohidrat sederhana
(monosakanda dan disakarida), tetapi produksi amilase
pankreas yang kurang dapat menggangau pemakaian
karoohidrat kompleks (polisakarida). Kekurangan lipase
pankraas membatas absorps lemak, terutama saat ingesti
makanan dengan kandungan asam lemak jenuh tingg
seperts susu sapi.

Hati merupaksn organ gastrointestinal yang paling
imatur. Penurunan aktivitas enzim glukuronil transferase

. memengaruhi konjugasi bilirubin dengan asam glukuronat

dan berkontnbus terhadap jaundis fisiologis pada bayi banu
lahir. Hati juga tidak adekeat dalam membentuk protein
plasma. Kurangrya konsentrasi protein plasma mungkin ber-
peran pada edema yang rasanya terlihat pada saat lahir. Pro-
trombin dan faktor pembekuan lain juga rendah, Cadangan
glkogen kurang sast lahir dibandingkan dengan kehidupan
selanjutnya. Konsekuensinya, bayi baru lahir rentan terhadap
ripaglikemia, namun kondisi in dapat dicegah dengan pem-
benan makan dini dan efektif, terularma ASI

EBeberapa kelenjar saiiva sudah berfungsi saat [ahir,
namun mayoritas belum mulai mensekres: saliva sampai se-
witar wsia Z sampai 3 bulan, ketika sering mengeces. Kapa-
sitas lambung terbatas sekitar 90 ml, sehingga bay memer-
lukan pemberian makan sedikit tetapi sering. Yolume kolon
juga kecil; bayi baru lzhir sudah memiliki gerakan usus sete-
lah setiap pemberian makan. Bayi baru lahic yang diberi ASI
piasanya lebih sering makan dan lebih sering berak dari-
pada bay yang mendapat susu Tormula, Akan tetapi, pola-
nya dapat berubah setelah beberapa minggu pertama.

Usus bayi lebin panjang terkait ukoran tubuhnyva
dizandingkan orang dewasa. Dengan demikian, terdapal
tebih banyak kelenjar sekresi dan permukaan yang lebih luas
untuk absorpsi dibandingkan usus orang dewasa, Terdapat
gelombang perstaltik yang cepat dan dikuti gelormbang
nonperistaltik sepanmjang esofagus. Gelombang ini, yang adi-
namakan rmigraling motor complex (MMC, akan men-
dorong nutrien ke depan. Imaturitas relatil dari rmegrating
motar complex (MMC, disertai tekanan sfingter esafagus
bawah (LES) yang rendah, relaksasi LES vang tidak memadai,
dan pengosongan lambung yvang lama menimbulkan regur-
gitasi yang sering. Perubahan progresidt pola berak menun-
jukkan bahwa saluran gastrointestinal Derfungsi dengan
baik (Kotak 8-1)

Sistem Ginjal

Sernua komponen struktural terdapat dalam sistem ginjal,
namun terdapat defisiens: fungsional dalam kemampuan
ginjal untuk mengonsentras: kemih dan mengatasi keadaan
stres cairan dan elekirolit, misalnva dehidrasi 3taw baban
farutan pakat.

Yizlume total urine per 24 jam sekitar 200 sampai 300 mi
pada akhir minggu pertama. Akan letapl, saal kandung ke-
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TABEL 2-1 EVALUASI BAYI SAAT LAHIR-SISTEM SKORING APGAR
Tanda 0 1 2
Denyut  jantung Tidak ada Lambat; <100 =100
Lisaha- bérnapas + Tidak’ ada Tidak: teratur; lambat, menangis femah Baik, menangis kuat
Tonus: oot Lumplh sedikit’ fleks ekstremitas Fleksi baik
Refleks iritabilitas Tidak ada respons Menyeringai hMenangis, bersin
Warna Birti,- pucat Tubish: merah jambu, ekstremitas biru Selurthnya  merah jambu

mengalami pertumbuhan dengan kecepatan normal tanpa
memerhatikan saat kelahiran-preterm, ferm, atau posi-term.
Bayi yang besar untuk usia gestasional (large for gesta-
tional age [LGA]) (di atas persentil ke-90) dapat dianggap
mengalami laju partumbuhan dengan kecepatan linggi se-
lama kehidupan janin; bay) kecil untuk usia gestasional
(small-for-gestational-age [SGA]) {di bawah persentil
ke-10) dapat dianggap mengalami retardasi atau kelam-
batan pertumbuhan intrauterin. Setelah menentukan usia
gestasional sesuai skala Ballard, maka bayi baru lahir akan
dikelompokkan menjadi satu dan sembilan kemungkinan
kategori berat badan lahir dan usia gestasional, AGA—
term, preterm, post-term; 5GA-ferm, preterm, post-term;
LGA—term, preterm, post-term (Dodd, 1996). Gambar 8-2
menggambarkan perbedaan antara berat badan lahir dan
tiga bayi preterm pada usia gestasional yang sama yaitu 32
minggu. Bayi dengan berat badan lahir 600 g memiliki mor-
talitas lebih dari 50%, bayi dengan berat badan 1400 g
memiliki mortalitas 25% sampai 50%, dan bayi dengan
berat badan 2750 g memiliki mortalitas kurang dar 4%.
Oleh karena itu, berat badan lahir memengaruhi mortal-
tas—semakin rendah berat badan lahir dan usia gestasio-
nal, semakin tinggi mortalitasnya.

Pengukuran wmum. Bcherapa pengukuran pen-
ting pada bayi baru lahir mempunyai arti jika dibandingkan
satu sama lain maupun dicatat dan waktu ke wakiu ke
dalam grafik. Bay full-term, memiliki lingkar kepala rata-
ratanya antara 33 dan 35,5 c¢m (13-14 inc). Lingkar kepala
pada saat lahir segera biasanya lebih kecil, karena proses
molding yang normal terjadi pada persalinan pervaginam,
Biasanya, pada hari ke dua atau ke tiga ukuran tengkorak
sudah kembali normal,

Lingkar dada adalah 30,5 sampai 33 cm (12 sampai 13
inci), Lingkar kepala biasanya lebih besar 2 sampai 3 ¢m
{sekitar 1 inci) dari lingkar dada. Akibat proses molding
kepala bayi saat kelahiran, kedua ukuran tersebut awalnya
harnpir sama.

Lingkar kepala juga dapat dibandingkan dengan pan-
jang mahkota-dudukan (crown-to-rump), atau tinggi
duduk. Panjang mahkota-dudukan biasanya 31 sampai 35
cm (12,5 sampai 14 inci} dan kurang lebih sama dengan
lingkar kepala. Hubungan ukuran lingkar kepala dengan
mahkota—dudukan ini lebih dipercayaireliabel dibanding-
kan dengan ukuran lingkar kepala dan dada. Pada satu
studs, Severn {1994} menemukan bahwa lingkar kepala neo-
natus dan panjang mahkota-dudukan merupakan alat yang
letyih akurat untuk mengidentifikasi bayi bensiko, lingkar
kepala tampaknya sama atau lebih besar sampai 1 ¢m dari

panjang mahkota-dudukan pada 62% bayi yang dipenksa
dan ditentukan sebagai normosatalik.

Lingkar perut pada baw baru lahir diukur tepat di atas
umbilikus, pada saat tali pusat masih ada, sehingga peng-
ukuran melalui umbilikus akan sangat bervariasi pada bay
baru lahir. Mengukur lingkar perut di bawah umbilikus
tidaklah tepat, karena status kandung kemih dapat me-
mengaruhi pembacaan. Pada keadaan distensi abdomen,
pengukuran yang berturut-turut dilakukan untuk menge-
1ahui perubahan ukurannya (Conner, 1996)

Panjang kepala-tumit juga divkur, Karana bay biasa-
rya dalam keadaan fleksi, maka harus dilakukan ekstens
penuh sebelumnya saat kita akan mengukur panjang badan
total. Panjang rata-rata bay baru lahir adalah 48 sampai 53
cm (19 sampai 21 inci} {Gambar 8-3).

Timbanglah berat badan segera setelah lahir karena
penurunan berat badan dapat terjadi sangat cepat. Normal-
nya, neonatus kehilangan berat badan sekitar 10% berat
badan lahir pada hari ke 3 sampai 4 karena hilangnya cairan
ekstraselular dan mekoneum yang banyak serta terbatasnya
asupan cairan, terutama pada bay yang mendapat ASL
Berat badan biasanya kembali setelah han ke 10 kehidupan.

K.ebanyakan bayi baru lahir beratnya 2700 sampai 4000
g {6 sampai 7 pound). Rata-rata beratnya sekitar 3400 g (7,5
pound). Berat dan panjang lahir yang akurat sangat penting
karena merupakan dasar untuk pengkajian pertumbuhan di
masa datang.

Kategori pengukuran lannya adalah tanda wital. Peng-
ukuran suhu aksilar dilakukan karena menyelipkan ter-
mometer ke rekium dapat menyebabkan perforasi mukosa
{lihat Gbr. 7-7, 8), Suhu tubuh inti bervariasi sesuai periode
reaktivitas namun biasanya berkisar 36,5 sampai 376" C.
Suhu kulit agak lebih rendah dan suhu tubuh inti. Dengan
demikian, suhu aksilar mungkin lebih rendah dari subu
rektal, meskipun perbedaannya kecil {sekecil -17° C) antara
aksila dan rektum. Karena jaringan adiposa cokelat terletak
dalam kantong aksila, maka pembacaan aksilar dapat lebih
tinggi saat terjadi nonshivering thermogenesis (N5T). Akan
tetapl, pembacaan aksilar bisa tetap normal pada bayi yvang
terkena stres-dingin jika N5T tidak terpicu atau kacau,

Satu-saturnya metode terbaik untuk menentukan suhu
bayi baru lahir pada situasi apa pun masih merupakan se-
suatu yang sulit sesuai studi vang ada. Masih terdapat kon-
troversi mengenal keakuratan sensor membrana timpan
untuk mengukur suhu tubuh neonatus

Bliss-Haltz {1993} membandingkan suhu aksilar dan
membrana timpani pada neonatus dan menemukan babwa
pengukuran suhu membrana timpan sangat membantu
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GBR. 84 [Pengukuran tekanan darah menggunakan
osilometri.

unit parawatan bay, setiap jam, selama 2 jam kemudian
satiap 8 jam sampai dipulangkan. Akan tetapi, jadwal ini
dapat bervariasi bergantung pada kebijakan institusi. Jika
ada perubahan pada bay, seperti warna, pernapasan, tonus
otot, dan tingkah laku, pemantauan harus lebih sering,

Keadaan wumum. Sebelum  masing-masing  sistem
tubuh dikaji, penting baagi kita untuk menggambarkan
postur umum dan tingkah laku bayi, Keadaan kesaluruhan
memberikan petunjuk yang sangat berharga mengenal
status fisik bayi.

Postur neonatus full-term selalu fleksi penub karena
posisi inutero (Gbr. 8-5). Kebanyakan bayi dilahirkan de-
ngan presentasi puncak kepala disertai fleksi kepala dan
dagu berada pada dada atas, lengan fleksi dengan tangan
menggenggam, tungkai fleksi pada lutut dan panggul, dan
kaki dorsofleksi. Kolumna vertebralis juga fleksi. Penting
diperhatikan beberapa penyimpangan dari posisi fetal yang
sangat khas ini.

Tingkah laku bayi diperhatikan dengan cermat, ter-
utama derajat kesiagaan, mengantuk, dan iritabilitas, yang

d

GBR. 8-5 Posisi fleksi pada neonatus.

merupakan tanda umum masalah neurologes. Beberapa hal
yang perlu dipertanyakan ketika kita mengkaji tingkah laku
adalah sebagai benkut:

#*  Apakah bay mudah terfjaga dengan suara keras?

*  Apakah bayi merasa nyaman saat disvun-ayun,  disusui,
atau dibelai-belai?

» Apakah terlihat adanya penode tidur dalam dan dangkal?

= Fketika terjaga, apakah bayi tampak puas setelah disuswi?

*  Rangsang apa yang dapat menimbulkan respons bawi?

#  Kellka terganggu, bagaimana reaksi bay?

Kullt. Tekstur kulit bayi baru lahir adalah lembut dan
halus, terutama di sekitar rmata, twngkai, dan aspek dorsal
tangan dan kaki, dan skrotum atau labia. Warnanya
bervariasi bergantung pada ras dan latar belakang keluarga
dan sangat bervariasi dari satu bayl dan lainnya. Secara
umum, bayi kulit putih biasanya merah sampai merah jambu
dan bay kulit hitam kemerahan atau cokelat kekuningan.

Kulit bayi keturunan Hispanik berwama seperti zaitun
atau agak kuning. Bayi keturunan Oriental berkulit keme-
rahan atau kekuningan. Warna neonatus penduduk aslhi
Amerika bergantung pada sukunya dan bervariasi dari
merah jambu muda sampai gelap, cokelat kemerahan. Pada
hari kedua atau ketiga setelah lahir, kufit berubah warnanya
menjadi lebih natural dan lebih kering serta bersisik. Bebe-
rapa perubahan warna lain yang terlihat pada kulit akan
dijelaskan kemudian di bab ini (lihat Tabel 8-4).

Kepala. Cbservasi umum mengenal kontur kepala
cukup penting, karena molding hampir selale terjadi pada
persalinan per vagina, Pada kelahiran dengan presentas
puncak kepala, kepala biasanya mendatar pada dahi, de-
ngan puncak meninggi dan membentuk titk pada ujung
tulang parietal, dan tengkorak belakang atau oksiput
menurun tajam. Kontur kepala vang lebih oval biasanya jelas
terlihat pada han 1 sampai 2 setelah lahir. Perubahan
bentuk terjadi karena tulang-tulang kranium tidak menyatu
sehingga memungkinkan terjadinya overlapping pada sisi
rmasing-masing tulang tersebut untuk mengakomodasi
ukuran jalan lahir selama persalinan. AMaolding tersebut tidak
terjadi pada bayi dengan sesar.
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GBR. 8-8 Membangkitkan refleks rooting. (Dari Seidel
HM dkk: Mosby's guide to physical examination, &d 3, 5
Louis, 1995, Mosby.)

KEWASPADAAN Keperawatan [STaEUNRETlsl =TT
ditermukan lubang hidung yang melebar, karena i
merupakan tanda kekurangan udara akibat distres
respirasi.

Mulut dan tenggoerokan. Defek eksterna mulut
seperti celah bibir mudah dibhat, namun struktur internal
memerlukan inspeksi yang cermat. Langit-langit normal-
nya melengkung tinggi dan agak sempit. larang sekali yang
sudah bergigi. Temuan yang sering adalah mutiara Epstein,
suatu kista epitel kecil, putih sepanjang kedua sisi garis
tengah palatum durum. Kista ini tidak bermakna klinis dan
akan menghilang dalam beberapa minggu.

Frenufum bibir atas merupakan pita jaringan tebal,
merah jambu yang terletak di bawah permukaan dalarm bibir
atas dan memanjang ke rigi alveolar maksila. Terutama ter-
linat jelas saat anak menguap atau tersenyum dan akan
menghilang seiring pertumbuhan maksila.

Frenufum lidah melekatkan sisi bawah lidah di garis
tengah antara permukaan ventral lidah dan ujung dasar
mulut, Pada beberapa kasus, frenulum lidah yang sempit,
yang dinamakan dasi-idah, dapat membatasi pengisapan
yang adekuat. Evaluasi lebih jauh mungkin diperlukan
untuk memastikan keadekuatan pengisapan terutama pada
bayi yang mendapat ASl. Penanganan frenulum lidah yang
sempit pada bayi masih kontroversi; namun pematongan
frenulum di ruang perawatan bayi tidak dianjurkan (Godley,
1994; Wright, 1995).

Bangkitkan refleks mengisap dengan meletakkan
puting atau jari memakai sarung tangan nonlateks dalam
mulut bayi. Bayi harus memperlihatkan pengisapan yang
kuat dan bersemangat. Refleks rooting dibangkitkan de-
ngan menggores pipi dan perhatikan respons bayl dengan
menoleh ke sisi yang dirangsang dan mengisap (Gbr. 8-8).

Uvula dapat diinspeksi ketika bayi menangis dan dagu
ditekan. Namun, uwvula terkadang dapat teretraksi ke atas
dan ke belakang saat menangs. Janngan tonsil biasanya
tidak terlihat pada bayi baru lahir. Gigi natal, gigi yang
sudah ada saat Iahir, sebaliknya gigi neonatal, gigi yang
terlepas selama bulan pertama kehidupan. Kedua gigi ini
jarang diternukan dan gigi yang lepas terutama terjadi pada
geligi seri bawah, Laporan tentang adaftidaknya gigi sering
kali dibuat berkaitan dengan abnormalitas perkembangan
atau sindrom tertentu, termasuk sumbing celah bibir dan
langit-langit. Kebanyakan gigi natal mudah terlepas. Akan
tetapi, pendapat terkini menganjurkan agar gig tersebut
dipertahankan sampai terlepas dengan sendirinya secara
alamiah (McDonald dan Avery, 1994), kecuali jika meng-
ganggu pemberian AS| karena bayi menggigit payudara

Lelver. Karena leher bayi baru lahir pendek dan ditu-
tupi oleh lipatan jaringan, saat melakukan pengkajian leher,
sebaiknya kepala perlu sedikit dijatuhkan ke belakang de-
ngan posisi hiperekstensi, sedangkan punggung ditahan
dengan posisi agak tegak. Perhatikan kisaran geraknya, ben-
tuk, dan adanya massa tidak normal, dan lakukan palpasi
serta bandingkan masing-masing klavikula jika ada fraktur.

Dada. Bentuk dada bayi baru lahir hampir selalu bulat
karena diameter anteroposterior dan lateralnya sama.
Tulang rusuk sangat lentur, dan sedikit retraksi interkostal
bisa terlihat saat inspirasi. Prosesus xifoideus biasanya ter-
lihat sebagai tonjolan kecl pada ujung sternum. Sternum
biasanya meninggi dan sedikit melengkunag.

Lakukan inspeksi dada berkenaan dengan ukuran,
bentuk, dan bentukan, lokasi, dan jumlah puting. Pembe-
saran payudara sering terlihat paca bayi baru lahir dari ke-
dua jenis kelamin pada han ke dua atau ke tiga dan disebab-
kan oleh hormon maternal. Terkadang cairan serupa susu,
yang dinamakan “susu penyihir”, disekresi dan payudara ¢
bayl pada akhir minggu pertama. Puting berfebih dapat
ditemnukan di dada atau bahkan di aksila.

Parw. Pernapasan normal bayi baru labir tidak teratur
dan abdominal, serta frekuensinya berkisar antara 30 dan
60 kalimenit. Henti napas yang kurang dari 20 detik masih
dianggap normal. Awalnya napas bayi kuat, tetapi selanjut-
nya bayi bernapas tenang dan iramanya teratur. Terkadang
terjadi ketidakteraturan sehubungan dengan menangs,
tidur, dan menyusu.

Lakukan auskultasi ketika bayi sedang tenang. Suara
napas bronkial harus sama pada kedua s Perbedaan te-
muan auskultasi antara kedua sisi yang seharusnya simetns
harus dilaporkan. Krepitasi segera setelah lahir menunjuk-
kan adanya daerah paru yang mengalami atelektasis, yang
menunjukkan transisi normal paru ke kehidupan ekstra-
uterin. Akan tetapi, mengi, krepitasi menetap, dan ngorok
harus dilaporkan untuk penelitian lebih lanjut.

Jdamtung. Denyut fantung diauskultasi dengan fre-
kuensi denyutan dari 100 sampai 180 kalimenit segera se-
telah lahir dan, ketika kondisi bayi telah stabil, dari 120
sampai 140 kali/menit. Titik intensitas maksimal (poin of
maximum intensity [PMI]) dapat dipalpasi dan biasanya
berada pada rongga interkostal empat sampai lima, sebelah
medial dari garis midklavikuler kin. PMI menunjukkan lokasi
jantung, yang dapat bergeser pada keadaan tertentu seperti
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tanda kejang neonatal atau bisa juga menunjukkan sin-
drom lepas obat narkotika neonatal. Menggigil atau tremor
sermantara biasanya normal,

Dua refleks harus dibangkitkan. Pertama adalah refleks
menggenggam. Sentuhan pada telapak tangan atau kaki
dekat dasar jari-jari akan menyebabkan fleksi atau meng-
genggam (Gbr. 8-9, A), Kedua adalah refleks Babinski.
Goresan pada bagian luar telapak kaki ke atas darn tumit
sepanjang bola kaki akan menyebabkan dorsofleksi ibu jari
dan hiperekstensi jarn lainnya (Gh. 8-9, B).

Sistem mewrofogis. Pengkajian status neurologis
merupakan bagian kritis pemeriksaan fisik pada bayi baru
lahir, Kebanyakan uji neurologis dilakukan selama evaluasi
sistern tubuh, seperti membangkitkan refleks lokal dan
mengobservasi postur, tonus otot, dan kontrol kepala serta
gerakan. Akan tetapi, beberapa refleks selurub tubuh
(tubuh total) penting juga untuk dibangkitkan. Lakukan wji
tersebut pada akhir pemeriksaan, karena uji ini dapat meng-
ganggu bayi dan memengaruhi auskultasi. Refleks tersebut,
seperti halnya refleks lokal, digambarkan dalam Tabel B-2.
Catat dan laporkan jika refleks tidak ada, asimetris, mene-
tap, atau lemah.

Pengkajian Transisional:
Periode Reaktivitas

Bayi baru lahir memperlihatkan karakteristik tingkah laku
dan fisiologis yang mungkin pada mulanya merupakan
tanda stres. Akan tetapi, selama 24 jam pertama, perubahan
denyut jantung, respirasi, aktivitas motonk, wama, produksi
mukus, dan aktivitas usus akan muncul secara berurutan,
urutan yang dapat diramalkan normal dan menunjukkan
tidak adanya stres,

Selama 6 sampai 8 jam setelah kelahiran, bayi berada
dalam periode reaktivitas pertama. Selama 30 meanit per-
tama bayi sangat siaga, menangis keras, mengisap kepalan
tangannya dengan penuh nafsu, dan tampak sangat tertarik
terhadap lingkungan. Pada saat ini, mata neofiatus biasanya
terbuka, sehingga merupakan kesempatan yang sangat
baik bagi ibunya, ayahnya, dan si anak untuk saling melihat
satu sama lain, Karena bayi mengisap dengan kuat, hal
tersebut juga merupakan kesempatan yang baik untuk
memulai pemberian ASl. Bayi biasanya segera meraih puting
dan hal ini memuaskan baik ibu maupun bayl. Momen ini
penting untuk selalu diingat perawat, karena setelah
keadaan yang sangat aktif ini, bayi akan segera mengantuk
dan fidak tertarik lagi untuk mengisap. Secara fisiologis,
frekuensi pernapasan selama penocde ini bisa mencapai 80
kalimenit, terdengar krepitasi, denyut jantung mencapai
180 kali/menit, bising usus aktif, sekresi mukus meningkat,
dan suhu menurun.

setelah stadium awal kesiagaan dan aktivitas, bay akan
memasuki stadium kedua periode reaktif pertama, yang
biasanya berlangsung 2 sampai 4 jam. Denyut jantung dan
pernapasan menurun, suhu terus menurun, produksi
mukus berkurang, dan kemih atau tinja biasanya tidak ke-
luar. Bayi dalam keadaan tertidur dan relatif tenang. Segala
upaya yang berkaitan dengan rangsangan biasanya hanya

KOTAK 8-3 KUMPULAN TINGKAH LAKU
NEONATUS DALAM BRAZELTON NEONATAL
BEHAVIORAL ASSESSMENT SCALE

Habituasi—Kemampuan merespons, kemudian menunju-
kan respons terhadap rangsang yang jelas (cahaya, klin-
tingan, bel; tusukan jarum} ketika sedang tidur

Orientasi—Kualitas keadaan siaga dan kemampuan untuk
memerhatikan rangsang visual dan auditorius ketika se-
dang. siaga

Kinerja motorik—Eualitas gerakan dan torus

Kisaran keadaan—Mengukur tingkat kesiagaan umum
atau kemampuan bangun bayv

Regulasi keadaan—Bagaimana bay berespons kelika terjaga

Stabllitas autonomik—Tanda stres  {tremor,  melotot,
warna: kulity sehubungan dengan penyesuasan homeos-
tatik (reguiasi-diri} sistem saral

Refleks—Pengkajian  beberapa  refieks meonaius

membangkitkan respons minimal. Karena suhu tubuh terus
menurun, maka jangan melepas baju atau memandikan se-
lama waktu ini.

Periode reaktivitas kedua dimulai ketika bayi bangun
dari tidur nyenyak; berlangsung sekitar 2 sampai 5 jam dan
merupakan kesempatan berharga lain untuk anak dan
orang tuanya untuk saling berinteraksi. Bay kembali siaga
dan responsif, denyut jantung dan pernapasan meningkat,
refleks gag menjadi aktif, sekresi lambung dan respirasi
meningkat, dan senng kall mengeluarkan mekoneum,
Periode ini biasanya selesai setelah jumlah mukus respirasi
berkurang. Setelah stadium ini, berlangsung periode stabi-
lisasi sistemn fisiologis dan pembentukan pola tidur dan
aktivitas.

Pengkajian Tingkah Laku

Area penting lain dari pengkajian adalah observasi tingkah
laku. Tingkah laku bayi akan membentuk lingkungannya,
dan kemampuannya untuk bereaksi terhadzp berbagai
rangsang yang memengaruhi hubungan orang lain dengan-
nya. Area utama tingkah laku pada bayi baru lahir adalah
tidur, bangun, dan aktivitas, seperti menangis.

Salah satu metode yang secara sistematis mengkaj ting-
kah laku bayi adalah penggunaan Brazefton Neonatal Be-
havioral Assessment Scale (BNBAS) (Brazelten dan
Nugent, 1996). BNBAS adalah suatu pemenksaan interaktif
yang mengkaji respons bayi terhadap 28 item yang disusun
berdasarkan kumpulan pada Kotak 8-3. Biasanya skala imi
digunakan sebagai alat riset atau diagnostik dan memerfu-
kan pelatihan khusus.

Selain penggunaannya sebagai alat inisial dan seterus-
nya untuk mengkaji respons neurclogis dan tngkah laku,
skala ini dapat pula digunakan untuk mengkaji hubungan
inisial orang tua-anak, sebagai instrumen preventif yang
mampu mengidentifikasi pernben asuhan sebagai individu
yang mempercleh manfaat dari model peran, dan sebagai
panduan untuk membantu orang tua memusatkan per-
hatian pada bayi mereka secara individual, serta mengem-
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TABEL 8-4

INTISARI PEMERIKSAAN FISIK BAYI BARU LAHIR—{anjutan

Teruan Biasa

Wanasi Linsural Aanossaumas Winon

Tanpa PotensiaL Distres/ ApnormaLmas Mayos

KULIT—lanjutan

KEPALA,

Fortangia: anterior-Berbentuk  berfian,
2.a-4 om (-1, 0% g ahat Ghr 8-6)

Fontanela - posterior-5egitiga, 0,51 cm
{10:2=0.4 irvi)

Fontanela harusnya datar; lunak; dan
liat

Hagian terlebar fontansla divkur dan
tulang ke twilang, tidak dan sutura ke
sutura

MATA

Kelopak mata biasanya edema

Warna-abu-aby sabak, biru gelap,
cokelat

ldak ada ar mata

Adanya retleks merah

Refleks kornea sebagai respons
terhadap sentuban

Refleks pupil sebagai respons.terhadap
cahaya

Refleks mengedip sebagai respons
terhadap c3haya atau senmfuban

Fiesasi rudimenter pada objek dan
kKemampuan mengikut ke garns
temgah

TELINGA

Posisi-Puncak pina pada garis honzontal
dengan kanius lateral mata

Refleks terkejut yang dibargkitkan aleh
suard kedas, mendadak

Finna fleksibel, terdapat kartilago

HIDUNG

Patens hidung

Cawan hidung-mukus putih cair
Bersin

MULUT DAN TENGGOROKAMN

Langit-langit melengkung tajam dan
utuh

Uvida: di garis tengah

Frenulum lidah

Frenulum bibir atas

Refleks mengisap-kuat dan terkoordnasi

Perubahan warna Hanequin-Perubahan
warna yang jelas terhihat ketika bay
berbaring pada. satu sisi; setengah tubuh
bawah menjadi merah jambu, dan
setengah atas pucat

fercak Mongohan-gdaerah ireguler dengan
pacmentast bird gelap, biasanya di reguo

sakral dan gluteal; terutama terlihat pada

bavi baru lahir keturunan Afrika, Amenka
Acli, Asia, atau Hespanik

New telangiektast (stork bite”}-Daerah
datar, terlokalisasi merah jambu gelap
vang biasanya tedihat di belakang leher

Molding setelah kelahiran per vagina

Fontaneda sagitafis ketiga (parietal)

Fortanela menggembung karena menangis
atau  batuk

Kaput suksedaneum-Edema jaringan, kulit
kepala lunak

Sefalhematoma. {tanpa  komplikasiy-
Hematoma antara penccteum dan fulang
kepala

Lipatan epikantus pada bayi Orienta

Pencarian nistagmus atau strabismus

Perdarahan subkonjungtiva (Skieral-ruptur
kapiler, biasanya di lmous

Membrana timpani tidak terlinat - karena
canalis auralis penuh

Pina menempel datar pada kepala

Lkuran dan bentuknva tak teratur

Cekungan atau tonjolan kulit

Pesek dan menmarn

Gigd natalGigl vang sudah tumbuh saat
ghir; jinak namun mungkin Derhiuburgan
dengan defek kongenital

Mutiara Epstain-esta epitel putith, Eeg
sepanjang garis tengah palatum disnum

argit-langit keras)

Barcak cate-au-ail—Bercak cokelat muda
MNewus flamews—\Warna  port-wine

Sutura  menyatu

Fontanela menggembung atau cekung
saat sedang: diam

Sutura dan fontanela melebar

Kraniotabes-perasaan derik sepanjang
sutura lambdoidea vang menyerupa
indentas: bola pingpong

Wama merah @mbi ins

Cairan puralen

Lipatan ke atas pada non-Criental

Hipertetorisme (3 crmoatau lebih)

Hipotelorsme

Eatarak AN

Pupil cilatas: atau konstnksi menetap

Nidak ada refleks merah

Tidak ada refleks kornea atal pupll

Fetidakmampuan. mengikutl objek atau
cahaya terang ke garns t=ngah

Sklera Ll_:l'-ur'ui_:

Letak (einga rendah

Tidak ada refleks terkejul sebagai respons
terhadap suara Eeras

abnormalitas minor mungkin merupakan
tanda berbagal sindrom, terutama renal

Kanalis. tidak paten

Cairan hidung, berdarah, kental

Lubang hidung (nares=alag nas) magar

Sekresi nasal berlsbithan atau buntu
imungkin minar)

Celah bibir

Celah fangit-langit

Lidah besar, menonjol atau hdah
terlafu ke belakang

Lalivasi berlebihan “aldau mengeces

Yelfld
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Apabila diperfukan pengambilan sekresi yang lebih kuat,
dapat digunakan pengisap mekanis. Penggunaan kateter
berukuran tepat dan teknik pengisapan yang benar sangat
penting untuk menghindari kerusakan dan edema mukosa,

Pengisapan yang lembut diperlukan untuk menghindari
bradikardia reflektoris, laringospasmus, dan aritmia jantung
akibat rangsang vagal. Pengisapan orofaringeal dilakukan
selama 5 detik, dengan waktu yang cukup di antara peng-
isapan untuk memungkinkan bayi teroksigenasi kembali.

Pada beberapa ruang perawatan bayi, lambung secara
rutin dikosongkan dengan slang makan untuk membuang
cairan amnion, darah, dan mukus, yang dapat menyebab-
kan distensi abdomen dan mengganggu pernapasan, Me-
masukkan kateter ke dalam lambung juga akan menyingkir-
kan atresia escfagus. Tanda vital harus dipantau ketat, dan
setiap tanda distres pernapasan harus segera dilaporkan.

KEWASPADAAN Keperawatan SERTERG irel=le
napasan metipull takipnea, grunting, lubang hidung
megar, retraksi interkostal, stridor, suara napas abnor-
mial, sianosis, atau palor.

Mempertahankan Kestabilan
Suhu Tubuh

Menjaga panas tubuh bayi baru lahir merupakan tujuan ke-
perawatan yang penting. Pada saat lahir, penyebab utama
kehilangan panas adalah evaporasi, kehilangan panas
karena penguapan. Caran amnion yang membasahi kulit
bayi akan memudahkan evaporasi, terutama jika disertai de-
ngan udara ruangan persalinan yang dingin, Kehilangan
panas melalu evaporasi dapat diminimalkan dengan secara
cepat mengenngkan kult dan rambut dengan handuk hangat
dan menempatkan bayi di ruangan yang dihangatkan.

Penyebab utama lain kehilangan panas adalah radiasi,
kehilangan panas pada benda padat yang lebih dingin di
ruangan yang tidak berkontak langsung dengan bayi. Kehi-
langan panas melalui radiasi meningkat jika benda padat
tersebut lebih dingin dan lebih dekat ke bayi. Suhu nyaman
atau udara yang ada dalam atau di sekitar inkubator pada
dasarnya tidak memibki efek terhadap kehilangan panas
melalui radiasi. Ini merupakan titik kritis yang perlu diingat
jika kita berusaha menjaga suhu tetap konstan bagi bayi,
karena meskipun subu konstan udara sudah optimal, bayi
masih bisa mengalami hipotermia. Penggunaan alat pema-
nas radiasi seperti lampu pemanas atau sinar fototerapi
dalam inkubator dapat menyebabkan pemanasan berle-
bihan (owverfheating) pada bay, karena bayi tidak mampu
membuang panas secara efektif melalui dinding Plexiglas
inkubator, Selain itu, inkubator tidak baleh terpajan pada
matahari secara langsung.

Contch kehilangan panas melalui radiasi  adalah
penempatan inkubator dekat dengan jendela yang dingin,
lorong yang kering, atau di unit dengan pendingin udara
Sumber tersebut akan mendinginkan dinding inkubator
dan selanjutnya, tubuh neonatus. Untuk mencegahnya, bayi
harus diletakkan sejauh mungkin darn dinding, jendela, dan

unit ventilasi, Apabila kehilangan panas terus menjadi
masalah, dapat diletakkan pemanas radiasi di atas bayi atau
bayi dan ibu.

Kehilangan panas juga terjadi melalui konduksi dan kon-
vekst. Konduksi menyebabkan kehilangan panas dan tubuh
akibat kontak langsung kulit dengan benda padat yang
lebih dingin. Hal ini dapat diminimalkan dengan menem-
patkan bayi pada permukaan tertutup dan terlapisi yang
mampu memberi isolasi dengan kain dan selimut bukan
meletakkan bayi langsung di meja keras. Tindakan meletak-
kan bayi sangat dekat dengan ibu, seperti dalam dekapan-
nya atau di atas perutnya segera setelah kelahiran, berman-
faat secara fisik balk untuk mempertahankan panas

- maupun menumbuhkan keterikatan maternal.

Konveksi sama dengan konduksi, kecuali kehilangan
panas dibantu oleh aliran udara di sekitarnya. Misalnya,
penempatan bay langsung pada aliran udara kipas angin
atau pendingin udara dapat menyebabkan kehilangan
panas yang cepat melalui konveksi. Pemindahan bayi ke
dalam tempat tidur dengan sisi-sisl yang padat dapat me-
ngurangi aliran udara di sekitar bayi.

Perlindungan dari Infeksi dan Cedera

Praktic paling penting untuk mencegah infeksi silang
adalah mencuci tangan secara saksama oleh semua individu
yang terlibat dalam asuhan bayi. Suatu ritual yang umumnya
dikerjakan di termpat perawatan bayi adalah pemakaian
gaun pelindung dan baju "scrub” untuk mencegah infeksi,
Beberapa studi memperlihatkan bahwa praktik im tidak
efektif dan mahal. Keuntungan jika kita tidak lagi memakai
gaun tersebut yaitu dapat menghemat waktu staf dan biaya
pencucian maupun penyediaan gaun (Pelke dkk, 1994),
Beberapa prosedur lain untuk menghindan infeksi meliputi
perawatan mata, perawatan tali pusat, mandi, dan pera-
watan sirkumsisi, Vitamin K diberikan untuk melindungi din
dan perdarahan. Selain itu, beberapa upaya keamanan telah
dipraktikkan,® terutama identifikasi yang jelas dan uji
skrining untuk mendeteksi berbagai kelainan.

Identifikasi. |dentifikasi yang jelas bay baru lahir
rmutlak dilakukan. Perawat harus mermverifikasi bahwa setiap
pita identifikasi terpasang dengan aman, biasanya pada
pergelangan kaki. Selain itu, mareka harus memverifikasi in-
formasinya (nama, jenis kelamin, nomor registras: ibu,
tanggal dan jam persalinan) sesuai dengan catatan kela-
hiran dan jenis kelamin bayi sebenarnya. Beberapa institusi
mengounakan metode identifikasi bayi seperti penyimpan-
an foto berwarna dalam catatan medis, penyimpanan darah
untuk pemetaan genatipe DNA, danfatau sistemn survelians
elektronik untuk keamanan bayi (Butz dkk, 1993). Sidik jari
kaki atau sidik jan tangan kini tidak lagi direkomendasikan
untuk identifikasi bayi baru lahir {&merican Academy of Pe-
diatrics and American College of Obstetricians and Gyneco-
logists, 19973 namun, sidik jar kaki masibh merupakan
praktix rutin dari identifikasi bayi baru lahir di banyak insti-
tusi. Tag elektronik vang dapat memancarkan frekuensi
radio, juga mulal dipakai untuk mencegah penculikan bayi
baru lahir (Quayle, 1997}
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KEWASPADAAN Keperawaltan s lIERENRIIELS
disirkumsisi, orang tua harus diajari cara membersih-
kan bagian bawah dan sekitar kulup dengan mem-
bukanya secara lembut sejauh mungkin dan
mengembalikan ke posis normalnya. Jika prepusium
dibiarkan pada posisi terretraksi, pembulub darah
yang memasok glans penis dapat terjepit sehingga
menyebabkan edema.

Begitu kulup dapat dengan mudah diretraksi, anak
harus dizjan untuk mencuci dengan lembut glans penisnya
dengan menggunakan sabun, kemudian membilasnya
dengan baik. Selama melakukan perkemihan, retraksi kulup
dapat membantu menghindari iritasi glans oleh urine.
Orang tua juga dinstruksikarn untuk waspada terhadap
tanda infeksi saluran kemih, yang mungkin lebih senng ter-
jadi pada bayi laki-laki yang tidak disirkumsisi. Gejalanya
meliputs  intabilitas atau kebingungan saat berkemih
{karena tidak nyaman}, berkemih dengan jumlah sedikit dan
sering, dan urgensi perkemihan yang tidak biasa (West-
brooks, 1996).

Bokong dan daerah anus dengan saksama dibersihkan
dari semua sisa feses. Seperti pada bagian tubuh lain,
daerah ini juga harus dikeringkan wntuk menghindar
lingkungan hangat dan lembap yang memudahkan pertum-
buhan bakten.

Popok dikenakan setelah mandi dan harus benar-benar
pas pada paha dan perut untuk menghindan kebocoran
urine, Pada anak lelaki, popok kain dilipat dengan ketebalan
lebih di bagian depan untuk memberikan daya serap yang
lebih tinggi. Pada anak perempuan, penempatan lipatan
tambahan bergantung pada posisinga telentang  atau
tengkurap, Popok dikunci dengan sisi belakang menumpuk
pada sisi depan untuk memudahkan fleksi penubh pada
panggul,

Perawat harus mendiskusikan pemilihan bahan kain
atau popok sekali pakai dengan orang tua. Di Amerika
Senkat, popok yang paling umum dipakai adalah popok
kertas sekali pakai. Pilihan lain adalah popok kain yang
dapat dicuci di rumah atau dicuci di binatu. Banyak faktor-
biaya, kenyamanan, manfaat asuhan kulit, kontrol infeksi,
dan persoalan lingkungan-memengaruhi pemilihan terbaik
ketiga jenis popok tersebut. Secara umum, popok yang
dapat dicuai di rumah adalah popok yang paling murah jika
biaya cuci tidak diperhitungkan. Apabila biaya cuci dimasuk-
kan, perbedaan harga antara popok sekali pakal, popok
yang harus dicuci di binatu, dan popok yang dapat dicuci di
rumah cukup kecl, meskipun popok kertas menduduki
penngkat termahal. Popok sekali pakai merupakan popok
yang paling nyaman, meskipun layanan binatu popok dapat
mengurangi belanja untuk mengganti popok.

Popok sekall pakai dengan jel penyerap memiliki kele-
bihan dalam menjaga kesehatan kulit, menceqgah terjadinya
dermatitis popok, terutama selama periode neonatus (lihat
Bab 30), dan dapat mengontrol kontaminasi ingkungan
karena kemampuannya menahan urine dan feses lebih baik,

Aswhan wombilikes. ¥Yarena puntung umbilikus
merupakan media yang sangat baik untuk pertumbuhan

KOTAK B-4 RISIKO DAN MANFAAT SIRKUMSISI
NEONATUS

RISIKO MANFAAT
Komplhkasi Terhindamya  kanker penis

Perdarahan dan postitis (inflamasi

Infeksi prepusiom)

Behisenst {terpisahnys Menurinnya - insidensd
permukaan kulit yang Balanitis (inflamasi glans),
dijahith dan, kemungkinan- infeksi

Meatitis {akibat hilangnya saluran kemih pada bay
perdindengan kulup) ielaki, maupun beberapa

Adnest penyakit. menular seksual

Penis tertutup il kemdian har

Fistula uretra Pencegahan  komplikasi vang

Stenosis  meatus berhubungan dengan

Myer pada bawvi yang tidak sirkurmsist dewasa
dianestesi (akibat j@ngka  Terjaganya dtra tubuh poa
panjang tidak diketahisd, yang konsisten dengan
tetapd stres jangka pendek  teman (di negara yang
metiputi  meningkatriys lazim menerapkan
demyut’jantung, perubahan  prosedur ini)

tirgkah [aku, ‘menangs

lama. meningkatnys . kadar

kortisal dan menlrunaya

oksigenasi - darah)

bakteri, ada berbagal metode asuhan tali pusat yang diprak-
tikkan. Tidak ada metotle yang terbukti paling baik, meski-
pun ada satu studi yang menemukan bahwa pemberian tiga
pewarna topikal (larutan hijau briian, proflavin hemisulfat,
dan violet kristal} lebih efektif dibandingkan salep basitrasin
Tanpa memperhitungkan tipe penanganan yang dibernkan,
popok harus terletak di bawah tah pusat untuk mencegah
iritasi dan basah pada tempat tersebut. Orang tua diinstruk-
sikan mengenal detenonsasi puntung dan asuhan tali pusat
yang baik. Puntung akan mengalami deteriorsasi melalui
proses gangren kering, Terlepasnya puntung dipengaruhi
oleh banyak faktor, termasuk tipe asuhan tali pusat, tipe per-
salinan, dan kejadian perinatal lainnya, Rata-rata wakiu ter-
bepasnya tali pusat adalah 10 sampai 14 hari. Satu studi me-
nemukan  babwa insidensi omfalits  tidak tinggl pada
pengeringan  yang alami  (tanpa penanganan). Peneliti
menyarankan bahwa penggunaan alkohol untuk mencegah
mnfeksi tal pusat bukan merupakan jaminan (Core dkk, 1998).

Perlu beberapa minggu lagi bagi dasar tali pusat untuk
sembuh sermpurna setelah lepas. Selama periode tersebut,
asuhan yang diberikan meliputi menjaga kebersihan dan
kekeringan tali pusat melalui pengolesan dasar dengan
alkohol.

KEWASPADAAN Keperawatan REEl EIRsIE
tua untiik melaporkan setiaptanda infeksi-tali pusat,
seperti adanya eritema dan bau taksedap, cairan pu-

rulen, kepada profesional asuhan kesehatan:

Sirkumsisi. Sirckumsisi, pengangkatan kolup dari
glans penis secara bedah biasanya dilakukan di rumah sakit,
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rendah. Karena mekanisme regulasi bayi masih imatur,
kalsium akan diekskresi, sehingga mengakibatkan hipokal-
semia, yang dapat menyebabkan tetani. Kandungan
mineral ini dalam ASI lebih sedikit, tetapi lebih seimbang
proporsinya, dengan rasio kalsiumdfosfor (2:1) lebih tinggi.
Kedua jenis susu mengandung zink dalam jumlah yang
mencukupi, suatu mineral yang diketahui sangat esensial
pada manusia. Akan tetapi, seng pada AS| lebih cepat
diserap.

Baik ASI dan susu sapi memiliki jumlah vitamin A dan 8

kompleks yang memadai. Vitamin C rendah pada susu sapi,
tetapi tinggi pada ASI, selama asupan ibu mencukupi.
Vitamin D rendah pada ASI tetapi kebutuhannya sudah
mencukupl, bergantung pada asupan ibu dan pajanan bay
terhadap sinar matahari. Susu sapi dan sediaannya biasanya
ditunjang dengan vitamin D. AS| hanya mengandung se-
perempat jumlah vitamin K dibandingkan susu sapi. Akan
tetapi, di Amerika Serikat semua bayi yang dilahirkan di
rumah sakit telah mendapat suplemen vitamin K saat lahir.

Meskipun susu sapi formula komersial telah dimodi-
fikasi sehingga sangat mendekati kandungan nutrisi ASI,
namun masih ada kelebihan bermakna ASl. Adanya modu-
lator pertumbuhan seperti epidermal growth factor dan
nukleotida tampaknya merangsang sintesis DMA  dan
maturasi saluran pencemaan. ASl mengandung kadar
tinggi aktivitas lisozim dan imunoglobulin A dan memben-
kan perlindungan terhadap berbagai penyakit bakteri dan
virus, terutama yang mengenai saluran pernapasan (ter-
masuk otitis media) dan sistem gastrointestinal. Bukti
menunjukkan bahwa ASl melindungi tubuh terhadap ter-
jadinya alergi makanan dan memperkuat respons imun aktif

terhadap vaksin Haemophilus influenzae tipe B. Selain itu, -

ASl mengandung faktor pértahanan pejamu lain seperti
makrofag, granulosit, dan limfosit T dan B,

Ada bukti bahwa ASI ternyata dapat meningkatkan
inteligensi anak, terutama apabila diberikan pada bay pre-
matur. AS| juga mengandung faktor seperti asam lemak
takjenuh ganda rantai panjang (Lteif dan Schwenk, 1998)
dan hormon yang memengaruhi  pertumbuhan  dan
maturasi otak (Horwood dan Fergusson, 1998). Keun-
tungan fisiologis ASI lainnya adalah efek laksatif dan
tinjanya tidak mengiritasi kulit. Kelebihan non-fisiologis
akan dibahas pada Pemberian ASI (him. 261}

KEWASFPADAAN Keperawatan BERBERRNEeIlEE
A5l beku dengan microwave karena microwave suhu
tinggi (72 sampai 98° C [162° sampai 208" F]} secara
bermakna menghancurkan efek anti-infeks. Ke-
amanan microwave suhu rendah (207 sampat 53° C
[687 sampai 127" F]) masih dipertanyakan (Quan dkk,
1992). Tidak aman juga memanaskan susu formula
dalam microwave, karena panas tidak terdistribusi
secara merata dan menyebabkan luka bakar.

Susm dan suse formula komer
slal. Dan analisis AS| dan susu sapi, didapatkan bahwa
susu sapi murni tidak cocok untuk nutriss bayi. Susu ini

harus diencerkan untuk memenuhi kebutuhan protein yang
lebih rendah, tetapi jika diencerkan, tidak akan memenuhi
kebutuhan kalorinya. Susu evaporasi modifikasi atau for-
mula komersial dapat digunakan sebagai pengganti.

Di Amenka Sernkat, hanya sedikit bayi yang diben for-
mula susu evaporasi, namun, susu ini memiliki beberapa
kelebihan dibandingkan susu murni. Sudah tersedia dalam
kaleng, tidak perlu pendinginan jika belum dibuka, lebih
rmurah dari formula komersial, memiliki gumpalan keju yang
lebih lunak dan lebih mudah dicerna, dan mengandung
lebih banyak laktalbumin dan rasio kalsiumfosfor yang
lebih tinggi. Kekurangan susu evaporasi untuk nutrisi bayi
meliputi rendahnya konsentrasi besi dan vitamin C, kele-
bihan natrium dan fosfor, dan lemaknya susah dicerna
{Akers dan Groh-Wargo, 1999),

Aturan umum dalam mempersiapkan formula susu
evaporasi adalah mengencerkan isi kaleng 13 ons dengan
17 ons air dan menambah 1-2 sendok teh gula atau sirup
jagung. '

Susu evaporasi tak boleh dibaurkan dengan susu kon-
densasi, yang merupakan salah satu bentuk susu evaporasi
dengan lebih dan 45% gula. Karena tingginya konsentrasi
karbohidrat dan rendahnya kandungan lemak dan protein
yang tidak proporsional tersebut, maka susu kondensasi
tidak boleh digunakan untuk bayi. Sama halnya, susu skim
atau rendah lemak juga tidak boleh digunakan karena
kurang cukup mengandung konsentrasi kalori, meningkat-
kan secara bermakna beban larutan dinjal dan menarik air,
dan tidak mencukupl kebutuhan tubuh akan asam lemak
esensial.

5usu kambing merupakan sumber buruk besi dan asam
falat. Susu ini memiliki beban larutan qinjal terlalu tinggi
akibat tingginya kandungan protein, sehingga tidak cocok
untuk nutrisi bayi. Ada orang tua yang menganggap susu
kambing lebih tidak alergenik dari sumber susu lain yang
tersedia dan memberikannya kepada bayinya untuk menu-
runkan reaksi alergi susu. Akan tetapi, bayi yang benar-
benar memiliki reaksi terhadap protein asing dalam susu
sapi tetap akan bereaksi terhadap protein asing dalam susu
kambing (Fomon, - 1993).

Susu formula komersial adalah formula berdasar susu
yang telah dimodifikasi untuk mendekati kandungan nutrisi
ASI Akan tetapi, susu ini tetap bukan merupakan pengganti
yang tepat. Misalnya, ASI lebih tinggi kandungan kolesterol
dan asam lemak jenuhnya dan susu formula komersial. Ka-
dar kolesterol total lebih tinggi pada bay yang mendapat
ASl, meskipun segera turun begitu mereka disapih. Karena
ASl mengandung nutnisi yang optimal bagi bay, beberapa
ahli bertanya-tanya apakah rendahnya kadar kolesterol dan
tingginya lemak takjenuh ganda pada susu formula komersial
sudah mencukupi.

Susu formula komersial tersedia dalam tiga sediaan: (1)
bentuk siap pakai dalam kaleng atau botol, (2) Bentuk cairan
konsentrasi tinggi yang harus diencerkan dengan air dalam
jumlah yang sama, dan (3) Bentuk bubuk yang harus diper-
siapkan sesuai petunjuk pabrik. Salah satu pertimbangan
penggunaan susu formula komersial adalah harganya.
Keluarga harus membanding-banding harga susu saat be-
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KOTAK 8-6 BAGAIMANA MENCPTAKAN DUNIA
BAY!I YANG LEBIH MENYENANGKAN*

Bayl lebih menyukal objek bergerak dan bersuara.

Bayl menyukal setuatu yang baru, cepat bosan melihat hal
yang sama; gerakan harus senng diubah.

Bay lebih suka melihat warna dengan intensitas medium dan
kontras, seperti hitam dan putih.

Bawv menyukal bentuk geometrs dan kotak catur; bebih
menyukal pola dibandingkan gars lurus.

Simar kontras dan permukaan reflektif seperti cesmin sangat
menarik.

Akan tetapi, tidak ada yang lebih menyenangkan dari wajah
dan suara manusial

*Objek harus diletakkan sekitar 20 cm (8 inci) dari bayi.

Rekomendasi untuk pelabelan susu formula bayi harus
menyertakan petunjuk cara . persiapan dan penggunaan
susu formula termasuk gambar atau simbol bagi individu
yang tidak bisa membaca. Selain itu, pabrik harus menerje-
mahkan petunjuk ke dalam bahasa asing, seperti Spanyol
atau Vietnam, untuk mencegah kesalahpahaman dan ke-
" salahan dalam persiapan susu formula,

KEWASPADAAN Keperawatan

Tekankan kepada
keluarga bahwa proporsinya tidak boleh diubah atau
diencerkan melebihi jumlah susu formula, selain
tidak boleh terlalu pekat untuk menambah kalori.

Jadwal pemberian susu. |dealnya, jadwal pem-
berian susu harus ditentukan oleh rasa lapar bayi. Pemberi-
an susu sesuai permintaan (demand feeding) adalah
pemberian susu ketika sudah ada tanda kesiapan bawi.
Pemberian susu terjadwal (scheduled feeding) diatur se-
sual interval yang telah ditentukan sebelumnya. Sebagian
runah sakit secara rutin memberkan susu kepada bayi
setiap 4 jam. Meskipun memuaskan bagi bayi yang men-
dapat susu botol, tetapi cara ini menggangu proses pembe-
rian ASl. Karena bayi yang diberi A5l cenderung lapar setiap
2 sampai 3 jam karena susu ibu mudah dicerna, maka
rmereka harus diben susu sesuai permintaan,

Makanan tambahan tidax boleh diberikan pada bayi
yang mendapat ASl sebelurn laktasi berjalan  dengan
mantap, karena dapat mengenyangkan bayi dan menyebab-
kan bayi tidak menyenangi puting. Tambahan air tidak
diperlukan pada bayi yang mendapat ASl, meskipun di
cuaca panas sekalipun (Sachdev dkk, 1991). Anak yang
sudah kenyang menjadi kurang kuat mengisap payudara,
dan produksi susu bergantung pada pengosongan payu-
dara setiap kali penyusuan. Susu yang dibiarkan menumpuk
di dalam duktus dapat menyebabkan pembendungan payu-
dara, iskemia, serta menekan aktivitas sel asini dan sel
pensekres: susu. Akibatnya, produksi susu akan berkurang.
Selain itu proses pengisapan dar botol berbeda dengan
kompresi puting payudara. Puting karet yang relatif tidak
fleksibel menghalangi lidah untuk melakukan gerakan ber-

GBR. 819 Posisi berhadapan antara orang tua dan
bayi sangat penting dalam proses kelekatan.

irama yang biasa. Bayi akan belajar meletakkan lidah me-
nahan lubang puting untuk memperlambat cepatnya aliran
cairan susu. Apabila bayi menggunakan gerakan lidah yang
sama saat diberi ASI, mereka dapat mendorong puting ibu
keluar dari mulut dan tidak mengulum arecla dengan benar.

Biasanya pada usia laktasi 3 minggu, jadwal pembserian
susu telah mantap. Bayi yang mendapat susu botol mampu
menelan sekitar 2 sampal 3 ons susu pada setiap kali pem-
berian dan diberi susu sekitar enam kali sehari. Kuantitas
susu formula yang dikonsums:-berdasarkan pada kebutuhan
kalon adalah 108 kkalWkghan; maka bayi baru lahir yang
beratnya 2 kg memerlukan 324 kkalhan. Karena susu for-
mula komersial memiliki 20 kkalfons, maka sekitar 16 ons
(480 ml) sudah mencukupi kebutuhan kalon haman. Bay
yang mendapat ASI akan menyusu sebanyak 10 sampai 12
kali sehari. Semakin besar bayi, semakin besar kemampuan
menelan karena semakin besarnya kapasitas lambung; aki-
batnya, mereka biasanya tidur malam letnh cepat dari bay
yang lebih kecil atau bayi yang mendapat ASI.

Tingkah lakuw menywuwsw. Lima stadium tingkah
laku terjadi selama penyusuan yang berhasil, Dengan me-
mahami tahapan ini, perawat akan mampu mengidentifikasi
potensial masalah penyusuan akibat teknik penyusuan yang
tidak benar. Tingkah laku prapenyusuan, seperti me-
nangis, mengindikasikan tingkat kebangunan dan derajat
kelaparan bayi. Untuk mendorong bayi meraih payudara
dengan benar, penyusuan sebaiknya mulai  dilakukan
selama keadaan jaga tenang, sebelum bayi marah. Tingkah
faku pendekatan ditunjukkan cleh pergerakan mengisap
dan atau refleks rooting. Tingkah laku kelekatan (attach-
ment)mermasuk aktivitas yang terjadi saat bayi mendapat-
kan puting dan mulai mengisap {(terkadang lebih jelas
selama usaha awal pemberian ASl). Tingkah laku konsu-
matori meliputi pengisapan dan penelanan yang terkoordi-
nasi, Gagging yang menetap menunjukkan tingkah laku
konsumatorl yang tidak berhasil. Tingkah laku kepuasan
terlihat ketika bayi memperlihatkan rasa puasnya kepada
orang tua, biasanya dengan tertidur.
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membantu menonjolkan karakier masing-masing. Tingkah
laku pada Hrazeffon Neonatal Behaviora! Assessment Scale
dapat digunakan untuk menggambarkan perbedaan ter-
sebut dan untuk menekankan strategi yang efektif untuk
memahami perbedaan personalitas pada saat yang sama. S
kembar dianjurkan untuk fidur di tempat tidur yang sarma di
rumah sakit dan di rumah untuk mempertahankan keter-
ikatan di antara keduanya yang telah terbentuk dalam
ulerus (Della Porta, Aforismeo, dan Butler-O'Hara, 1998}
Strategi lain untuk meningkatkan personalitas didiskusikan
dalam Kelahiran Ganda (Bab 3).

Area lain keterikatan yang mendapat sedikit perhatian
adalah keterikatan maternal pada ibu multipara. Riset me-
nunjukkan bahwa ada beberapa tugas tambahan untuk
mengasuh anak kedua. Tugas tersebut adalah:

* Peningkatan penerimaan dan persetujuan anak kedua

= Kesedihan dan pemuliban dari rasa kehilangan hubungan
eksklusif dengan anak pertama

* Perencanaan dan koordinasi kehidupan keluarga untuk
memasukkan anak kedua

= Merumuskan kembali hubungan dengan anak pertama

= Mengicentifikasi anak kedua dengan membandingkan karakter
fisik dan psikologis 2nak ini dengan anak pertama

* pdengka)l kemampuan afektif individu dalam membenkan
dikurgan emasi yang memadai dan pembinaan secara bersama
kepada kedua anak

ibu pekerja yang memiliki anak kedua dilaporkan memi-
liki keprihatinan yang lebih kecil mengenat pemisahannya
dengan anak mereka dan efek pemisahan pada anak, tetapi
keprihatinan yang mereka rasakan sama ketika mereka
mengalaminya dengan anak pertama. Dengan demikian,
pengalaman  dapat mengurang:  keprihatinan  terhadap
beberapa hal, tetapi belum tentu terhadap hal lainnya.

Peniapau Pemu]:ngan dan Asuhan
di Rumah

Dengan semakin singkatnya rawat inap maternal, begitu
juga semakin cepatnya tren mengenai program aswhan
ibu-anak, yang juga dinamakan dyad atau couplet care,
rencana pemulangan, rujukan, dan kunjungan ke rumah
menjadi komponen penting asuban komprehensif bay baru
lahir. Balk pada saat pertama kali maupun setelah
"berpengalaman,” orang tud mendapal manfaal dan pan-
duan dan bantuean mengenal asuhan bay, seperli pem-
berian ASl atau susu botol, dan dengan integrasi keluarga
terhadap anggota baru, terutama penyesuzian saudara
Lntuk mengkaji dan memenuhi kebutuhan im, penyu-
luhan harusdimulai secara dini, iWdealnya sehelum kelahiran.
Tidak hanya karena rawat inap pascapartum yang singkat
{12 sampai 24 jam), tetapi juga karena tbu sedang dalam
fase taking-in, yang ditandai dengan tingkah laku pasid
dan bergantung, Oleh karena ity, pada har pertama pasca-
partum wanita tidak mampu menyerap banyak informasi.
Pada saat seperti ini, lebih baik perawat menegaskan poin-
poin aspek asuhan yang esensial, seperh keamanan dan

penyusuan bayi. Orang tua juga bisa diberi daftar mengenai
tepik asuhan ibu dan bayi sebagai bagian nwayat pemasuk-
an keperawatan ontuk memilih su yang ingin mereka
bahas. Persoalan sebelum pemulangan harus dipusatkan
pada pola penyusuan bayi, siklus buang air besar, jaundis,
dan menangis yang berlebihan.

Banyak persoalan yang diekspresikan oleh pemberi
asthan kesehatan mengenal pemulangan awal, terutama
ketiadaan dukungan untuk menyusui A5l keteriambatan
diagnosis hperbilirubinemia, dan penapisan taktuntas me-
ngenai PEL dan hipotirgidisme  kongenital {Charles dan
Prystowsky, 1995), Unfuk lebih memenuhi kebutuhan ibu
agar bisa dipulangkan segera setelah kelahiran, banyak
institusi telah menerapkan program pemberian asuhan (tin-
dak lanjut/follow up) pascapartum dini tanpa tambahan
biaya bagi ibu (Weinberg, 1994; Brown dan Johnson, 1998;
Locklin dan Jansson, 1999). {Lihat kotak Fokus Komunitas.)

Meskipun banyak ibu dan bayi baru lahir mungkin aman
saja dipulangkan dalam 12 sampai 24 jam tanpa meng-
ganggu kesehatan mereka, tetapi ada juga yang memeriu-
kan rawat inap yang lebih lama (Weekly dan Neumann,
1897). Asuhan tindak lanjut di rumah dalam beberapa han
{atau bahkan beberapa jam setelah pemulangan jika hanya
diantisipasi masalah yang kecil) tampaknya menjadi kecen-
derungan yang semakin menonjol dalam upaya mengu-
rangi biaya rumah sakit dan memenuhi asuhan maternal-
hayi baru lahir vang memadai dengan komplikasi minimal
tMeskipun lerjadi perubahan spektrum asuhan kesehatan
bayi baru lahir yang baik, perawat tetap berperan melaku-
kan pengkajian terus-menerus terhadap semua kegiatan
ibu-bayi barw lahir untuk meyakinkan transisi yang aman ke
rumah dan adaptasi yang berhasil ke unit keluarga (Brown,
Towne, dan York, 1996; Weekly dan Neumann, 19971

Dengan adanya perubahan struktur keluarga, maka
sangat penting bagi perawat untuk mengidentidfikas pem-
ben asuhan prnmer, yang tidak selalu harus lbunya, tetapi
mungkin ayah, kakek-nenek, atau pengasuh bayi. Bergan-
tung pada komposis keluarga, sistem dukungan pnmer ibu
dalam asuhan bay baru fahir tidak selatu suami tradisional
atau teman pria. '

Ferawat tidak boleh menyimpulkan bahwa terminologi
yang berhisbungan dengan asuhan ibu-bayi sudah dipa-
hami Kata yang berhubusgan dengan anatomi {mis.,
"mekonium”, “labia®, "edema”, dan “genitalia®) dan A5
imis,. "arecla”™, “kolostrum”™, dan “refleks fetdown™)
mungkin tidak familier bagi ibu. lbu tidak perlu memaham:
istilah tersebut, karena kurangnya pernahaman ibu muda
yang tingkat pendidikannya rendah.

Unsur penting berkenaan dengan konseling pemu-
langan adalah transportast vang aman Dayi baru lahir ke
rumah dari rumah sakit. ldealnya, informasi ini juga harus
diberikan sebelum kelahiran agar orang tua mempunyal
kesempatan membeli tempat duduk bayi yang dilengkap:
dengan restrein pengaman di mehbil.

Ketika membeli tempat duduk dengan restrein peng-
aman di mohil, orang tua harus mempertimbangkan harga
dan kenyamanannya.

Tempat duduk tipe kovertibel lebih mahal pada awalnya,

namun sebenarnya lebih murah dibandingkan dua sistem
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DPENCANA @ SUHAN A4 EPERAWATAN Bayi Baru Lahir Normal dan Keluarge

Bayl menenma jumiah nuins yang memadar {(jelaskan jumlah
dan frekuensi pembenan malkan)
Bayi tidak kehilangan lebih dari 10% berat badan lahir

DIAGNOSIS KEPERAWATAN: Gangguan proses
keluarga yang berhubungan dengan krisis ma-
turasi, kelahiran bayi cukup bulan, perubahan
unit keluarga

Tujuan 1: Pasien (Kefuarga) akan mer:.-,r,nén'fha.!i:drr tingkah
laku keterikatan orang tua-bayi

Intervensi Keperawatan/Rasional

Segera setelah - pelahiran, dorong orang tug melihat dan
menggendong bayi; letakkan bayi baru lahir dekat dengan
wajah orang Wwa wntuk membuat kontak visua)

Idealnya, - lakukan asuban mata setelab pertama kali perte-
muan bayl dan orang fua, dalam 1 jam setelah lahir apatina
bayi terjaga dan tampak: telah berhubungan visual dengan
wang tua

Tunjukkan kepada orang tua tingkah laku tertentu yang
tampak pada bayi (mis,, kesagaan, kemampuan  melihat,
mengizap kuat, tngkah laku rooting, dan perhatian ter
hadap suara manusia)

Dkusikan dengan orang tua harapan mereka terhadap anak
yang hanya fantasi versus anak yang nyata, jika ada indikasi

Dorong  orang tus uniuk  “membicarakan tentang”  peng
alaman persalinan dan kelahiran mereka; identifikasi kapan
mereka kehilangan kontrol, terutama ibu

Identifikasi tahapan tingkah laku dalam proses kelekatan, dan
evaluasl hal-hal yang dianggap positit dan yang menunjuk-
kan' parenting {menjadi orang tua) yang tidak ‘adekuat atau
terlarmbat

Dorong: keluarga unfuk rawast gabung atau untuk sering-sefing
memanggil bayi jilka tidak rawat gabung

Perhatikan dan kaji isyarat imbal-balik antara bay dan ofang
tua ik mengidentifikas! tingkah laku yang perfu aipenkuar

Bantu orang tua dalam mengenali siklus atensi — non atensi dan
dalam  memahami kepentinganmya

Kaji vanabel yamg: memengaruhi - perkembangan . kebekatan
medalui observasi terhadap bayi dan orang tua dan mewa-
wancaral masing-masing orang wa atau pemberi- asuban
lainnya

Hasil yang Diharapkan

Orang tua membuat kontak dengan bayi langsung atau segera
setelah [ahir

Crang twa memperlihatkan  tingkah laku  kelekatan, sepedt
menyentuh, kontak mata, memben nama’ dan memanggil
bayi sesuzl’ namanya, berbicara kepada bayi, dan berparti-
cipasl dalarm aktivitas pemberian asubhan

Crang tua mengenall siklus atensi — non-atens:

Tujuan 2: Fasien (Saudara) akan memperfihatkan tingkah
laku penyesuaianfkelekatan kepada bayl baru lahir

Intervensi Keperawatan/Rasional

Berikan:  keternpatan  untuk. melakukan  kunjungan  atau
sentshan kepada ha].ll baru lahir, jika mungkin

Terangkan perbedaan fissk -bayi baru lahir, seperti kepala
botak, punteng umbiBkus dan  klem, sirkumsisi, ok
mengurangl rasa takut yang mungkin dimiliki saddara

Terangkan  kepada  saudara  mengenai  harapan  realisuk
terhadap’ kemampuan dan kebutuban bayi baru lahir
Memerlukan asuhan komplet
Bukan teman bermain

Dorong  saudara unfuk berpartisipasi dalam asuban di rumah
agar mereka merasa menjaal bagian dar pengalaman baru
fersebr

Dororg saldara uniuk menghabiskan wakiunya dergan anak
lain- di rumah untuk mengurang! perasaan  kecemburuan
kepada  saudara barunya

Hasil yang Diharapkan

Saudara mempedihatkan ketertarkan pada bavi baru  Eahir
dan harapan realistis sesual Usianya

Tujuan 3: Pasien (Keluarga) siap dipulangkan dan
melakukan asuhan dif rumah

Intervensi Keperawatan/Rasional

Diskusikan dengan keluarga: mengenal persiapan susu formula
yang benar
Tekankan bafwa propocsi pengenceran  atau  permekatan
susu formula tidak boleh diubah
Larang pemanasan  susu botol dengan microwave  uniuk
mentegall feradingg luka Dakar
Dorong  keterlibatan-staf pendukung, seperti spesialis laktasi
atau anggota La Leche leagie  untuk membantu perm-
berian AS
Instrisksikan aspek: lain asuhan bayl baru lahir
Mandi
Asuhan talk pusat dan’ sirkemsis
Eenali keadaan' akthvitas interaksl optimal {lihat Tabel 8-3)
Domong partisipasi dalam kelas parenting, |k tersedia
Diskusikan pentingnya dan: cara yang benar penggunaan
tempat duduk-restrein sesuai kebijakan institusi
Apabila bayl kedl, nasihatl orang tua untuk menggunakan
gulungan selmut dan handuk di selangkangan agar trdak
mefeset dan df sepanfang sis untuk  meminimalkan
gerakan lateral, Akan tetapl, jangan memasang bantalan
di bawah atau di belakang bayi, karena dapat menyebab-
kan kendornya fall pengikat, sehingga  memungkinkan
bayr temempar. dan’ kuvsi saat terfadi benturan
Rujuklah ke organisasi yang menyewakan kurs) restrein mobl
Apabila kelekatan orang tua-bayi berisiko, nujuklah ke agen
vang tepat (lavanan sosial, lavanan keluarga dan anak, pro-
gram: berisiko)

Hasil yang Diharapkan

Feluarga memperihatkan kemampuannya  dalam membseri-
kzn asuhan kepada bay

Eeluarga menepali perjanjian untuk-asuhan Godak arnjut

Bayi pulang ke rumah memakal kursi restrain mobid yang sesuai
dengan kebijakan

Argpgota keluarga bersedia memberikan layanan yang diperiu
kan
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Perdarahan subgaleal
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GBR. 9-1 A, Kaput suksedaneum. B, Perdarahan subgaleal. C, Sefalhematoma. (A dan C dari Seidel HM

dkk: Mosby's guide to physical examinaton, ed 4, 5¢ Lowis, 1999, Moshy).

Pertimbangan Keperawatan

Asuhan keperawatan diarahkan pada pengkajian dan ob-
servas cedera kulit kepala biasa dan kehati-hatian melaku-
kan observasi mengenai adanya komplikasi yang berhu-
bungan seperti infeksi, atau yang jarang, kehilangan darah
akut dan hipovolemia. Karena cedera yang kasat mata ini
akan sembuh spontan, orang tua perlu jaminan mengenai
sifat alaminya yang biasanya jinak/ringan,

FRAKTUR

Fraktur klavikula, atau collarbone, adalah cedera kelahiran
yang paling sering terjadi. Ini sering dikaitkan dengan
kesulitan persalinan verteks atau bokong bayi yang besar
untuk usia gestasi. Krepitus (sensasi krepitasi kasar yang
dihasilkan oleh gesekan antar-fragmen tulang yang fraktur)
sering terasa danfatau terdengar pada pemeriksaan lanjut,
dan radiografi biasanya menunjukkan frakter kamplet de-
ngan fragmen yang saling tumpang-tindih.

KEWASFADAAN Keperawatan QEEWRERTREIHEs LS
ngan fraktur klavikula mungkin tidak memperlihat-
kan gejala, tetapi dicurigai fraktur bila bayi meng-
alami keterbatasan gerak pada lengan yang lemah,
malposisi lengan, refleks Moro asimetris, pembeng-
kakan atau nyeri tekan fokal atau menangis karena
nyeri ketika lengan digerakkan. Tindakan memuncul-
kan tanda Scarf (mengekstensikan lengan melewati
dada ke bahu yang berlawanan) untuk pengkajian
usia gestasi merupakan kontraindikasi bila dicuriga
ada fraktur klavikula.

Fraktur tulang panjang, seperti femur atau humerus,
sulit dideteksi dengan pemeriksaan radiologis. Meskipun
osteogenesis imperfekta sangat jarang diternukan, namun
bayi baru lahir dengan fraktur harus dikaji mengenai adanya
bukti kelainan bawaan ini.

Fraktur tengkorak neonatus jarang terjadi. Tulang ini,
vang belum banyak mineralisasi dan lebih mudah dikom-
presi daripada tulang bayi atau anak yang lebih tua, dipisah-
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Pertimbangan Keperawatan

Asuhan keperawatan ditujukan ke arah pencegahan penye-
baran infeksi dan pembenan cbat topikal yang benar sesuai
resep. Untuk kandidiasis di daerah popok, pemben asuban
harus digjari untuk tetap menjaga daerah popok tetap
bersih dan mengoleskan obat ke daerah yang sakit sesuai
resep (lihat juga Dermatitis Popok, Bab 30).

Mistatin oral diberikan setelah pemberian susu. Obat
diratakan ke seluruh permukaan mukosa oral dan lidah me-
makai aplikator atau spet; sisa dosis dideposit di mulut agar
ditelan oleh bayi untuk mengatasi lesi gastrointestinal. Pem-
berian amfoterisin B intravena harus dipantau ketat untuk
mencegah kerusakan jaringan atau flebitis,

Selain perawatan higiene yang baik, upaya lain untuk
mengantrol sariawan meliputi membilas mulut bayi dengan
air putin setiap kali selesai menyusu sebelum memberikan
obat dan merebus dot dan botol yang akan dipakai lagi
paling tidak 20 menit setelah dicuci bersih (spora tahan ter-
hadap panas). Empeng harus direbus paling tidak 20 menit
sekali sehan, dan puting susu ibu pember A5l harus dirawat
untuk mencegah infeksi ulang. Bayi dermatitis popok kan-
dida dapat memasukkan peast ke mulutnya melalui tangan
yang terkontaminasi. Penutupan popok dengan kain dapat
mencegah siklus infeksi sendin ini.

TANDA LAHIR

Perbedaan warna kulit sering ditemukan pada bayi baru
lahir (lihat pembahasan mengenal pengkajian kulit bayi baru
lahir, Bab 8). Kebanyakan, seperti bercak mongolian atau
telangiektasi nevi, tidak memerukan penanganan selain
meyakinkan keluarga mengenai sifat ringan dari perbedaan
warna tersebut. Akan tetapi, ada juga yang merupakan
manifestasi penyakit yang memerlukan pemeriksaan lan-
jutan anak dan anggota keluarga lainnya (mis. bintik café-
au-fait [bintik cokelat] yang senng menandakan kelainan
herediter autosom dominan neurofibromatosis dan meru-
pakan temuan yang sering pada sindrom Albright)

Lesi yang lebih gelap danfatau luas memerlukan peme-
riksaan lebih teliti, dan eksisi lesi dianjurkan bila mungkin
atau bila akan dilakukan biopsi eksisi. Lesi seperti ini meliputi
nodul soliter cokelat kemerahan yang muncul di wajah atau
lengan atas dan biasanya menunjukkan sel nevus spindie
dan epiteloid (juvenile melanoma), giant pigmented ne-
vus (atau bathing trunk nevus), plak cokelat gelap sampai
hitam yang berisiko mengalami transformasi menjadi mela-
noma malgna; dan makula cokefat gefap atau hitam yang
menjadi semakin banyak sesuai hertambahnya usia (junc-
tional alau compound nevi)

Tanda lahir vaskular dapat dibagi menjadi kategori
berikut: malformas: vaskular, hemangioma kapiler, dan he-
mangicma campuran. Noda vaskular (malformasi) merupa-
kan lesi permanen yang sudah ada sejak lahir dan awalnya
datar dan ertema. Semua struktur vaskular, kapiler, vena,
arteria dan limfa dapat terkena. Dua bercak vaskular yang
paling sering adalah pert-wine stain dan nevus flameus.
Lesi port-wine berwarna merah jambu, merah atau yang

e

GBR. 9-5 A, Porl-wnne stain. B, Hemangioma strawberi.
(Dari Zitelli B, Davis HW: Atlas of pediatric physical diag-
nosis, od 3, St Londs, 1997, Mosiy).

jarang ungu pada kulit vang menebal, menghitam, dan se-
makin mambesar sesuai pertumbuhan wsia (Ghe 9-5, 4)
Mevus flameus, atau “stork Oite” biasanya berlokasi pada
glabela atau belakang leher (Rasmussen, 1998).

Part-wine stain juga berhubungan dengan malformasi
struktur, seperti glaukoma dan/atau leptomeningus angio-
matosis (tumor pembulubh darah atau limfa di pia-araknoid
Isindrom Sturge-Weber) atau pertumbuhan  berlabih
tulang danfatau otol (sindrom Klippel-Trenaunay-We-
ber), Anak dengan port-wine stain pada kelopak mata, dahi,
dan pipi, atau ekstremitas harus dipantau mengenai adanya
sindrom ini dengan pemeriksaan oftalmologis berkala, pen-
citraan neurologis, dan pengukuran ekstremitas.

Penanganan pilihan untuk port-wine stain  adalah
menggunakan flash lamp-pump pulsed dye laser Biasa
diperiukan penanganan berseri (lihat Kotak Asuhan Atrau-
ratik)., Penanganan ini secara bermakna dapat mencerah-
kan atau benar-benar menghilangkan lesi hampir tanpa
janngan parut atau perubahan warna

Hemangioma kapilare, juga sering disebut hema-
ngioma strawberi, merupakan tumor benigna yang hanya
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TABELS-1 KISARAN TEKANAN DARAH PADA
BERBAGAI KELOMPOK BERAT BAYI PREMATUR
SEHAT*

Benar Bapan Lavm SISTOLIK DiasToLK

(g) {mm Hg) {mm Hg)
501-750 50-52 26=-36
751-1000 48-59 23-36
100 1-1250 49-61 26=35
1251-1500 46-56 23-33
1501-1750 46-58 23-33
1751-2000 48-61 24-35

Dimodifikasi Dari Hegyi T dkk.: Blood pressure ranges in pre-
mature infants. [ The first hour of life, | Pediatr 124(4):630, 1994
*Ditentukan sebagai bayi tanpa riwayat hipertensi matemnal, nilai
APGAR kurang dari 3 pada 1 menit dan kurang dari 6 pada 5
menit, preumotoraks, hematokeit <032, pH serum <71, meng-
gunakan dopamin, infus eritrosit atau koloid, ventilasi mekanis,
atau resusitasi kardiopulmonal.

Penempatan elektroda tetap merupakan masalah bagi
perawal karena sedikitnya daerah datar, ukuran elekiroda,
dan irtasi akibat pasta atau plester Elektroda untuk me-
mantau jantung sering dipasang pada punggung atau
lengan atas untuk menghindari daerah dada; elektroda
anggota badan tanpa perekat menghilangkan kemung:
kinan iritasi kulit karena plester. Elektroda hidrogel lebih
lembut ke kulit dan mudah dilepas dengan mengangkat
tepinya dari kulit dan melembapkan dengan air biasa untuk
menghilangkan perekat {Lund dkk, 1957). Bila elektroda
yang sama digunakan kembal ke kulit, hidrogel harus di-
basuh dengan air biasa untuk menghilangkan natrium yang
terakumulasi dari keringat, yang bisa mengiritasi kulit. Kita
harus mengikuti petunjuk pabrik pembuat mengenai
asunan dan penanganan elektraoda untuk menghindan mal-
fungsi atau luka bakar pada kulit sensitif.

Tekanan darah (TD} dipantau rutin pada neonatus yang
sakit baik dengan alat internal maupun eksternal, Pem-
bacaan langsung dengan kateter arterial sering digunakan
namun berisiko seperti pada semua prosedur yang mema-
sukkan kateter ke dalam arten. Kateter vena umbilkals bisa
juga digunakan untuk memantau tekanan vena sentral
neonatus. Osilometri (Dinamap) atau alat transkutaneus
Doppler merupakan cara yang sederhana dan efektif untuk
mendeteksi perubahan TD sistemik (hipotensi atau hiper-
tensi). Kisaran TD normal pada bay prematur sehat disajikan
dalam Tabel 9-1. Bayi yang mengalami asfiksia kelahiran,
memiliki nilai APGAR yang rendah, atau yang diventilasi
mekanis memiliki tekanan sistolik dan diastolik yang lebih
rendah. Bayi yang ibunya mendernita hipertensi memilike TD
yang lebih tinggi (Hegy dkk, 199&).

Di NICU, pemneriksaan laboratorium yang senng dan in-
terpretasinya merupakan bagian integral pengkajian yang
terus-menerus pada kemajuan bavyi.

Catatan masukan dan haluaran yang akurat terus di-
jalankan pada semua bayi. Haluaran yang akurat dapat

diperaleh dengan mengumpulkan spesimen kemih dalam
kantong pengumpul kemih plastik yang khusus dibuat
untuk bayi prematur (lihat Spesimen Kemih, Bab 22) atau
dengan menimbang popok, yang merupakan cara paling
saderhana dan paling tidak traumatis mengukur haluaran
kemih, Popok basah vang telah ditimbang sebelumnya di-
timbang fagl dengan timbangan berskala gram, dan gram
berat kemih langsung dikonversikan ke milimeter {mis. 25 g
=25 ml}.

Studi terkini memperlihatkan bahwa kemih yang diper-
oleh dari popok sekali pakai yang mengandung bahan gel
penyerap (AGM) tidak akurat untuk pengukuran berat jenis,
pH dan protein kemih. Sampel kemih yang diperoleh dari
bola kapas 100% yang diletakkan di tempat tertentu di
popok terbukti paling akurat, sedangkan sampel dari
lapisan AGM dan popok kain tidak akurat untuk peng-
ukuran berat jenis, pH, dan protein (Kirkpatrick, Alexander,
dan Cain, 1997). Pemeriksaan darah merupakan bagian
yang penting pada pengkajian berkelanjutan dan peman-
tauan kemajuan bayl baru lahir risiko tinggi. Uji yang paling
senng dilakukan adalah glukosa darah, bilirubin, kalsim,
hematokrit, elektrolit serum, dan gas darah, Sampel dapat
diarmbil dari tumit: vena, arten, atau kateter di vena umbi-
likalis, arteri umbilikalis, atau arteri perifer (lihat kotak
Asuhan Atraumatik, him. 255, dan Bab 22, Pengumpulan
Spesimen),

Bila jumlah sampel darah yang harus diambil cukup
banyak, penting untuk rmempertahankan catatan akurat
jumlah darah yang telah diambil, terutama pada bay BELER
dan BBLSR, yang dapat memburuk akibat kehilangan darah
pada fase akut penyakitnya, Harus ditekankan untuk meng-
ambil sampel darah sesedikit mungkin pada neonatus rsiko
tingg untuk meminimalkan kehilangan volume darah ber-
tebihan dan menghindan transfusi dan kemplikas yang ber-
hubungan (Wilson dan Gaedeke, 1996). Perkembangan tek-
nologi laser untuk mengambil sampel darah kapiler dapat
mengurang: risiko cedera dan infeksi pada neonatus. Alat
dengan presisi tinggi ini melukai kulit hanya dengan gelorm-
bang laser yang sangat kecil, sehingga tidak perlu lagi lanset
yang tajam (Meehan, 1998). Untuk memperoleh sampel
berulang-ulang dalam memantau gas darah arten tanpa
tusukan arten berkali-kali, sening dipakai oksimetrn nadi,
yang dapal mengukur saturasi dan persentase oksigen
dalam hemoglobin. Monitor gas darah arterl yang terpasang
juga dapat mengurangi pemborosan darah dan tusukan
perifer. Pemantauan cksigen transkutan {tcPo;) dan karbon
dioksida (tcPco,), yang mengukur tekanan parsial O, dan
C0; , juga dapat digunakan. Perawat harus mencatat per-
ubahan oksigenasi (satu aspek lain yang dipantau} ber-
kaitan dengan penanganan dan penyesuaian asuhan bayi
{lihat Stres Bawi, him. 298). Frekuensi tanda vital ditentukan
oleh tingkat keakutan bayi (kesenusan kondisi) dan respons
terhadap penanganan

@Diagnosis Keperawatan

Kebanyakan diagnosis keperawatan biasanya dapat dibuat
setelah pengkajian cermat pada bayi berisiko. Ada beberapa
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dengan bayi. Peralatan yang digunakan dalam asuhan bayi
harus dibersihkan secara teratur sesuai rekomendasi pabnk
atau protbkol institusi; yang meliputi membersinkan tempat
tidur, kasur, inkubator, penghangat radiasi, meonitor kardico-
respirasi, oksimetn nadi, dan peralatan monitor tanda vital
setelah dipakai pada salah satu bayi dan sebelum dipakai
pada bayi‘lainnya. Karena organisme lebih cepat berkem-
bang di air, maka slang-slang air dan peralatan pelembap
terutama bisa berbahaya. Peralatan sekali pakai yang di-
gunakan untuk terapi yang berhubungan dengan air, seperti
nebuliser dan slang-slang plastik, harus diganti secara ber-
kala dan teratur. e

Hidra si

Bayi risiko tinggi sering mendapat cairan parenteral untuk
asupan tambahan kalon, elektrolit, dan/atau air. Hidrasi
yvang adekuat sangat penting pada bayi preterm karena
kandungan air ekstraselularnya lebih tinggi (70% pada bayi
cukup bulan (full-term) dan sampai 90% pada bayi preterm),
permukaan tubuhnya lebih luas, dan kapasitas ocsmotik di-
uresis terbatas pada ginjal bayi preterfn yang belum ber-
kembang sempurna. Oleh karena itu, bayl tersebut sangat
peka terhadap kehilangan cairan,

Cairan parenteral dapat diberikan kepada neonatus
risiko tinggi melalui berbagai rute bergantung pada
keadaan penyakit, durasi dan tipe terapi cairan, dan pilihan
unit. Rute infus cairan yang paling sering adalah katetensasi
penfer, vena sentral yang dipasang melalui perifer (atau vena
sentral perkutan), vena atau arten sentral yang dimasukkan
melalul permbedahan, dan terkadang vena dan arteri umbili-
kalis. Tempat yang dipilih untuk infus IV perifer pada neo-
natus adalah vena perifer pada permukaan dorsal tangan
dan kaki. Tempat alternatif adalah kulit kepala dan vena
antekubital. Peringatan khusus dan observasi yang sering
{paling tidak setiap jam) harus dilakukan pada penggunaan
slang perifer dengan larutan hipertonis {dekstrosa 210%)
dan nutrisi parenteral total (Wilson, 2000). Kebanyakan
pusat neonatus menggunakan kateter vena sentral per-
kutan {percutaneus central venous catheter, PCVC), yang
juga sering disebut kateter vena sentral yang dipasang peri-
fer (peripherally inserted central venous catheter, PICC),
untuk terapi parenteral dan pemberian obat karena lebih
murah dan mengurangi trauma pada neonatus,

Pada kebanyakan fasilitas, yang memasang kateter IV
dan mempertahankan infus adalah perawat NICL. Cairan IV
harus selalu diberikan dengan pompa infus kontinu yang
memberikan volume kecl dengan kecepatan aliran yang
telah diatur. Kateter dilekatkan pada kulit dengan jumlah
plester seminimal mungkin (lihat Asuhan Kulit, him 298},
secara hati-hati untuk tidak memberikan tekanan yang tidak
periu antara jarum dan slang. Karena semua bayi, terutama
yang BBLER dan BBLSR, sangat peka terhadap perubahan
cairan, maka kecepatan infus harus diatur dengan teliti dan
diperiksa setiap jam untuk menghindan kerusakan jarngan
akibat ekstravasasi, kelebihan beban cairan, atau dehidrasi.
Edema paru, gagal jantung kongestif, duktus arteriosus
paten, dan perdarahan intraventrikular dapat terjadi pada

e o

kelebihan heban caran. Dehidrasi dapat menyebabkan
gangguan elektrolit {terutama Na®), dengan potensial efek
serius pada sistem saraf pusat (55P).

KEWASPADAAN Keperawatan BEEE ISR EEREE
alu ‘waspada menganal adanya tanda infiltrasi {mis,
kemerahan, edema, atau perubahan warna jaringan;
pemttihan pada tempat tusukan} dan adanya tanda
hidrasi berlebih (tambahan berat badan lebih dari 30
g/24 jam, edema periorbital, takipnea; takikarcia, dan
krapitas: cairan pada ausxultasi paruj.

TIP KEPERAWATAN Pelindung seukuran neonatus
(mis. LV. House ') dapat melindungi tempat penusukan
dan dapat mengurangi penggunaan restrein. Pelindung
ini dilekatkan dengan plester kecil atau sistem tanpa
plester dan mudah dilepas untuk observasi kulit.

Bayi BBLER, takipnea, menjalani foloterapi, atau di
dalam penghangat radiasi akan mengalami kehilangan air
kasat mata yang memerlukan penyesuaian cairan secara
memadai. Perawat harus memantau status cairan dengan
menimbang berat badan setiap han (atau lebih sering) dan
asupan dan haluaran cairan yang akurat, termasuk obat dan
praduk darah. Berat jenis urine dan pemeriksaan dipstick
dipantau sesuai protokol unit, dan elektrelit serum dipernksa
sesuai kondisi bayi. Bayi BBLER sering memerlukan peman-
tauan terhadap parameter tersebut karena kehilangan cair-
an transepidermal yang tidak dapat diramalkan, fungsi
ginjal masih imatur, dan mudahnya mengalami dehidras
atau hidrasi berlebih. Intoleransi sering terjadi bahkan
dengan dekstrosa 5% sekalipun pada bayi BBLER, vang
dapat mengakibatkan glukosuna dan dioresis osmotik
Perubahan tingkah laku, kesadaran, dan/atau tingkat akti-
vitas pada bayi yang mendapat cairan IV tersebut mungkmn
merupakan tanda adanya ketidakseimbangan  elektralit,
hipoglikemia, atau hiperglikemia. Perawat juga harus was-
pada terhadap adanya tremor atau kejang pada bay BBLER
atau BBLSR, karena mungkin merupakan tanda hiponatre-
mia atau hipermatremia.

Masalah umum yang senng terlihatl pada bay yang di-
pasang kateter arteri umbilikalis adalah vasokonstriksi pem-
buluh perfer, yvang dapat mengganggu sirkulasi. Respons
ini dicetuskan oleh vasospasme arterial akibat adanya ka-
teter, cairan infus, atau injeksi obat. Memutihnya pantat,
genitalia, atau tungkai atau kaki merupakan indikasi adanya
vasospasme, Masalah ini harus diketahui segera dan dila-
porkan ‘kepada dokter. Perawat juga harus waspada
mengenai adanya tanda trombus pada bayi dengan infus
vena atau arteri urnbilikalis. Presipitasi mikrotrombi dalam
dinding vaskular pada penggunaan kateter tersebut biasa-
nya bermanifestasi dengan perubahan warna kebiruan
mendadak pada jan-janri kaki, dinamakan “cath foes”.
Masalah ini harus segera dilaporkan kepada dokter karena
kegagalan dalam mengatasi patolog yang ada dapat meng-
akibatkan kehilangan jan-jar kaki atau bahkan kaki atau
tungkal.
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Perawat harus melakukan observasi ketat terhadap bay
prematur mengenai tingkah laku yang menunjukkan ke-
siapan pemberian makan per botol. Hal ini meliputi (1)
isapan kuat bersemangat; {2) koordinasi gerakan mengisap
dan menelan; (3) refleks muntah; (4) mengisap slang
gavage, tangan atau empeng; (3) rooting dan bangun sebe-
lum dan tidur setelah pemberdan makan. Bila tingkah laku
ini mulai tampak, bayi dapat dicoba dengan pemberian
makan melalui dot yang diberikan perlahan.

Bayi dapat digendong selama pemberian makan gavage
oleh pemberi asuhan atau orang tua. Oksigen dapat diberi-
kan melalui kanul nasal untuk memudahkan penanganan.
Tidak direkomendasikan membawa bayi jauh dan sumber
oksigen (mis. hood atau tenda) saat memberi makan, karena
akan menurunkan ketersediaan oksigen. Oksigen tambah-
an dapat diberikan bila ada episode pendek desaturasi,
namun kurang adekuat untuk durasi pemberian makanan,
baik melalui gavage atau dot. ‘Selain itu, pengisapan
empeng non-nuthtif dapat membantu bayi mampu meng-
hubungkan antara pengisapan dan kepuasan makan. Bila
dibandingkan dengan bayi BBLR lain, mereka yang diberi-
kan isapan non-nutritif, hanya memerlukan lebih sedikit
pemberian makan melalui slang, memperlihatkan pertam-
bahan berat badan yang lebih baik, bisa dipulangkan lebih
awal, dan komplikasinya lebih sedikit. lsapan non-nutritif
juga meningkatkan cksigenasi selama pemberian makan.

Penolakan Pemberian Makan

Setiap pemberian makanan yang memintas mulut meng-
halangi kesempatan bayi untuk mempraktikkan pengisapan
dan penelanan, atau kesempatan untuk mengalami siklus
lapar dan kenyang yang normal. Bayi dapat memperlihatkan
keengganan terhadap pemberian makan oral dengan
tingkah laku seperti memalingkan kepala dari puting yang
disodorkan, mengeluarkan puting dengan dorongan lidah,
memuntahkan, atau bahkan muntah, :

Kelambatan perkembangan tampak pada daerah kinerja
matonk-perseptual yang dapat divkur dengan uji standar,
meskipun area fungsi intelektual terukur masih tetap dalam
batas normal. Observasi lain menunjukkan ketidaktertarikan
atau resistensi aktif terhadap permainan oral, rendahnya
motivasi dan spontanitas, dan hubungan interpersonal yang
dangkal, kemungkinan berhubungan dengan tidak adanya
beberapa pola keterlibatan pengalaman oral normal. Se-
makin lama pernode pemberian makan non-oral, semakin
berat masalah pemberian makan, terutama bila periode ini
muncul ketika bayi dengan cepat berkembang dari aksi re-
flektif ke pembelajaran dan makan volunter, Masa bayi
merupakan periode ketika mulut merupakan instrumen
primer untuk menerima rangsang dan kenikmatan.

Bayi yang diidentifikasi mengalami risiko resistensi pem-
berian makan harus diberi rangsang oral reguler seperti
menggosok daerah mulut dan pipi ke bibir, menyentuh
lidah, meneteskan sedikit makanan ke bibir dan lidah, dan
menghubungkan makan dengan aktivitas kenikmatan
(menggendong, berbicara, melakukan kontak mata) ber-
dasarkan tingkat perkembangan bayi. Mereka yang mem-

#1444 FOKUS KELUARGA k-

Penolakan Pemberian Makan

Anak felaki kami pernah dirawat di NICU selama beberapa
budan. Sekarang pada usia 6 tahun semuanya normal keouali
satu hal—a menolak hampir semua makanan. la hidup hanya
dengan diet pisang halus, kentang halus, jus buah, susu, dan il
multivitarnin dan mineral harian. Menyuruhnya makan adalah
pertempuran setama & tahun yang telah hifang. Sekarang
sava tahu bahwa teknik rangsangan oral sederhana sebe-
narrya dapat mencegah atad mengurangi masalah ini. Tolong

erl tahu perawat mengenal pentingnya intervensi inl bila ada
bavi yang puasa dalam wakitu yang lama

Seorang U dan secrang perawat

perlihatkan keengganan pemberian makanan harus me-
mulai program rangsangan untuk mengatasi penolakan
dan mencapai kemampuan untuk menerima makanan
melalui rute oral. Karena manajemen in memerlukan komit-
men jangka panjang, implementas rencana perangsangan
oral yang berhasil sangat bergantung pada keterlibatan
orang tua yang maksimal dan peningkatan asuhan kepera-
watan primer (lihat kotak Fokus Kelearga).

Konservasi Energi

Salah satu tujuan utama untuk bayi risiko tinggi adalah kon-
servasi energl. Kebanyakan asuhan yang dielaskan dalam
bab ini diarahkan pada tujuan im (mis. mengganggu bayi
sesedikit mungkin, mempertahankan lingkungan hangat
netral, pembernian makan melalui gavage, pemberian oksi-
genasi, dan pembatasan implementasi semua aktivitas pem-
beran asuhan yang dapat meningkatkan konsumsi oksigen
dan kalori). Bayi yang tidak perlu mengeluarkan energi
untuk mengatasi vsaha bernapas, makan, ataw mengatur
suhu tubuh dapat menggunakan energi ini untuk pertum-
buhan dan peskembangan, Mengurangi tingkat kebisingan
lingkungan dan melindung: bayi dan cahaya terang juga
meningkatkan istirahat (lihat juga Stres Bayi dan Intervensi
serta Asuhan Perkembangan, him. 268-269).

Posisi telungkup merupakan posisi terbaik bagi keba-
nyakan bayi preterm dan menghasilkan oksigenasi yang
lebih baik, lebih menaleransi makanan, dan pela tidur-isti-
rahatnya lebih teratur. Bayi memperlihatkan aktivitas fisik
dan penggunaan energi lebih sedikit bila diposisikan te-
lungkup. Akan tetapi, ada yang lebih menyukai postur ber-
baning miring fleksi. Posisi telentang lama bagi bayi preterm
tidak disukai, karena tampaknya mereka kehilangan keseim-
bangan saat telentang dan menggunakan energi vital se-
bagai usaha untuk mencapai keseimbangan dengan
mengubah postur. Selain itu, posist telentang jangka lama
bayi preterm tidak disukai karena berhubungan dengan
masalah jangka panmjang seperti fleksi anggota badan,
pelas, dan batang tubuh; abduksi pelvis lebar (posisi kaki
katak), retraksi dan abduksi bahu; eversi pergelangan kaki
dan kaki; peningkatan ekstensi leher dan peningkatan eks-
tensi batang tubuh dengan leher dan punggung me-
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PENGGUNAAN PEMANTALU TERAPI CAIRANS
HEMODINAMIK

Yakinkan bahwa jari dan jari kaki tetap tampak bila exstre-
mitas digunakan untuk jalur 1V atau artern,

Fiksasi kateter atau jarum dengan pembalut/plester transparan
untuk memudahkan visuglisasi tempat tersebut

Kajl ternpat tersebut mengenai adanya tanda iskemia, infiltrass,
dan perfusi yano tidak adekuat (periksa penaisian kapiler).

“gn PEDOMAN (lanjutan) :

Terapi infiltras I dengan obat vang sesual seperti higluronidase
atay  fentolamim.

Hindan penggunaan restrein (mis. papan lengan}; bila diguna-
kan, pastikan telah terpasang deéngan aman dan tidak
mengganggu sirkulasi atau gerakan (penksa adanya pene-
kanan di dasrah tersebut)

Gunakan pebndung IV yang dijual benas {mis, ramah V) dengan
tistem plester minimal atau tanpa plester

Dimodifikasi dari Malloy MB, Perez-Woods R: Neonatal skin care: prevention of skin breakdown, Pediafr Nurs 17{1):41-48, 1991; dan

MNational Assodation of Neonatal Nurses: Neonatal skin care: guidelines for practice, Petaluma, CA, 1997, The Association.

Penggunaan zat pelembap masih kontroversial, Hindar penggunaan krim mengandung zat warna, atau parfum; emolin seperti salep
Eucerin atau Aguaphor mungkin diindikasikan bila ada pecah-pecah kulit atau akan terjadi pecah-pecah kulit (Lund dkk, 1999,

¥

ke-kulit memiliki efek analgesik yang kuat selama prosedur
seperti lanset tumit (Gray, Watt, dan Blass, 2000).

Riset juga memperlihatkan bahwa bayi BBLR yang
mendapat kontak kulit-ke-kulit sambil diberi ASl dapat
mempertahankan saturasi oksigen dan jarang sekali yang
mengalami desaturasi di bawah 99%, dan ibunya kemung-
kinan besar akan meneruskan pembernan AS| di rumah sakit
maupun 1 bulan di rumah setelah pemulangan {Bier dkk,
1996). Perawatan cara kangura bagi bayr preferm meng-
hasilkan perkembangan neurobehavioral yang baik dengan
memperbaiki  stabilitas fungsi jantung dan respiras,
meminimalkan gerakan yang kacau, membernkan kedekatan
perhatian dengan maternal, memperbaiki tingkah laku bay,
dan memungkinkan tingkah laku yang diatur sendin
(Ludington-Heoe dan Swinth, 1996).

Tidur seranjang pada anak kembar merupakan inter-
vensi perkembangan lainnya yang kini telah diimplementasi-
kan di beberapa institusi di Amerika Serikat untuk memberi-
kan lingkungan yang lebih bak bagi pertumbuhan dan
perkembangan necnatus (DellaPorta, Aforismo, dan Butler-
O'Hara, 1998, Lutes, 1996). Tidur seranjang meliputi me-
letakkan bayi kembar bersama dalam satu tempat tidur atau
inkubator. Data awal dari studi multisenter menunjukkan
bahwa kembar vang tidur seranjang dapat memperbaiki ter-
morequlasi, lebih sedikit apnea dan episode bradikardia
secara bermakna, bertambah berat badannya lebih cepat
daripada mereka yang tdur sendirian, dan lebih singkat
lama rawatnya. Kepuasan orang tua juga secara bermakna
lebih tinggi pada bayi baru lahir tidur seranjang (Lutes,
1998). Satu keprihatinan utama dan tidur seranjang adalah
transmisi silang infeksi antara kedua neonatus, Berdasarkan
informasi awal, peningkatan angka infeksi tidak terjadi
pada tidur seranjang (Lutes, 1998). Beberapa pabrik pem-
buat telah mengembangkan inkubator yang mengakomo-
dasi ukuran dan kebutuhan kedua bayi.

Studi  riset tambahan telah mengonfirmasi  efek
menguntungkan dari asuhan dan intervensi perkembangan
pada bayi preterm. Selain hanya memerlukan waktu ventilasi
mekanis lebih singkat, lama rawat di rumah sakit bagi bay
preterm yang mendapat asuhan perkembangan individual

juga lebih singkat. Efek lain adalah penurunan bermakna
komplikasi seperti perdarahan intraventrikular dan displasia
bronkopulmonal, penirgkatan nilai newrodevelopmental
selama 18 bulan pertama kehidupan, dan berkurangnya n-
toleransi makanan {Als dkk, 1994; Buehler dkk, 1995}
Bidang asuhan perkembangan bagi bayi preterm telah me-
lebar sampai meliputi berbagai macam intervensi masase
bayi, mendengarkan musik lembut, merekam bacaan cerita
orang tua, pemberian posisi untuk memperbaiki kemams-
puan regulasi-diri, meningkatkan aktivitas tangan ke mulut,
pericde tidur tanpa terganggu, pengurangan cahaya dan
kebisingan lingkungan, dan bahkan penggunaan boneka
binatang atau boneka besar dan empuk untuk memudah-
kan posisi bayi. Dengan intervensi semacam ini, orang tua
akan merasa bahwa NICU menjadi lingkungan yang tidak
terlalu menakutkan. Partisipasi aktif dalam menyediakan
ingkungan seperti 1ty bagi bayi mereka juga melibatkan
orang tua dalam pengawasan asuhan harian saat bay sakit
kritis dan tidak dapat diben makan atau digendong.

Ketika bayi telah mencapai organisasi dan stabilisas
perkembangan yang memadai (terutama antara gestasi
minggu ke-34 dan -36), intervensi dirancang dan diimple-
mentasikan untuk mendukung kemampuan pertumbuhan-
nya. Perawat dan orang tua menjadi pintar membaca ting-
kah laku bayi dan memberikan intervensi yang sesuan (Kotak
8-3). Petunjuk meliputi tingkah laku mendekat atau meng-
hindar. Tingkah laku mendekat yang harus didukung dan
diperkuat meliputi menjulurkan lidah, tangan menggeng-
gam, gerakan tangan ke mulut, mengisap, memandang,
dan mendekut. Tanda stres atau keletihan yang mengingat-
kan pentingnya istirahat bagi bayi diterangkan di Latihan
Berpikir Kritis dan di'Kotak 9-2.

Program intervensi untuk pemulihan bayi harus bersifat
individual dan melibatkan orang tua serta saudara kandung
di awal perawatan bayi; mengajarkan orang tua untuk me-
respons petunjuk individual bayi merupakan fungsi penting
perawat MICU. Ketika bayi telah pulih dan bebas dari sistem
pendukung, stabil secara medis, dan bernapas di udara
ruangan atau sejumlah kecil oksigen, mereka kemudian
dikaji untuk mendokumentasikan gaya tingkah laku
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KOTAK 5-4 MANIFESTASI NYERI AKUT PADA
NEONATUS '

RESPONS FISIOLOGIS
landa wital; Dbseryast adanya varasi
Peninglatan - denyut |@ntung
Peningkatan. takanan darah
Respirasi’ cepat, dangkal
Oksigenasi
Penurunan saturasi O, transkitan (tePo.)
Penurunan saturass 1_'I‘ arten {%ao,] ;
Kulit observasi:- warma dan karakter
Pucat dan: kemeraban

Diatoresis
Telapak ‘tangan. berkeringat
Crhservass [@innya

Peningkatan - tonus ofot
Dilatasi-gupit
Penurunan: onus sarai Wails
Peningkatan - tekanan rintrakranial
Hasil - laboratanium . tentang perubahan: metabolisme  dan
endokrin
Hiperglikernia
Fenurbnan pH
Peningkatan  kortikosteroid

RESPONS TINGKAH LAKLU
Vokalisasii obsenvasi kualitas, wakil; dan durasi
MEna ngis
Merengek
Merntih
Ekspress wajah! observast  karaktenstis, = waktu,
rrata dan- midlut dikay Ghro 21:3) '
Meringis
kening,  berkerenylt
Dagu gemetat
Mata tertutup rapat
Mt terbuka sdan lumos
Gerakan  tubuh gan  posiur;  obserasi tipe, - kualitas, dan
jumlah gerakan -atau tidak adanya  gerakan; hubungan
dengan faktor fain
Penarikan anggota. badan
Tidak: berfunigs
Kaku
LEmias
Menggenggam. - erat
Ferubahan keadazan umurmi observasi-tidur” selera - makan,
pngkat akinitas
Perubahan sikius fiddnbangun
Perubahnan tindkah laku makan
Perubahan tingkat aktivitas
Keningungan, writabilitas
Tidak bertenaga

onentasi

defensif ketika prosedur nyeri diulang. Perawat sering
menggambarkan bayi yang kaku dan menarik din ketika d-

sentuh karena sentuhan manusia telah berulang kali meng-,

akibatkan nyeri. Bayi seperti itu sering menjadi sangat curiga
dan lebih melihat tangan bukan mata orang yang mende-
katinya (Penticuff, 1987). Laporan ini tidak hanya menunjuk-
kan bahwa bay dapat mengingat kejadian nyen, namun
juga memperlihatkan bahwa pajanan terus-menerus ter-

hadap nyeri memengaruhi perkembangan, terutama se-
bagai respons terhadap kontak dengan manusia.

Meskipun telah banyak riset mengenai pengalaman bayi
terhadap nyeri, namun nyeri bayi masih belum ditangani
dengan baik. Kesalahan manajemen nyeri bayi terutarha
akibat kesalahan konsepsi mengenal efek nyen pada neo-
natus, maupun kurangnya pengetahuan mengenai kon-
sakuens: bila nyen tidak ditangani,

« Konsekuensi seqera dan jangka panjang dan nyen bayi
masih dalam penelitian oleh banyak peneliti. Akan tetapi,
keterbatasan pengetahuan yang ada memperlihatkan
bahwa adanya potensi efek buruk yang serius dari nyer
yang tidak ditangani {Kotak 9-5). Pengalaman awal nyeri
yang tidak ditangani dapat mengubah secara permanen
mekanisme nyeri perifer dan sentral Misalnya, cedera
jaringan perifer seperti penusukan tumit berulang dapat
menyebabkan keadaan hiperalgesi (nyen tekan kulit) selama
berminggu-minggu sampai berbulan-bulan {Dickenson dan
Rahman, 199%). Perawat yang mengasub bay dan anak
harus memperhitungkan potensi efek akut dan jangka pan-
jang nyen pada pasien muda dan nasihat aktif dalam
menangani dan mencegah nyeri.

Lipaya non-farmakologis yang digunakan untuk mengu-
rangl nyeri akan didiskusikan pada Bab 21, Upaya non-
farmakologis yvang dilakukan untuk mengurangi ketidaknya-
manan dalam NICU meliputi pengubahan posisi berulang,
membedung, menyamankan, memanjakan, mengayun,
musik, mengurangi rangsang lingkungan, upaya taktil
nyaman, kentak kulit-ke-kulit, dan isapan non-nutritif. Akan
tetapl, upaya non-farmakologis mungkin tidak memadal
untuk mengurang distres fisiologis, bahkan bila respons
tingkah laku seperti menangis sudah berkurang. Pada bay
prematur, tambahan rangsang seperti menggosok dapat
meningkatkan distres fisiologis

Marfin adalah analgesik opicid yang paling luas dipakai
untuk manajemen farmakologis nyeri neonatus, dengan
fentanil sebagai alternatif yang efektif. Infus IV opicid bolus
atau kontinu merupakan kontrol nyeri yang efektif dan
nyaman {Haberkern dkk, 1998) {lihat kotak Asuhan Atrau-
matik di him. 308). Metode lain untuk mengurangi nyer -
adalah infus epiddral, blok lokal dan regional, dan anestesi
intradermal atau topikal (Ochsenreiter, 1997 Taddio dkk,
1998a). (Lihat Manajemen MNyen, Bab 21, untuk informas
tambahan mengenai managemen farmakologis terhadap
nyen pada bayi.)

Orang tua umumnya khawatir bayi mereka akan meng-
alami nyeri saat menjalani suatu prosedur. Perawat periu
mengarankan kekhawatirannya dan mendorong orang tua
untuk mengungkapkan kekhawatiran tersebut kepada pro-
fesional asuhan kesehatan ydng terlibat. Orang tua berhak
tidak memberi persetujuan untuk prosedur invasif dan me-
rinta penjelasan yang jujur dar petugas yang bertanggung
[awab terhadap asuhan bayi. Bila diperbolehkan, orang tua
juga dapat membantu upaya mengurangl kelidak-
nyamanan bayi. Orang tua harus dibuat mengerti bahwa
perawat cukup sensitif terhadap nyen bayl dan diyakinkan
kembali bahwa bayinya tidak akan mengalami penderitaan
yang tidak perlu.
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BAYI RISIKO TINGGI
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Mengikuti sermua kejadian selama persalinan dan kelahiran

Mengetahui  babwva  kehidupan' bayinya  berada dalam
bahaya dan memulal proses duka cita adaptif

enentang dan  mengenall  perasaan  kebdakmamipuan  dan
rasa bersalah karena tidak bisa melahirkan anak yang sehat.

Beradapiasi dengan. lingkungan asuhan intensil neonatal.

henenma kembal hubungan parental dengan bayvinya yang
sakit dan mermulal peran sebagal pemben asuhan

Mempersiapkan untuk membawa pulang bayinya.

Dimodifikasi dari Siegel R, Gardner 5L, Merenstein GB: Fami-
lies in crisis: theoretical and practical considerations, Dalam
Merenstein GB, Gardner 5L, editor: Handbook of neomatal inten-
sioe ocare, ed. 4, 5t Louis, 1998, Mosby.

tidak dapat ditembus, peralatan mekanis, dan pember
asuhan khusus. Terjadi peningkatan bukti yang menunjuk-
kan bahwa pemisahan emosional yang menyertai pemisah-
an fisik bayi dan ibu memengaruhi proses kelekatan normal
ibu-bayi yang didiskusikan di Bab 8, Kelekatan matermal me-
rupakan proses kumulatif yang dimulai sebelurmn konsepsi,
diperkuat oleh kejadian bermakna selama kehamilan, dan
dimatangkan melalui kontak maternal-bayi selama periode
neonatal.

Bila bayi sakit, maka perlunya pemisahan fisik tampak-
nya pasti disertai keterasingan emost orang tua, yang dapat
menghancurkan kapasitas menjadi orang tua bag bay
tersebut. Ketidakdekatan ini semakin diperberat dengan
kondisi bayinya yang sangat ringkih. Bila ketahanan hidup
pun diragukan, orang tua babkan mungkin menolak untuk
membentuk hubungan dengan bayi mereka. Mereka mem-
persiapkan diri terhadap kematian bayi mereka sambil terus
berharap kesermnbuhan. Duka cita adaptf ini (lihat Bab 18)
dan keraguan untuk memulai hubungan, jelas terlihat dari
tingkah laku seperti menunda pemberian nama bayi, meno-
lak mengunjungi rumah perawatan bayi (atau bila datang,
hanya memusatkan diri pada peralatan dan terapi bukan
pada bayi mereka), dan keragu-raguan untuk menyentuh
atau menggendong bayi bila diberi kesempatan

Manajemen komprehensif bayi baru lahir risiko tinggi
meliputi mendorong dan memfasilitasi keterlibatan orang
tua bukan mengisolasi mereka dari bayi dan asubhan yang
menyertainya. Hal ini terutama penting dalam hubungan-
nya dengan ibu; untuk mengurang efek pemisahan fisik,
ibu disatukan dengan bay baru lahir pada kesempatan se-
awal mungkin. Mempersiapkan orang tua untuk melihat
bayinya pertama kali merupakan tanggung jawab kepera-
watan.

sebelum kunjungan pertama, orang tua harus diper-
siapkan terhadap penampilan bayi mereka, peralatan yang
melekat pada anak, dan beberapa petunjuk mengenai sua-
sana umum unit tersebut. Pertama kali berhadapan dengan
unit asuhan intensif merupakan pengalaman yang penuh
stres, dan deretan orang yang menunggu, peralatan dan
aktivitas yang mengerikan pasti akan membingungkan. Se-
buah buku mengenai foto-foto atau pamitlet yang mene-
rangkan lingkungan NICU {bayi dalam inkubator, atau di

GBR. 9-10 Mendorong  interaksi ibu dan I;m],'i pre-
maturnya di unit perawatan intensif dapat memfasilitasi
proses keterikatan ibu-bavyi.

bawah penghangat radiasi, monitor, ventilator mekanis,
dan peralatan IV) dapat menjadi pendahuluan yang ber-
guna dan menghindarkan rasa takut untuk masuk ke NICU.

Orang tua didorong untuk mengunjungi bayi mereka
sesegera mungkin. Meskipun mereka sudah pernah melihat
bayinya ketika permindahan atau segera setelah lahir, namun
mungkin bayinya sudah banyak berubah, terutama hila
diperlukan berbagai peralatan medis sehubungan dengan
perawatan bay di rumah sakit. Di samping tempat tidur
perawat harus menjelagkan fungsi masing-masing per-
alatan dan peran yang dilakukannya dalam memfasilitasi
kesembuhan. Penjelasan mungkin harus sering diulang de-
ngan sabar karena kecemasan orang tua terhadap kondisi
bayi dan yang=mengelilinginya dapat menghalangi mereka
"mendengar” apa yang dikatakan. Bila mungkin, beberapa
hal yang berhubungan dengan terapi dapat dilepas; misal-
nya, fototerapi dapat dibentikan sementara dan penutup
mata dilepas untuk memungkinkan kontak mata-ke-mata.

Orang tua akan menghargai dukungan perawal selama
kunjungan pertama dengan bayi mereka, namun mereka
juga ingin sendinan bersama bayinya selama waklu yang
singkat. Penting selama kunjungan awal untuk menekan-
kan aspek positif tingkah laku dan perkembangan bayi
mereka sehingga orang tua dapat memusatkan pada bayr
mereka sebagal indnvidu bukan pada peralatan yang
mengelilingi anak. Misalnya, perawat bisa menerangkan
tingkah laku spontan anak selama asuhan, seperti meraih,
menelan, dan bergerak, atau membenkan komentar ten-
tang fungsi biologis bayi. Kebanyakan institusi memiliki ke-
bijakan terbuka sehingga orang tua dan sibling (saudara
kandung) dapat mengunjungi bayi mereka sesering yang
mereka inginkan.

Orang tua sangat berbeda dalam derajat kemampuan
mereka berinteraksi dengan bayl mereka. Beberapa orang
tua mungkin berharap untuk menyentuh atau menggen-
dong bayi mereka selama kunjungan pertama, sementara
lainnya merasa tidak cukup nyaman bahkan untuk mema-
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kematian. Hal ini meliputi memandang, menyveniuh, meng-
gendang, membelai, dan berbicara dengan bayinya secara
pribadi; orang tua mungkin juga ingin memandikan dan
mengenakan pakaian pada bayinya. lika orang tua ragu
untuk melihat mayal bayinya, perawat dianjurkan untuk
mendiamkan mayat di ruangan selama beberapa jam, ka-
rena Danyak arang tua berubsh pendinznnya selelah syok
awal akibat kematian tersebut.

rang wa mungkin perlu untuk memandang dan meng-
gendang Bayinya lebih dari sekali—pertama untuk menga-
takan “halo bayiku™ dan vang terakhir untuk mengucapkan
“selamat tinggal®. Bila orang tua ingin memandang baw
setelah mayat dibawa ke kamar mayat, bayi harus sudah
dimandikan dan dibungkus dalam selimut, dihangatkan di
bawah penghangat radiasi dan dibawa ke ruang ibu atau
tempat pribade lzinnya. Perawat harus bersama orang tua
dan memben mercka kesempatan untuk menghabiskan
waktu sendinan bersama bayinya yang telah meninggal,
Respons duka cita individual ibu dan ayah harus dikenali
dan dilangani sesusi keadaan; perbedaan gender dan bu-
daya serla kepercayaan religi akan memengarubi respons
duka Cita orang tua (Wallerstedt dan Higgins, 1996)

Beherapa unit talah mengimplementasikan pendekatan
hospice bag keluarga dengan bayr yang diputuskan tidak
lama lagi hidup dan yang hanya menerima asuhan patiatif.
Ruang khusus "keluarga” disediakan dan dilengkapi per-
alatan pendukung yang diperdukan untuk asuhan bay. Se-
mua layanan hospice tersedia bagi keluarga, dan bay tetap
dalam asuhan dan supervisi perawat primer staf MICU. (Lihat
Bab 18 untuk diskus: lebik lanjut mengenai asuhan hospice )

Foto baw yang diambil sebelum atau setelah kematian
sangat diharapkan. Orang tua mungkin berharap potret
khusus kefuarga yang diambil bersama bayi dan anggota
keluarga lain, hat ini serng dapat membaniu mempersona-
lisasi dan membuat pengalaman menjadi lebih nyata. Orang
tua mungkin tidak mengharapkan melihat foto saat kema-
tian, namun kesempatan untuk merujuk ke sana kelak dapat
membantu menerima kenyataan atas kematian bayl mereka
menjadi lebih nvata, yang merupakan bagian proses duka
cita yang normal. Fota bayi mereka yang dipegang atau
diseniuh oleh orang dewasa memberi gambaran yang lebih
positif daripada foto mayat dalam peti. Kebanyakan MNICU
memiliki paket duka cita atau memori yang dibuat untuk
orang tua yang sedang duka cita, vang bisa melipoti sidik
tangan dan kaki bayi, seuntai rambut, kartu nama termpat
tidur dan, sesuai dengan kepercayaan religi tertentu keluar-
0a, mis,, sebuzh sertifikat permandian, i beberapa unit
tersedia pakaian rajutan khusus yvang dibuat oleh kelompok
relawan rumah sakit dan disumbangkan untuk pakaian bayi
postmortemn. Kenangan lain yang nyata terhadap anak
dapat disediakan, seperti gantungan nama, gelang nama,
dan seuntai rambut yang dicukur untuk pemasangan [V
atau prosedur lain. Pemberian nama bay yvang sudah me-
ninggal merupakan langkah penting dalam proses duka
cita. Beberapa orang tua mungkin ragu-ragu member nama
bay: baru lahimya yang telanh dipilih selama kehamilan
untuk “bayi” mereka yang khusus. Akan tetapi, kehadiran
individu nyata yang menjadi objek duka merupakan kom-
ponen penting proses duka cita

Perawat primer yang telah mengenal keluarga secara
daekat harus hadir selama diskusi mengena: kematian atau
sekaratnya bayi. 5earang RTS (Resolve Through Sharing)
atau konselor kesedinan sering dilibatkan dalam membantu
keluarga melalun penode yvang sulit inn, Perawat harus berbi-
cara dengan orang tua secara terbuka dan jujur mengenai
acara penguburan, karena beberapa dan mereka telah ber-
pengalaman dengan aspek kematian ini, Kebanyakan lem-
baga rumah duka sekarang menyvediakan paket pelayanan
vang lidak mahal untuk kasus khosos i Patugas NICU
harus mengamizl tanggung jawab untuk mengumpuikan
informast inl. Senng sangat membantu orang tua bila NICL
memiliki daflar pelayanan rumah tokal, layanan yang dise-
diakan, dan harga layanan yang diberikan. Keluarga perlu
diben informasi pilihan yang tersedia, namun lebih bak
orang tua didorong untuk mengacdakan upacara pengu-
buran sendinl karena ritual ini memberikan kesempatan bagi
arang tua untuk merasakan dukungan dari teman atau
sanak saudara. Anggota jemaat kepercayaan yang sesual
dapat diber tahu bifa orang tua menginginkan hal tersebut.
Masalah mengenai otops atau donor organ (bila mungking
dizgjukan dengan cara multidisiplin {dokter primer dan pera-
wat primer) secara hormat, ringkas, dan memberikan per-
timbangan sesual harapan keluarga.

Sebelum keluarga meninggalkan rumah sakit, mereka
dibekali nomor telepan unit ini (bila belum meamilikid dan
dipersilakan menghubung setiap saat bila ada pertanyaan
lebib lanjut. Banyak unit asuhan intensif, saat kontak
dengan orang tua setelah kematian neonatus, mengkaji
mekanisme koping orang tua, mengevaluas proses duka
cita, dan memberi dukungan sesuai yang dibutubkan, Ber-
hagal organisasi tersedia untuk memben dukungan dan
pengertian bag keluarga yang telah kehilangan bay baru
lahirnya, termasuk Compassionate Friends dan Aiding
Mothers and Fathers Experiencing Neo-Natal Death
fAMEND). {Lihat juga Bab 18 untuk diskusi lebih lanjut
mengenai keluarga dan proses duka cita.)

Perawat yang member asuhan kepada bay sakit kritis
uga mengalame kedukaan, perawat NICU mungkin merasa
lidak berdaya dan sangat sedih. Sangat penting untuk mem-
biarkan kesadihan ini dan perawat sebatknya menghadin
penguburan  atau  lzyanan penguburan scbagai bagian
menjalani proses duka cita, Perawat mungkin merasa takut
untuk memperlihatkan emosi sebagai hal yang tidak profe-
sional dan bahwa ekspresi duka cita menunjukkan “kehi-
langan kontrol”. Ketakutan ini sebenarnya tidak perlu. Ber-
bagail studi memperlihatkan bahwa untuk meneruskan din
sebagai manajer yang efektif dan pemben asuhan, perawat
diperbolehkan untuk duka cita dan saling mendukung satu
sama lain menjalani proses ini (Downey dkk, 1995)

Permandian. Karcna kebanyakan orang tua Knsten ber-
harap anaknya untuk dipermandikan bila kematian sudah
menjelang afau dianggap sebagai kemungkinan, maka hal
ini menjadi tanggung jawab perawat, paling diharapkan
bila ada wakil dari kepercayaan yang dianut orang tua {mis.
Pastor Katolik Roma atau Pendeta Protestan} yang melaku-
kan ritual ini. Bila kematian sudah dekat, perawat atau
dokter dapat melakukan permandian dengan hanya me-
nuangkan air ke dahi bayi {(penetes obat bisa dipakal sebagai
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DPENCANA @FSUHAN &% EPERAWATAN Bayi Risiko Tinggi* (lanjutan)

DIAGNOSIS KEPERAWATAN: Perubahan proses
keluarga yang berhubungan dengan krisis situa-
si/maturasi, defisiensi pengetahuan (kelahiran
bayi preterm dan/atau sakit), interupsi proses
pelekatan parental

Tujuan 1: Fasien (keluarga! mendapat informas tentang
kKemajuan bayinya

Intervensi Keperawatan/Rasional

Priontaskan imformasi wniue membaniv orang fua memahami
aspel terpenting asuhan, fands  perbaikan, atau deterion-
sasi kondisi bay

Doropg orang. fua untuk menanyakan pertanyaan mengenal
status anak

lawab pertanwaan, Tasilitasi ekspresi keprihatinan mengenal
asunan dan prognosis

Bersikap jujur; jawab peranyaan dengan bepar dnfuk mem-
bangun  kepercayaan

Dorang ibu dan ayah untuk serng mengunjungi dan/atau
menghubungi  unit. sefingga mereka “dapat. mengetahud
KEmaiLan  Day

Tekankan aspek positif-status bayl uniuk mendomng perasaan
harapan

Hasil yang Diharapkan

Crang  tus  mengekspresikan  perasaan dap  keprihatinan
mengenal bayl dan prognosis serta memperlihatkan pema-
haman dan keterfibatan dalarm aswhan

Tujuan 2: Pasien (keluarga) memperiinatkan tingkah faku
pefekatan positit

Intervensi Keperawatan/Rasional

Dorong . orang  toa  untuk Derkunjung  sesegera mungkin
safingga segera dapat dimulal proses pelekatan
Dorong keluangd untuk;
SEring mengunjungi bayi
hMerventun, menggendong, dan memanja ban secukupnya
esual kondisi fisik bayi
Terlibat. aktit dalam asuban bayi
Membawa  pakaan urtuk dikenakan bay segera setelah
kondisinya mengizinkan
Perkuat usaha ofang tua unfuk meningkatkan rasa percaya
dil mereka .
Waspada terhadap tanda ketegangan dan stres pada orang
fua
Usahakan agar orang tua dapat menyempatkan bersama bayi
Bantu arang tua memahami respans bayi, komentar mengenai
setiap respons positif dan tanda stimulast berdebih atau kele-
tinan
Bantu orang tua mendemonsirasikan tekndk asuban Dayl dan
pambernan dukungan s
identifikasi sumber daya (mis. transportasl, - pengasub bay)
untuk memungkinksn: orang fua berkuniung

Hasil 'j'ang Diharapkan

Jrang twa mengurgungl Day segera setalah kelahiran dengan
interval yang wermng

-

T

Orang tua berhubungan secara positif dengan bayi {mis, me-
manggil nama-bayi, memandang dan menyentub bayi)

Crang tua memberikan asuhan baw dan memperlihatkan peri-
lakuyang nyaman dalam hubungannya dengan bayi

Orang tua mengidentifikasi tanda stres atau keletihan bayi

Tujuan 3: Pasien (siblingy mempernihatkan tingkah faku
pelekatan positif

Intervensi Keperawatan/Rasional

Darong sibling untuk menglnjung bayi'bila memungkinkan

letaskan tenfang lingkungan, kejadian, penampifan bay, dan
mengapa bayis belum boleh” pulang . vntuk. mempersiapkan
fmerakd  Derkuniung

Berikan foto bayi atau barang keinnya bila sibling tidak dapat
berkunjung

Dorong sibling. membuat gambar atau membawa benda ked
lainnya, seperti surat atau lukisan, untuk bayr dan tempatkan
di inkubator atau tempat fiour

Hasil yang Diharapkan

Siblirg mengumengl bay o MICU atau ruang perawatan baw

aibling  memperlinatkan - pemahaman  (erhacap  penjelasan
vang diberikan (sebutkan)

ainling menenma  barang. yang berhubungan dengan  bay
(sebutkan)

Tujuan 4: Pasien (keiuarga) siap Untux asuhan drf rumah

Intervensi Keperawatan/Rasional

Kaji kesiapan keluarga {terctama by atau. pemben asuhan
primer lainnya) untuk mengasub bBavi di rumabh ntok
memiasiias! franss orang oa puiang bersama bay

Ajarkan teknik asubhan dan cbservasi bayi yang perlu

Dorong orang tua, bila mungkin, untuk menginap: semalarn
atau dua malam di ngmah Sakit gi ruang pre-pemulangan
sebelum putang bersama bayi untuk mengembangkan rasa
percaya dirl dalam asuhan bayi al rumal

Tekankan tindak lanut perawatan megis

MUK ke lembaga atau EEYanan Vang sesual Seringad Daniuan
yang diperiikan bisa diperofel

Dorong- dan fasilifas) keteribatan dengan kelompok pendu-
dung keluarga atau rujuk pada kelompok penduking vang
seslial wnfuk dukungan Derkelanitan

Berikan kesempatan kepada kelUarga uniuk mempelajan resusi-
tasi kardiopubmonal dan respons tedhadap kecelakaan tercekik

Hasil yang Diharapkan

Keluarga memperlibatkan kemamplan memberikan asuhan bayi

Anpgota keluarga tahu bagaimana dan kapan menghubung
layanan yang tersedia

Anggota keluarga: mengenall pentingrya tincak Janjut pera

wWatan medis

DIAGNOSIS KEPERAWATAN: Duka cita adaptif
yang berhubungan dengan kelahiran bayi risiko
tinggi yang tidak diharapkan, prognosis kritis,
dan/atau kematian bayi




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Musalah Kesehatan Bayi Baru Lahiv - Babh 4 321

Refleks menggenggam—-Genggaman tangan
bayl preterm lemah; genggaman tangan bayi
terrm kuat, sehingga bayi dapat diangkat dari
kasur.

Manuver tumit-ke-telinga-Tumit bayi preterm
dapat dengan mudah dibawa ke telinga,
tanpa tahanan. Manuver ini tidak mungkin
dilakukan pada bayi term, karena terdapat
tahanan yang cukup pada lutut.

EVALUASI NEUROLOGIS

PRETERM

TERM

GBR. 9-13-lanjutan Pemeriksaan klinis dan neurologis membandingkan bayi preterm dan cukup bulan.

(Foto oleh Paul Vincent Kunitz, Texas Children's Hospital.)

layanan untuk intervensi neurologis dan perkembangan
yang tepat. Ketertarikan dan keterlibatan orang tua merupa-
kan variabel yang penting dalam kemajuan perkembangan

bayi.

Penatalaksanaan Terapeutik

Bila kelahiran bayi preterm telah diantisipasi, ruang asuhan
intensif harus diben tahu dan diterapkan pendekatan tim.
idealnya, seorang neonatologis, perawat berpengalaman,
perawat staf, dan terapis respirasi harus ada saat kelahiran.
Bayi yang tidak memerlukan resusitasi segera ditransfer
dalam inkubator yang telah dipanaskan ke NICU, tempat ia
akan ditimbang dan mulai dipasang IV, terapi oksigen, dan
intervensi  terapeutik lain  sesuai  keperluan. Resusitasi
dilakukan di ruang persalinan sampai bayi dapat ditransfer
dengan aman ke MICLL

Asuhan selanjutnya ditentukan oleh status bayi, Asuhan
umum bayi preterm berbeda dengan bayi cukup bulan ter-
utama dalam hal dukungan respirasi, reguiasi suhu, nutrss,
kepekaan terhadap infeksi, intoleran aktivitas, dan kon-
sekyensi lain imatuntas fisik.

Pertimbangan Keperawatan

Asuhan keperawatan, seperti penatalaksanaan terapeutik,
selalu diindividualisasi bagi setiap bayi. Lihat diskusi yang
sesuai pada Asuhan Keperawatan Bayi Baru Lahir Risiko
Tinggi dan Keluarga mengenai detail tambahan asuhan ini.

BAYI POSTMATUR

Bayi yang lahir dengan usia gestasi lebih dar 42 minggu
dihitung dari menstruasi terakhir ibu (atau dengan peng-
kajlan usia qgestasi} dianggap postmatur, atau post-term,
tanpa memperhitungkan berat badan lahir. Insidens kasus
ini mencapai 3,5% sampai 15% dari semua kehamilan.
Penyebab keterlambatan kelahiran tidak diketahui. Bebe-
rapa bayi tampak cukup usia gestasinya, namun memper-
ihatkan =ifat khas disfungsi plasenta progresif. Bayi ini
sering disebut postmatur, karena memperlihatkan sifat bay
yang telah berusia 1 sampai 3 minggu, seperti tidak adanya
lanugao, verniks kaseosa sedikit atau tlidak ada, rambut
kepala banyak, dan kuku jar panjang. Kulit biasanya pecah-
pecah, berbercak, dan deskuamasi. Temuan umum pada
bayi postmatur adalah penampilan fisik kurus yang men-
cerminkan deprivasi intrauterin.  Kehilangan lemak sub-
kutan menjadikan mereka tampak kurus dan panjang.
Sedikitnya vemniks kaseosa yang tertingaal di lipatan kulit,
berwarna kuning gelap atau hijau, yang merupakan indikasi
adanya mekoneumn dalam cairan amnion,

Terdapat peningkatan bermakna mortalitas fetal dan
neonatal pada bayi post-term dibandingkan yang lahir
aterm. Mereka terutama peka terhadap distres fetal sehu-
bungan dengan rendahnya efisiensi plasenta, makrosomia,
anomali bawaan, dan sindrom aspirasi mekoneum. Risiko
tertinggl terjadi selama stres persalinan dan kelahiran, ter-
utama pada bay primigravida, atau wanita yang roelahir-

" kan anak pertama. Sesar atau induksi persalinan biasanya

direkomendasikan bila bay terlambat.
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TABEL 9-5 PENATALAKSANAAN HIPERBILIRUBINEMIA PADA BAYI BARU LAHIR TERM SEHAT

Kapar Tse (Ms/oL pmou/L)*

Transrusi Tukar TransFust Tukar
Uisia Bua FotoTeram Dan FoToTeram
{Jam) Aniuran FoTOTERAP Fototerar INTENSIF GAGAL INTENSIF
<241 = -- i
25-48 =12 (170) =15 (260} =200 (340) =25 (430)
49-72 =15 (260) =12 (310} =25 {430) =30 (510)
>72 =17 (290) =20 (340) 225 (430) =30 (510)

Dar American Academy of Pediatrics, Provisional Committee for Quality Improvement and Subcommittee on Hyperbilirubinemia:

Practice parameter; management of hyperbilirubinemia in the healthy term newborn, Pediatrics 94(4): 558-562, 1994,

*T5B menunjukkan bilirubin serum total.

" tBayi term yang secara klinis mengalami jaundis pada usia < 24 jam dipandang tidak sehat dan menuntut evaluasi lebih lanjut.

palor, stanosis) atau kondisi lainnya. Agar fototerapi efektif,
kulit bayi harus terpajan penuh terhadap sumber cahaya
dengan jumlah yang adekuat. Bila kadar bilirubin serum
meningkat sangat cepat atau mencapai kadar kritis, dianjur-
kan untuk memben foioterapi dosis ganda atau intensif;
teknik ini melibatkan pemberian lampu overhead konven-
sional sementara itu bayi berbaring dalam selimut fiberop-
tik, Warna kulit bayi tidak memengaruhi efisiensi pemberian
fototerapi. Hasil terbaik terjadi dalam 24 sampai 48 jam per-
tama terapi.

Fototerapi alternatif untuk menggantikan fototerapi tra-
disional “bililights" adalah panel atau selimut fiberoptik
(Walaby, Biliblankett), yang terdiri atas illiminator sumber
cahaya, seuntai serat plastik dihubungkan ke panel yang
akan menyebarkan energi, dan penutup lembut, sekali
pakai, tembus cahaya untuk melindungi bayi. Selimut mem-
ben cahaya terapi secara konsisten dan terus-menerus kepa-
da bayi dan mencapai efek fotoisomerasi yang sama dengan
fototerapi konvensional. Selimut fiberoptik terutama cocok
untuk pemakaian di rumah. Selimut jinjingan memungkin-
kan interaksi orang tua-bay yang lebih banyak, selain lebih
terkontrol dengan baik karena bays dapat ditutupi. Cara ini
juga tidak perlu mengenakan penutup mata {bia mata fidak
terpajan langsung pada sumber cahaya) dan menempatkan
cahaya pada jarak yang tepat. Akan tetapi, perlu perhatian
khusus untuk menempatkan bantalan plastik yang menu-
tup komplet dan menghindari pemajanan kulit lembut bayi
yang sangat prematur atau lemah terhadap selimut fiberop-
tik, karena telah dilaporkan adanya cedera dermal paling
tidak pada dua kasus (Hussain dan Sharief, 1996; Woo, 1998).

American Academy of Pediatrics (1994) memberikan pe-
tunjuk praktis untuk memulai fototerapi pada bayi term
gehat (Tabel 9-5). Penulis menekankan bahwa pelaksanaan
fototerapi harus selalu didasarkan pada pertimbangan
klinis individual dan bukan pada kadar bilirubin saja.

Bayi preterm benisiko lebib tinggl mengalami jaundis pa-
tologis dengan kadar bilirubin yang lebih rendah dari baw
term yang sehat karena ada hubungannya dengan faktor
kesakitan yang dapat meningkatkan masuknya bilirubin ke
otak {(Gartner, 1994). Oleh karena itu, rekomendasi untuk
memulai fototerapi pada bayi dengan berat <1500 g adalah
pada kadar 5 sampai 8 mg/dl; yang beratnya 1500 sampai

1999 g, kadar 8-12 mg/dl; dan yang beratnya 2000 sampai
2499 g, kadar 11 fampai 14 mog/dl (Maisels, 1994). Akan
tetapi, setiap bayt harus dievaluasi dengan teliti untuk ada-
nya penyakit lain dan faktor risikonya, dan bukan hanya ber-
dasarkan pada harga absolut bagi semua kelompok spesi-
fik. Fototerapi profilaktik sering dipakal pada bayi BBLSR
yang memiliki faktor kesakitan tinggi yang merupakan pre-
dispasisi bagi mereka untuk mengalami hiperbilirubinemia
(Blackburn, 1995%).

Rekomendasi untuk pencegahan dan penatalaksanaan
jaundis awitan diri pada bayi yang mendapat ASl, lebihb di-
sukai setiap 2 jam, dan menghindar pembenan air glukosa,
susu formula, atau tambahan air. Kadar bilirubin dipantau
pada jaundis awitan lambat, dan pilihan terapinya bervaria-
5. Pemberian A5l mungkin harus dihentikan sampai 12 jam
hila kadar bilirubin mencapai 16 mgfdl. ASl dimulai lagi
setelah kadar bilirubin turun (Lawrence dan Lawrence,
1999). Orang tua harus diberi pilihan untuk melanjutkan
pembenan ASl, karena belum pernah diternukan efek ber-
bahaya pada bayi term sehat dengan kadar bilirubin kurang
dan 20 mg/dl yang terus mengonsumsi ASl {(Martinez dkk,
1993). Berdasarkan temuan ini, Maisels (1994) menganjur-
kan bila mungkin, fototerapi dapat diberikan tanpa peng-
hentian ASl. Fototerapi di umah dan meneruskan ASl meru-
pakan pilihan lain, Fototerapi sebagai terapi  untuk
hiperbilirubinemia didiskusikan di him. 326.

Progmesls. |dentifikasi dan terapi dini hiperbiliru-
binemia mencegah kerusakan otak berat (ensefalopati bi-
lirubin). Tanda khas gangguan fungs neurclogis yang ber-
hubungan dengan ensefalopati bilirubin meliputi atetosis
(gerakan memutar involunter), ketulian sensonineural, para-
Iytic gaze palsy, dan abnormalitas gaze lain. Keterampilan
matorik terlambat, namun gangguan intelektual dilaporkan
minimal, Hipoplasia email gigi juga terjads.

Pertimbangan Keperawatan
gPengkajian

Bagian pengkajian fisik rutin meliputi  mengobservasi
adanya bukti jaundis dengan interval teratur, Jaundis paling
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PENYAKIT HEMOLITIK BAYI BARU
LAHIR

Hiperbilirubinemia pada 24 jam pertama kehidupan sering
disebabkan oleh penyakit hemolitik bayi baru lahir {hemo-
lytic disease of the newborn, HDM) (eritroblastosis fetalis),
suatu destruksi SOM dengan kecepatan yang tidak normal.
Anemia yang disebabkan cleh destruksi ini merangsang
produksi 5DM, yang pada gilirannya meningkatkan jumlah
sel untuk terjadinya hemolisis. Penyebab mayor pening-
katan destruksi eritrosit adalah isoimunisasi (terutama Rh)
dan inkempatibilitas ABO.

Inkompatibitas Darah

Membran sel darah manusia mengandung berbagai anti-
gen, juga dikenal aglutinogen, suatu substansi yang
mampu memproduks: respons imun bila dikenali oleh
tubuh sebagai benda asing, Hubungan timbal balik antara
antigen pada 50M dan antibodi dalam plasma menyebab-
kan aglutinasi {penggumpalan). Dengan kata lain, antibodi
dalam plasma salah satu golongan darah (kecuali golongan
AB, yang tidak mengandung antibodi) menghasilkan aglu-
tinasi bila dicampur dengan antigen dari golongan darah
yang berbeda. Dalam sistem golongan darah ABO ant-
bodi muncul secara natural. Dalam sistem golongan darah
Rh individu harus terpajan dulu dengan antigen Rh sebelum
terjadi pembentukap antibodi secara bermakna dan menye-
babkan respons sensitivitas (isoimunisasi),
Inkompatibilitas Rh {isoimunisasi).
Gelengan darah Rh terdin atas beberapa antigen (dengan D
menjadi yang paling prevalen). Untuk mudahnya, hanya isti-
lah Rh-pesitif (adanya antigen) dan Rh-negatif (tidak ada
antigen) yang akan didiskusikan di sini. Ada atau tidak ada
faktor Rh yang terjadi natural menentukan golongan darah.

Jmumnya, tidak ada masalah yang bisa diantisipasi bila
golongan darah Rh ibu dan fetus sama atau bila ibunya Rh-
positif dan bayinya Rh-negatif. Kesulitan baru terjadi bila
ibunya Rh-negatif dan bayinya Rh-positif. Meskipun sirkulasi
darah maternal dan fetal terpisah, SOM fetal (dengan anti-
gen asing terhadap ibu) terkadang dapat mencapai sirkulasi
maternal melalui retakan kecil pada pembuluh darah
plasenta. Mekanisme pertahanan natural ibu berespons ter-
nadap sel asing ini dengan memproduksi antibodi anti-Rh.

Dalam keadaan normal, proses isoimunisasi ini tidak be-
refek pada fetus selama kehamilan pertama dengan fetus
Rh-positif karena sensitisasi inisial terhadap antigen Rh
jarang terjadi sebelum onset persalinan, Akan tetapi,
dengan tingginya nsiko darah fetal pindah ke sirkulasi ma-
ternal selama pemisahan plasenta, produksi antibodi mater-
nal menjadi terangsang. Selama kehamilan berikutnya
dengan fetus Rh-positif, antibodi maternal yang sudah ter-
bentuk tadi terhadap sel darah Rh-positif memasuki sirku
lasi fetal, ketika mereka menyerang dan menghancurkan
eritrosit Tetal (Gbr. 9-15). Toksemia maternal, pengambilan
plasenta manual, dan kelahiran melalui sesar meningkatkan
nsidensi  perdarahan  transplasental dan  selanjutnya
isoimunisasi (Blanchette dkk, 1994).

Karena kondisi ini dimulai inutero, maka fetus berusaha
mengompensasi adanya hemaolisis progresif dengan mem-
percepal  kecepatan  eritropoiesis.  Sebagai  akibatnya,
muncul SOM imatur {(eritrobfas) di dalam sirkulasi fetal, dari
sini munculnya istilah erftroblastosis fatalis,

Terdapat banyak vanasi dalam perkembangan sensitisasi
maternal terhadap antigen Rh-positif. Sensitisasi dapat ter-
jadi selama kehamilan pertama bila wanita pernah mene-
rima transfusi darah Rh-positif, Tidak terjadi sensitisasi jika
barier plasenta yang kuat menghambat transfer darah fetal
ke dalam sirkulasi maternal. Pada sekitar 10% sampai 15%
lbu yang tersensitisasi, tidak terdapat reaksi hemolitik pada
bayi baru lahir.

250k il L R

= % :
e ]
i - L .
"i'.f"'-'!' |_-_I-||:... Pyt ‘-ﬁ": w bl 3]
i ¥ T s

| KEHAMLANKEDUA

. k'r'::f'lz"?.l.l;t.' A J:-:E‘-:r:‘.-“'k -'?:'I.'E-

|bu Rh-nagatif Antibodi —

Hayl normal
dangan Rh-positif

Sensiizas)

Ibu yang tersensitisasi Ertroblasiosis fetalis
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IAREL 9-/

ABNORMALITAS METABOLIK

HeooLmEmMs,

e A S E A

DEFINIS]
Konsentrasi glukosa darah secara bermakmna. lebih rendah dari
mayoritas bayi pada usia dan Derat badan yang sama

TIPE

Neonatal transisional awal—bawi Ukuran besar atau
normal yang tampak mengalami hiparnsuinsme

Neaonatal transien klasik—Bayi yang mendenta malnutns
ntrauterin yang memecah cadangan ghkogen dan lemak

Hubungan. sekunder—SUatu respons fermadap stres
perinatal yang mepingkatkan kebutuhan metabolk bay
relatif, terhadap cadangan ghkogen -

Berulang, berat—Disebabkan oleh defek enzimatik atau
metabolik-endokrin 3

MANIFESTASI KLINIS

Kabur; sering tidak dapat dibedakan dengan kondisl bayi baru
k2har lainnyg

Tanda sersbral--Gemetar, tremor, kedutan, tangisan lemah
nada tinggl, letargl, lumpuh, apatis; kejang, dan koma

Lain-lain—=siancsis, apnea, respiras cepat dan tidak teratus
berkeringat, mata berputar, pemberian makan buruk

Tanda zerng transien namun berilang

DIAGNOSIS LABORATORIUM

konsentrasi glukosa plasma kurang 'dan 47 mg/dl {26 mmalL)
sampai 50 mg/dl (2.8 mmolL) pata setiap. bayn Daru [ahir,
angpa IT‘?':T'I::§’|':‘..J"IE_ILEI"I Lisla gestas) saat lahr

PEMANGANAN
Pemberian glukosa IV
Femberian makan dini pada bayi: normoglikermik (preverndit

KEPERAVATAN

Lihat Asuhan Keperawatan Bayi Baru Lahir Risiko-Tinggi, him
314

identifikasi bayl berisiko atau: hipoglikemia

kurangi faktor lingkungan. vang merupakan predisposisi
hipoglikemia: {mis. stres dingin, gawat permapasan)

Berkan gilkosa sesual reseq

Mulai pemberian makan dini pada: bay| sehat

Yakinkan asupan adekuat karbohidrat (ASl atau susu

formula)

kadar kalsturiyang refdah abnormal dalam’ darah: sickudas

Awrtan darmi—MNuncul galam 48 |am pertarna, mundul pada
bayi preterm yang mengalami hipoksia perinatal: terkadang
pada bavi-dengan by deabetik ’

Awitan lambat—Hipokalsemia yang dinduksi susu sapi
itetanis necnatal); jelas setelah harl 3-4 pertama - {tingginya
rasig Tostonkalsium susu sap meanskan aktivitas paratiroid

menurdnkan’ Kadar: Ealsium seriemk bayi’ dengan malabsorps

ntestinal,” hipoparatraidisme atay hipomagnesemia

Awrtan dinf—gemelar; apned, episooe  sianoss, edema,
menangis nada tingo, CIsiersl abdamen
Awitan fambat—kedutan, tremor, kefang

Kalsium serum kurang darn 7 8-8-mofdl (1,950 mmoll}ipat

bawt cukup: bulan

atal

Kalsium tenomsasi kurang dan 4.4 mafol (1,1 mmolL)

Awirtan awal=menaikkan pemberian makan: susy: formula,
pemberian: supbemen Jkalsum (Kagang=Kadang)

Awitan lambat—FPembenan kaisium glukonat sacara oral atau
intravena (periaban), vitamin D

korakst nipoparatiroiglamne

Linat Asuhan-Keperawatan Bayr Baru Lamr Risika® [rnggl; him

LLT R
—

[dentifikasi"bay) bensiko alau hipokalsemnia

o proie e ki Sy e ol e
EEFIEAn KalkiLm - 58506 TESE]

Observas) adamnya tanda hiperkalsemis akut (mis, muntab,
[ ligaraial
hManipLlas Ingkungan untix mengurangr rangsang yang

"I'I'I-':'.'_:i.l:"l menceluskan kejang alol- remas §mis: mMenGan

- MeNOE0ak, . MmEengoayain tempat tidur mendadar)

ngan penurunan aliran darah paru efektif. Peningkatan PVR
menyebabkan reversi parsial ke sirkulasi fetal, dengan pirau
kanan ke kiri darah melalui komunikasi fetal yang mene-
tap—duktus arteriosus dan foramen avale.

Perfusi paru dan ventilasi yang inadekuat mengakibat-
kan hipoksemia dan hiperkapnia. Arteriole paru, dengan
lapisan muskular yang tebal, sangat reaktif terhadap penu-
runan konsentrasi oksigen, Oleh karena itu, penurunan te-
kanan oksigen menyebabkan vasokonstriksi dalam arteniole
paru yang kemudian diperkuat dengan penurunan pH
darah. Vasokonstriks: ini turut menyebabkan peningkatan
signifikan PVR. Pada ventilasi normal dengan peningkatan

konsentrasi oksigen, duktus arteriosus akan mengalami
kanstriksi dan pembuluh darah pdru mengalami dilatasi
untuk menurunkan PVR

Hipoksia berkepanjangan akan mengaktiftkan glikalisis
anaerobik, yang menghasilkan sejumlah besar asam laktat.
Peningkatan asam laktat menyebabkan asidosis metabolik;
ketidakmampuan paru yang atelektasis untuk mengeluar
kan kelebihan karbon dioksida menghasilkan asidosis respi-
rasi. Asidosis menyebabkan vasokonstriks lebib lanjut, De-
ngan defisiensi sirkulasi paru dan perfusi alveolar, Pao; terus
turun, pH turun, dan material yang diperlukan untuk meng-
hasilkan surfaktan tidak tersirkulasi ke alveoh.
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SPatihan @erpikir 4 Fitis

Sindrom Gawat Pernapasan

seorang bayi preterm 32 minggu memeriukan ventilas:
mekanis untuk penanganan sindrom gawat pernapasan
(RDS) sebaga akibal defisiensi surfakfan, Perawal cemas
dengan masalah yang berhubungon dengan premaoturitas
dan RDS, seperti hipoglikemia. Masalah yang membuat
Anda waspada ferutama dalam hal penggunaan venhlasi
riekanis pada bayt ing dan pengelahuan mengena patolog
meliptiti apa saja?

Pertama Pikirkan Tenl‘:ng

* Pertanyaan tepat apakah yang sebenarnya ingin
Anda jawab?
= Kesimpulan apa yang Anda capai?

l. Aspirasi mexoneum

2. Takipnea transien

3. Kebocoran udara

4. Hipertensi pulmonal persisten

fawabanr terbaik adalah tiga. Pertanyoan sebenarnyn
drfokuskan pada kemyataan bahioa bayi yang preterm dan
kekurangan surfektan memilid alveoli matur dan tegangan
permikaan yang g, yang merupakan predisposist uniuk
mengalami kebocoran tidara selama venlilast mexanis
konoenstonal. Memang benar wnluk menyimpulkon barroa
ketiga pilthan lainnya adalah kondisi respirast neonaial,
namun basanya tidak berhubungan dengan RDS penis
defistenst surfaktan meloinkan patologi ubamanya,

dan PaCO, namun fidak untuk status oksigen. Bacaan trans-
kutan kontinu atau oksimetn nadi dicatat paling tidak sejam
sekali, Pengambilan sampel darah dilakukan setelah per-
ubahan ventilator untuk bayi sakit akut dan bila ada indikasi
klinis.

@Diagnosis Keperawatan

Eebanyakan diagnosis vang berhubungan dengan setiap
bayi risiko tinggi pasti sama dengan bayi RDS. Diagnosis
yang lebih spesifik berhubungan dengan gawat perna-
pasan disajikan di Kotak 9-9.

gPerencanaan

Tujuan utama bagi bayi dengan distres respirasi sama
dengan bagi semua bayi risiko tinggi (seperti dukungan bay
dan keluarganya), dengan penekanan khusus pada kebu-
tuhan respirasi:

1. Bayi memperhihatkan pertukaran udara dan oksigenasi
yang optimal.

2. Bayi memperlihatkan fungsi respirasi, kardiak, termoregulasi
dan metabolik yang diinginkan (kecuah terdapat kondisi
vang mendasarinya),

KOTAK 5-9 DIAGNOSIS KEPERAWATAN:
BAYI RD5

Ketidakefektifan: pola permapasan: vang, berhubungan dengan
defigens sufaktan, instabéitas alveol, dan imaturitas paru
Ketidakefektifan  pola pernapasan  yang  berhubungan
dengan kekurangan energi

Gangguan perfukaran  gas yang  berhubungan - dengan
struktur alvealar rmatur

Gangguan periukaran gas yang berhubungan dengan ket
dakmampuzn mempertahankan ekspansi paru

Risiko tinggi - trauma (janngan: olak). yang berhubungan
dengan hipoksemia dan hpereapnia

@G Implementasi

Mukus dapat terkumpul di traktus respiratorius akibat
kondisi paru bayi. Sekresi mengganggu aliran gas dan
merupakan predisposisi bagi bayl  untuk  mengalami
abstruksi jalan napas, termasuk slang ET. Pengisapan hanya
boleh dilakukan bila perlu dan harus didasarkan pada peng-
kajian bayi individual, yang mencakup auskultas: dada, yaitu
pada adanya penurunan cksigenasi, kelebihan kelembapan

-dalam slang ET atau bertambahnya iritabilitas bayi. Sebelum

pengisapan, hiperventilasi danfatau hiperoksigenasi dilaku-
kan untuk mencegah hipoksemia, namun, efektivitas prose-
dur ini belurn semuanya dapat diterima (Swartz, Noonan,
dan Edward-Beckett, 1996). Instilasi 0.25 sampai 0,5 ml
salin normal steril ke dalam slang ET sebelum pemasangan
kateter pengisap dapat membantu mengangkat sekres,
namun manfaatnya tidak terbukti.

KEWASPADAAN Keperawatan ==l I T

prosedur yang tanpa bahaya (dapat menyebabkan
gspasme bronkus, bradikardia akibat stimulasi saraf
vagus, hipoksia, dan peningkatan tekanan intrakra-
nial [TIK], predisposisi terjadinya perdarahan intra-
ventrikular) dan jangan pernah dilakukan hanya ber-
dasarkan rutin. Teknik pengisapan yang tidak benar
dapat juga menyebabkan infeksi, kerusakan jalan
napas, atau bahkan pneumaotoraks.

Ketika saluran nasofaring, trakea, atau slang ET sedang
ditsap, kateter harus dipasang dengan lembut namun cepat;
pengisapan intermiten dilakukan saat kateter ditank. Suatu
keharusan bahwa lamanya saluran udara terobstruksi oleh
kateter tidak boleh lebih dari 5 detik, karena penqgisapan
kontinu mengangkat udara dari paru bersama dengan
mukus. Direkomendasikan untuk menerapkan prosedur
pengisapan “dua orang” pada bayi yang sakit akut dan
yang tidak menoleransi setiap prosedur tanpa penurunan
saturasi oksigen, tekanan darah, dan denyut jantung yang
berat. Akan tetapi, prosedur ini mungkin tidak perlu bila
memakai alat in-iine suction. Tujuan pengisapan jalan udara
buatan adalah mempertahankan patensi jalan udara, bukan
bronkhi, Pengisapan yang dilakukan melampau slang ET
dapat menyebabkan lesi traumatik trakea. Beberapa ahli
merekomendasikan bahwa FiQ, harus dinaikkan 10% sebe-
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TABELS9-9 KOMPLIKASI PERNAPASAN

KETERANGAN MariFestas) Kumis

PEMENGARNAK

PerTinaBANGAN KEPERAWATAN

DISPLASIA BRONKOPULMONAL (fanjutan)

Diagnosis diegakkan

{egah kebocoran wdard

Gunakan ventilasi
frekuensi tinggi

Ceqgah danfatau kontrol
nfeksi respirasi atau
sigiemik

Kajl kerentanan terhadap infeksi
saluran respirasi- atas dan
perlumya  pemondokan ke
rumah sakit yang sering untuk
disfungsi réspirasi

Berikan densitas kalorn tinggi
ipemberian - makan) dengan
trighserida: rantal menengah
dan polimer glukosa

Dukung usaha respiras

Pertahankan ocksigenast
vang  adekiat

Berikan stercid, diuretik,
bronkodilator sesusi
permintaan

Berikan oksigen suplemen
di rumah sakit/rumah

KOTAKS9-10 PENYEBAB KEJANG NEONATAL

METABOLIK

Hipogikemia; hiperglikemia

Hipokalsemia

Hipamagresamia

Defisiens| pindoEsin

Aminoasidunie (mis. fenitketonuria, penyakit kendng sinip
mapiel

I-i:|_:|_-r::|r|-'_"|-'_'|||..J

TOKSIK DAMN ELEKTROLIT
Hipernatremia, hiponatremia
Lepas abat narkotika

Uremia

Ensefalopati- bilirubén - (kernikcterus)

INFEKSI PRANATAL
Toksoplasmasis

Sitilis
Sitormegalovirus
Herpes smplees
Hepatitis

INFEKSI POSTHNATAL
Meningitis bakterial
heningoensefalitis viral
Lepsis

Abses gtak

TRAUMA SAAT KELAHIRAN ¥
Cedera otak hipoksia

Perdarahan  ntrakranal

Perdarahan subaraknoid, epidural
Perdarahan intraventrikular

MALFORMASI

Agenesis sistem saraf pusat
Hidroensefalopati
Parensefalopati

skleross tuberous

LAIN-LAIN
Pervvakit  degeneratif
kejang neongtal familial benigna

teliti mengenai adanya penyebab familial dan pranatal.
Darah diambil untuk pemeriksaan glukosa dan elektrolit,
dan diambil cairan serebrospinal untuk pemernksaan darah
makro, hitung sel, protein, glukosa, dan kultur. Elektroense-
falografi dapat membantu mengidentifikasi kejang subtil
namun kurang membantu menegakkan diagnosis. Prose-
dur diagnostik lain dapat dilakukan, seperti computed
tomography dan ekoensefalografi, Video elektroensefalo-
gram dapat digunakan untuk mengidentifikasi aktivitas
kejang pada beberapa bayi baru lahir,

Penatalaksanaan Terapeutik

Penatalaksanaan ditujokan pada pencegahan kerusakan se-
rebral dan meliputi koreksi kerusakan metabolik, dukungan
respirasi dan kardiovaskular, dan penekanan aktivitas ke-
jang. Penyebab yang mendasarinya diatasi (mis. infus glu-
kosa untuk hipoglikemia, kalsium untuk hipokalsemia, dan
antibiotik untuk infeksi). Bila perlu, dukungan respirasi di-
berkan untuk hipoksia dan antikonvulsan dapat diberikan,
terutama bila upaya lain gagal untuk mengontrol kejang.




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Masalah Keschalan Bayi Baru Lakir  Bab 4 345

Evaluasi Diagnostik

Diagnosis sepsis sering didasarkan pada kecurigaan tanda
dan gejala klinis yang ada. Karena sepsis sangat mudah
dikacaukan dengan gangguan neonatal lainnya, diagnosis
definitif ditegakkan dengan pemeriksaan laboratorium dan
radicgrafis. solasi organisme spesifik harus dicoba melalui
kultur darah, kemih, dan cairan serebrospinal. Pemeriksaan
darah mungkin memperlihatkan tanda anemia, leukositosis,
atau leukopenia. Leukopenia biasanya merupakan tanda
buruk karena sering berhubungan dengan mortalitas,
Peningkatan jumlah neutrofil imatur, penurunan  atau
peningkatan neutrofil total, dan perubahan morfologi neu-
trofil juga mengarah kepada proses infeksi neonatus.

Penatalaksanaan Terapeutik

Selain pemberian upaya terapeutik yvang hebat, pengenalan
(Kotak 9-11) dan diagnesis dini sangat penting untuk me-
ningkatkan kesempatan bayi bertahan selamat dan mengu-
rangi kemungkinan kerusakan neurologis permanen. Terapi
antibictika dimulai sebelum hasil laboratorium  tersedia
untuk konfirmasi dan identifikasi organisme sebenamya.
Penanganan meliputi dukungan sirkulasi, dukungan res-
pirasi, pembenan antibiotik yang agresif, dan imunoterapi.

Terapi suportif biasanya melibatkan pemberian oksigen
(bila gawat pernapasan atau hipcksia nyata), regulas: cairan
yang cermat, koreksi ketidakseimbangan elektrolit atau
asam-basa, dan penghentian sementara pemberian makan
aral. Transfusi darah mungkin diperlukan untuk mengoreksi
anemia dan syok, dan pemantauvan elektrenik tanda wital
dan regulasi ingkungan termal adalah keharusan.

Terapi antibiotika dilanjutkan selama 7 sampai 10 hari
bila kultur positif, dihentikan 3 har bila kultur negatif dan
bayi asimtamatik, dan yang paling sering diberikan melalui
infus V. Terapi antijamur danfatau antivirus diberikan bila
perlu, bergantung pada agens penyebab. Transfusi dengan
granulosit segar diradiasi atau leukosit pelimorfonuklear
yang diperoleh dan donor dewasa dengan leukaferesis sen-
trifugas: aliran kentinu telah diperkenalkan sebagai terapi
untuk sepsis bakterial. Terapi imunoglobulin IV juga telzh
terbukti efektif sebagai upaya profilaksis melawan infeksi
dan untuk penanganan infeksi vang ditemukan,

Prognosis. Prognosis untuk sepsis neonatal sangat ber-
variasi. Sekuele neurologis dan respirasi berat dapat terjadi
pada bayi BELER dan BBLSR sebagai akibat sepsis awitan
dini {(Stoll dkk, 1996), Sepsis awitan lambat dan meningitis
juga dapat mengakibatkan hasil buruk bagi neonatus gang-
guan imun. Kecenderungan terkini dalam diagnosis ante-
natal streptokokus grup B maternal dan dikuti kemudian
dengan penanganan maternal dan neonatal dengan terapi
antibiotika mempunyai harapan besar untuk mengurangi
angka mortalitas dan morbiditas bayi; penurunan bermakna
infeksi GBS awitan dini telah dilaporkan di daerah surveilans
{American Academy of Pediatnics, 1997, Center for Disease
Control and Prevention, 1997),

KOTAK 9-11 MANIFESTASI YANG DITEMUKAN
PADA SEPSIS NEOMATAL

TANDA UMUM
Bayl biasamya: " tidak: senat”
Kontrol suhu buruk-nipotermia, hipertermia (jarang)

SISTEM SIRKLULASI

Piuicat, wamoos, ataw berbercak

Eult dingen, basah

Hipotens

Edema

Cermut janteng, tidak teraturbradikardia, takikardia

SISTEM RESPIRASI

Respirasi tidak teratur, apnea, takhipnea
Spanosis

Grunting

Dispnea

Ratraksi

SISTEM SARAF PUSAT

Aktivitas menurun-ietargl, hiporefieksia, koma
Akthvtas bertambati-rtapiliias, Werndd, Eeang
Fontanela penuh

F-E”:‘:-Q]F.dlﬂ-’i dlalu pEnLndnan tonks

Gerakan mata abnonmnal

SISTEM GASTOINTESTIMAL
Selera makan buruk
Murtah

Diare atau berfak berkurang
Distensl abdomen
Hepatomegall

Darah samar posiif

SISTEM HEMOPOIETIKA

Jaundis

PUcat -
Petekie, akimosis

Splenomegali

Pertimbangan Keperawatan

Asuhan keperawatan bayi sepsis melibatkan observasi dan
pengkajian seperti yvang telah disajikan bagi setiap bayi
risiko tinggi. Pengenalan masalah yang ada sangat penting,
biasanya .perawat yang mengobservasi dan mengkaji bayi
dan menemukan bahwa “ada yang salah” dengan bay itu.
Kewaspadaan mengenai potensial cara penularan infeksi
juga membantu perawat mengidentifikasi mereka yang
bersike mengalami  sepsis.  Kebanyakan asuhan  bayi
dengan sepsis melibatkan. penanganan medis penyakitnya.
Pengetahuan mengenai efek samping antibiotik tertentu
dan pengaturan dan pemberian obat yang benar sangat
wital. :

Terapi antibiotik jangka panjang memiliki bahaya tam-
bahan bagi bayi yang bersangkutan: Antibiotik menjadikan
bayi predisposisi mengalami pertumbuhan organisme ress-
ten dan superinfeksi dari jamur atau agens mikotik, seperti
Candida albicans. Perawat harus waspada mengenar adanya




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Masalah Kesehatan Boyi Barw Lahir - Bab 4 349

ibu ketagihan menggunakan opial, terutama heroin atau
metadon, maka anak vang befum fahir juga akan mengalami
ketergantungan kimiawi atau ketagihan pasif terhadzp
obat, vang membuat bay! seperti inl bensiko selama periode
neonatal swal. Sindrom abstinensi neonatal (NAS) adalzh
istilah yang digunakan cleh banyak orang untuk mene-
rangkan serangkaian tnakah laku yang diperlihatkan oleh
bayi yang terpajan zat kirmia in utero.

Evaluasi Diagnostik

Kebanyakan bayi dar ibu ketergantungan obat tampak
normal pada saat lahir namun mulai memperlinatkan tanda
lepas obat dalam 12 sampai 24 jam bila ibu t2lah meng-
gunakan heroin sendiri. Bila ibu menggunzakan metadon,
tandanya murncul lebih lambat—sekitar 1 sampai 2 hari
hingga 2 sampa: 3 minggu atau lebih setelah lahir. Mani-
festasi klinis dapat dimasukkan ke dalam salah satu atau
semua kategori benkut: tanda sistern 55P, gastrointestinal,
respirasi, dan saraf otonom {Kandall, 1999}, menjadi galing
|elas antara usia 48 dan 72 jam; dan dapat berdangsung dari
B hari sampai & minggu, bergantung pada beratnya gejzla
putus obat (Kotak 9-14). Meskipun bayl ini mangisap
genggaman 1angan dengan bernafsu, dan memparfihatikan
refleks rooting yang berlebinan, namun nafsu makannya
buruk dengan refleks peangisapan dan penalanan yvang lidak
terkooidinasi dan Udak elektif.

Tidak semua bayi dari ibue ketergantungan heroin azan
memperlihatkan tanda gejala putus cbat. Karena derajat
pemakaian obat yang tidak teratur dan bervariasi, kualitas
obat, dan penggunaan obat campuran oleh ibu, beberapa
bayi memperlihatkan manifestasi ringan atau bervariasi. Ke-
banyakan manmifestasi umummnya memiliki ciri tanda tidak
jelas dan tidak spesifik, bag semua bawvi; maka penting
membedakan antara gejala putus cbat dan gangguan lan
sebelum memberikan terapi spesifik. Ada keadaan lain (mis.
hipokalsernia, hipoglikermaa, alau  sepsis) yang  senng
muncul ersama dengan gejala putus obat.

Pengumpulan sampel mekonium  untuk  pemajanan
abat bayl dilaporkan memberikan akurasi penyaringan yang
lebin baik dam urine, karona metabolit obat terakumulasi
dalam rmekonium {(Kandall, 1999).

Bayl yang tidak menunjukkan tanda sindrom alkohol
fetal namun lahir dari ibu yang juga perminum alkehol lekih
tremor, hipertonia, tidak bisa diarm, gerakan mulut berlebibh,
menangis, dan tidak nyaman dibandingkan bay dari bu
kecanduan yang tidak mengonsumsi alkohol selama ke-
hamilan. Keprhatinan lain penyalahgunaan zat adalah
bahwa kebanyakan tbu sering menggunakan beberaps
obat, seperti tranguilizer, sedatif, amfetamin, fensiklidin
(PCP), mariyuana, dan bahan psikotropik lainnya.

Penatalaksanaan Terapeutik

Penanganzn bayi yang terpajan obat awalnya adalah
-memodulasi fingkungan untuk mengurangi rangsang eks-
ternal. Terapi chat untuk mengurangi efek samping lepas
obat meliputi pemberian fencharbital, klorpromazin, dia-

zepam, paregerik, atau metadon parenteral danfatau oral.

Prognosis. Frognosis bayl yang terpajan obat bergan-
tung pads tipe dan jumliah cbat yang dipakai ibu dan stads-
um perkembangan fetal saat obat dipaka. Mortalitas
kaseluruhan bayl yang lahir dar ibu yvang kecandoan narko-
tika semakin tingg, namun dengan pengenzlan  din,
penanganan yang tepat, dan tindak lanut jangka panjang,
marbiditas  dan mortalitas vang berhubungan  dengan
pemajanan obat semakin menurn,

Bayi terpajan cbat memperlihatkan pertumbuhan otak,
dan tubuh yang buruk saat lashir. Mereka mengalami
masalah makan kronis, iritabilitas, respons neurclogis tidak
noimal, nterakst orang tua-bay tidak normal, keterlam-
batan perkembangan ¢an kegnitf, ketidakmampuan bela-
jar, dan masalah tingkah laku, termasuk gangguan defisit
pemusatan perhatian-hiperaktivitas.

Pertimbangan Keperawatan

Jika mungkin, personel ruang perawatan bayl diminta was-
pada mengenal kemungkinan bayi terpajan abat. Bila thu
menjalan asuhan prenatal dengan batk, dokter pasti sudah
mengetabu masalabnya, dan terapi telah diberikan sebelum
persalinan. Akan tetap, banyak ibu melahirkan bayt mereka
tanpa mendapat asuhan yang adekuat, dan kondisinya
tidak diketabui cleh personel asuhan kesehatan saat kela.
hiran. Derajat lepas obat erat kaitannya dengan jumlah obat
yang biasa diminum ibu, lamanya pemakaian obat tersebut,
dan kadar obat saat ibu melahrrkan. Gejala paling berat
tampak pada bayi yang ibunya memakai obat dalam jumlah
banyak selama jangka waktu lama. Selain itu, semakin dekal
waktu persalinan dengan waktu ibu memakal chat, semakin
larna anak mengalami gejala putus obat, dan semakin berat
manifestasinya. Bayl mungkin tidak memperlihatkan gejala
lepas obat ¥ sampai 10 han setelah persalinan

Kelika NAS teridentifikasi pada secrang bayi, maka
asuhan keperawatan ditujukan ke arah mengurandl rang-
sang yang dapat memicu hiperaklivitas dan intabilitas (imis,
meredupkan lampu dan menurunkan tingkat kebisingan),
membierikan nutns dan hidras vang adekuat, can mempro-
mosi hubungan maternal-bay. Asuhan perkembangan in-
dividu yang tepat harus dimplementasikan, seperti asuban
bayi preterm untuk memfasilitasi kelskuan menyamankan
diri dan pengaturan diri. Bayi yang intabel dan hiperakiif
ternyata berespons terhadap kontak yang member rasa
nyaman, gerakan dan kentak erat. Membungkus bayl dengan
rapat dan mengayun serta menggendongnya dengan erat
dapat membatasi kemampuan mereka merangsang i,
Pengaturan aklivitas keperawatan untuk mengurangi jumiah
gangguan dapat membanty mengurangl rangsang exsogen

Menagovang bayl dengan tanda lepas obat dalam tem-
pat tidur vang dirancang khusus untuk meniru ngkungan
intrautenn yang nyaman tidak terbukt efekbf untuk me-
ngurangi-gejala lepas chat; tempat tidur goyang diperkira-
kan justru terlalu banyak memberi rangsang baai bayl yang
diteliti (D" Apolito, 1999}

Menyusul dianjurkan pada thu yang tidak memakal zat
berbahaya, lidak mengidap infeksi human immunodeficen-
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makin parah efeknya, seperti retardasi perturnbuhan intra-
uterin, hipertona, dan rendahnya pertumbuhan kepala
fetal {Chirlboga dkk, 1993).

Sekuele pajanan kokain prenatal meliput lingkar kepata
kecil, panjang lahir rendah, dan berat badan rendzh. Per-
tumbuhan kepala merupakan salah satu prediktor terbaik
tentang perkembangan janoka panjang (Chasnoff dkk,
1992). Sekuele jangka panjang bagi bayi baru lahir terpajan
kokain mehputi nilar bahasa dan kognitif buruk dari kelom-
pok kontrol (Griflith, Azuma, dan Chasnoff, 1994) Akan
tetapi, dalam studi lain tidak ada perbedaan bermakna ter
kait nilai akspresi, resepsi dan bahasa total (Hurt dan rekan,
1997). Arendt dkk. {1999} mencatat bahwa indeks per-
kembannan motorik kasar dan halus pada anak 2 tzhun
yang terpajan kokain pranatal lebih rendah dan kelompok
kontrol. Beberapa peneliti mencatat bahwa bayi terpajan
lebif terpengaruh emosicnalnya danpada intelektuainya.
Fada studi mund kelas satu, Delaney-Black dkk. (1998} me-
nyimpulkan bahwa anak yang terpajan kokain pranatal di-
nilai cleh gurunys febsh memiliki masalah tingkah laku
dibandingkan kelompok kontrol.

Milai Brazelton Neonatal Assessment Scale memperlinal-
kan respons bay tidak tepat terhadap rangsang bangun,
auditorius dan visual (Eyler Behnke, dan Conlon, 1993), Akan
namun, studi lain tdak menemukan perbedaan bermakna
(Richardson, Hamel, dan Goldschmidt, 1936; Tronick didk,
1996,.

Penatalaksanaan Terapeutik. Peranganan bay i
sama dengan bayl yang terpajan aobat lainnya—penurunan
rangsang eksternal, penanganan supartif yang ditujukan
untuk mengurang: gejala, dan terkadang sedasi.

Pertimbangan Keperawatan. Asuhan keperawatan
bayi terpajan kokain sama dengan bayi terpajan obat fain-
nya. Kamena bay ini mengalami peningkatan tonus flekseor,
maka mereka berespons terhadap pembendungan dalam
posisi semifieksi (Schneider, Griffith, dan Chasnoff, 1989},
Perubahan posisi, masase bayi, dan rangsang taktl terbatas
ternyata merupakan intervensi yang efektif. Efek obat ter-
hadap ASl telah dilaporkan (Chasnoff, Lewis, dan Squires,
1987}, aleh karena itu ibu harus diperingatkan mengenal
bahaya ini bagi bayi mereka.

Rujukan ke program intervens: dini, termasuk asuban
keschatan anak, penanganan  obat  parental,  asufian
perkembangan indwidu, dan penyuluban orang tua, sangat
penting dalam peningkatan hasl oplimal bagi anak-anak
ini. Banyak studi menunjukkan bahwa hanya ada sedikin
atau tidak ada hubungan bermakna antarza kelompok lerpa-
jan dan tidak terpajan kokain; namun nilai kedua kelompok
tercatat lebih rendah secara bermakna dibandingkan nilai
narmal yang pernah dipublikasikan, Karena anak ini sering
hidup dalam lingkungan yang miskin, kedua kelompok
berisika mengalami keterlambatan kognitif, kekurangan
asuhan kesehatan anak, dan nutrisi yana tidak memadal
dan banyak mendapat manfaat dari program intervensi awal
(Tranick dan Beeghly, 19993). Madel "one-stop shopping”
pada sdtu lokasi menyediakan asuhan komprehensit bags
ibu dan anak, tidak hanya untuk penanganan obat, namun
juga untuk masalah sosial dan medis yang ada {Tanney dan
Lowenstein, 1957}

INFEKSI MATERNAL

Kisaran kondis patologis vang dakibatkan oleh agens
infeksi cukup besar, dan perbedaan antara efek maternal
dan fetal yang disehabkan oleh setiap agens juga sangat
besar Beberapa infekst maternal, terutama selama gestas
awal, dapat menyebabkan kematian ataw malformas fetus
karena kemampuan fetus untuk menangani orgamsme
infoks sangat terbatas dan sistemn imunologis Tetal lidak
mampu mencegah diserninasi organisme infeksius ke ber-
banai jaringan

Tidak semua infeksi pranatal menghasilkan efek tera-
togenik. Selanjutnya, gambaran kiinis gangguan yang di-
sebabkan oleh penularan agens infeks! transplasenta lidak
selalu tergambar jelas. Beberapa agens mikrobial dapat
menyebabkan manifestasi yang sangal minp, dan ldak
jarang kita harus melakukan semua uji saat ciduga terjadi
kehamilan. Ini dinamakan kompleks TORCHS, suatu akro-
nim dari:

Toksoplasmosis

Other {mis., hepatitis)
Rubela
Cytomegalovirus infeksi
Herpes simpleks

Sifilis

mTA@ o

Untuk menentukan agens penyehab pada Day sim-
tomatik, maka dilakukan uji untuk menyingkirkan masing-
masing infoks. Kategon O bisa meliputl up untuk beberapa
infeksi viral (mus. hepatilis B, vancells zoster, campak, gon-
dong, HIV, kuman papifomavires, dan human parvouwinus).
teskipun akranim ini mendapat kritik yang pedas karena
tidak mencakup selurch spektrum infeksi kongenital {31a-
maos dan Rowley, 1994), namun masith diqunakan dalam
kerangka klinis. Infeksi bakten tidak termasuk  dalam
susunan TORCHS, karena biasanya sudah teridentifikasi dar
manifestasi klinis dan mudah terdeteksi dalam o) laborato-
num. Konjungtivitis gonokokus (oftalmia neonatorum} dan
komungtivitis klamidia telah menurun drasts dengan upaya
profilaksis saat kelahiran (ihat Bab Bl Infeksi maternal
mayor, kemungkinan efek teratogeniknya, dan pertime-
bangan keperawatan spesiliknya disajikan di Tabe! 913

Pertimbangan Keperawatan

Salah saty tujuan wtama dalam asuhan bayl yang dicungal
menderita penyakit infeksi adalah mengidentifikasi crga-
nisme panyebab. Sarmpat diagnosis ditegakkan, kewaspa-
daan standar diterapkan sesuan kebijakan institus), Pada ke-
curigaan infeksi sitomegalovirus dan rubeta, personel yang
sedang hamil diperingatkan untuk menghindan kontak de-
ngan bayi tersebut. Herpes simpleks sangat mudab ditular-
kan dari satu bayl ke baw lainnya; maka nsiko kontaminasi
silang dapat dikurangi ataw  dibillangkan dengan me-
ngenakan sarung tangan ketika kontak dengan pasien,
American Acadermy of Pediatrics Red Book sesual laporan
Comruttee on infectious Dsease (20000 mengeluarkan
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Hasil uji skrining 4 Amenka Serikat menunjukkan
bahwa CH terjadi sekitar 1 dari 3600 sampai 5000 bayi baru
lahir {American Academy of Pediatrics, 1996a). Bayi sindrom
Down memiliki angka yang jauh lebih tinggi baitk bentuk
permanen maupun transien gangguan ini. Selain itu, risiko
lebih tinggi menderita anomali bawaan lainnya terlihat
pada bayi CH. Kebanyakan bayi preterm mengalami
hipotirsidisme (hipotiroksinemia) saat lahir akibat imatun-
tas hipotalamus dan hipoefisis. Akan tetapi, tipe ini bersifat
transien dan tidak memerlukan penanganan.

Evaluasi Diagnostik

Diagnosis ditujukan pada identifikasi dini gangguan ini
untuk mencegah efek serius terhadap perkembangan
mental akibat penanganan vang terlambat. Skining
neonatus (optimainya antara hari 2 dan 5 kehidupan)
meliputi pengukuran tircksin (T,) spot darah kertas saring
awal dilkuti dengan pengukuran hormon stimulasi tiroid
(TSH) pada spesimen dengan harga T, rendah.

L ini mergpakan keharusan di 51 negara bagian AS.
Meskipun sampel darah yang diperaleh dari stik tumit (hee/
stick) untuk uji spot paling baik diambil antara usia 2 dan 6
nari, namun spesimen biasanya diambil dalam 24 sampai 48
jam pertama atau sebelum dipulangkan sebagai bagian dari
uji bersama untuk defek metabolik lainnya. Skrining awal
dapat menghasilkan diagnosis berlebihan (positif palsu)
namun lebih baik daripada diagnosis terlewatkan.

Hasil skrining yang memperlihatkan kadar rendah T, (<6
pg/dl) dan kadar tinggi TSH (>80 pU/ml} menunjukkan CH
dan perlu uji lanjutan untuk menentukan penyebab penya-
kit {lihat Apendiks E untuk harga normal). Uji tambahan me-
liputi pengukuran serum T, triicdotironin (T;), ambilan
resin, T, bebas, dan globulin terikat tiroid (TBG). Uji fungs:
kelenjar tiroid (pemindaian dan ambilan tiroid) biasanya
melibatkan pemberian oral isotop radioaktif iodin (') dan
pengukuran ambilan odin oleh tiroid, biasanya dalam 24
jam. Pada CH, kadar iodin terikat protein, T,, T5, dan T, bebas

rendah dan ambilan tiroid terhadap "'l menurun. Ra-
dicgrafi skeletal digunakan untuk mengkaji usia.

Pada bayi baru lahir, hasil studi fungsi tiroid meningkat
dibandingkan nilai pada anak yang lebih tua; jadi penting
mendokumentasikan saat dilakukannya uji. Pada bayi pre-
term dan full-term yang sakit uji fungsi tiroid biasanya lebih
rendah dari bayi full-term yang.sehat; ulangan T, dan TSH
dapat dievaluasi setelah 30 minggu (usia sebenarmya) pada
bayi baru lahir sebelum saat itu dan setelah resolusi penyakit
akut pada bayi full-term yang sakit.

Penatalaksanaan Terapeutik

Penanganan meliputi terapi penggantian hormon tiroid
seumur hidup sesegera mungkin setelah diagnosis untuk
menghitangkan semua tanda hipotiroidisme dan menegak-
kan kembal perkembangan fisik dan mental normal. Obat
terpilih adalah natrium levotiroksin sintetis {Synthroid atau
Levothroid), Pengukuran reguler kadar tiroksin penting
untuk meyakinkan penanganan yang optimal. Survei uska
tulang juga dilakukan untuk meyakinkan pertumbuhan
yang oplimal.

Progmeslis. Lila penanganan dilakukan segera sete-
lah lahir, pertumbuban fisik dan inteligensi normal dapat
dicapai, Faktor yang paling bermakna berpengaruh buruk
terhadap inteligensi tampaknya adalah penanganan yang
tidak adekuat, yang mungkin disebabkan karena ketidak-
patuhan.

Pertimbangan Keperawatan

Objektif keperawatan yang paling penting adalah identifi-
kasi dini gangguan ini. Perawat yang melakukan asuhan
bagi necnatus harus yakin bahwa skrining telah dilakukan,
terutama pada bay preterm, yang dipulangkan awal, atau
lahir di rumah. Meskipun uji skrining sangat spesifik,
namun beberapa anak tidak teridentifikasi, dan perawat

KOTAK 9-16 MANIFESTASI KLINIS HIPOTIROIDISME BAWAAN

Kelahiran® 6-9 Minggut Anak yang Lebih Besar

Nafsu makan buruk Batang hidung datar Tubuh pendek

Letargi Dahi sempit Ohesitas

Jaundis berkepanjangan (=2 minggu) Kelopak sembap Berbagal derajat defisit intelekiual
kesulitan pernapasan Lidah besar Refieks tendon abrormal

Slanosis
Konstipasi
Bradikardia
hMenangis kasar

Kulit tebal, kering, berbercak
Rambut tak bercahaya, kenng, kasar
Digtensi abdomen

Hermig umboHikalis

Gerakan aneh, lambat

Fontanela antenos/pastersor besar
Past-ferm
Berat badan lahir =4000g

Hiporefleksia

Bradikardia

Hipotermia

Hipotensi

Anemia

Eutura kraniales paten lebar

*NAanibestasr klinis |11L|r.E_k|r| tidak jul._l:.' waat |.'|h'.r.. L-.'|1||_|r.t;|-|||.||'-. karena trapsfer hormon Hrold maternal ke fetis, Manifestasi bisa
terlambat pada bayi hipotiroidisme familial tipe tertentu dan pada bayi yang mendapat ASI (dapat melambat begitu disapih).
THila tidak ditangani.‘, Eambara:n klasik.

...........
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#1444 FOKUS KELUARGA

Mendukung Keluarga

Saya seorang perawat terdaftar dan ibu dan seorang anak
yang didiagnosis menderita. PKLU; Saya juga memiliki tiga
caudara dengan PKU. Sebagal orang tua, saya merasa
hancur ketika menerima telepan vang memberi tahu bahwa
kadar fenilalanin dalam darah anak lelaki saya tinggi dan ia
menderita FEL. Perawal berusaha menghibur sava dengan
mengatakan bahwa ia memahami apa yang saya rasakan
dan apa yang akan saya alami, Saya ingin berteriak, “Tidak,
kau tidak tahu apa yang saya rasskan dan yang akan saya
alami!” namun tidak saya lakukan karena saya menyadan
bahwa 12 berusaha membantu saya. Untuk alasan ini,
penting bagi setiap perawat untuk waspada mengenai apa
yang mereka katakan kepada orang tua yang menghadapi
knsis sepertl diagrnosis penyakit kronis pada. anak mereka.
Fadang leldh baik tidak mengatakan apa pun. Pernyataan
tulus "Saya ikut prihatin® dapat berarti banyak makna

L.E., AN

GALAKTOSEMIA

Galaktosemia adalah gangguan autosom resesif langka
yang mengenai sekitar 1 dar 50.000 kelahiran. Gangguan
ini meliputi kesalahan metabolisme karbohidrat sejak lahir
karena enzim hati galactose 1-phosphate uridine trans-
ferase (UDP-galactose transferase) tidak ada. Enzim ini
adalah satu dari tiga enzim yang diperlukan untuk konversi
galaktosa menjadi glukosa. Terdapat banyak variasi genetik
pada defisiensi enzim ini, pedoman yang ditandai oleh anak
adanya aktivitas transferase parsial.

Karena galaktosa tertimbun dalam darah, maka bebe-
rapa organ akan terkena. Disfungsi hati menyebabkan
sirosis, yang mengakibatkan jaundis bayi pada minggu ke-
dua kehidupan. Limpa kemudian membesar sebagai akibat
hipertensi portal. Katarak biasanya ditemukan pada usia 1
sampai 2 bulan; kerusakan otak, bermanifestasi dengan
gejala letargi dan hipotonia, menjadi jelas kemudian. Bayi
dengan galaktosemia tampak normal ketika lahir, namun
setelah beberapa hari mengingesti susu (yang kandungan
laktosanya tinggi), mereka mulai muntah dan berat
badannya menurun. Sepsis Escherichia coli juga merupa-
kan tanda klinis yang penting (American Academy of Pediat-
rics, 1996a). Kematian selama bulan pertama kehidupan
tidak jarang pada bayi yang tidak ditangani.

Evaluasi Diagnostik

Diagnosis dibuat berdasarkan riwayat bay, pemeriksaan
fisik, galaktosuria, peningkatan kadar galaktosa dalam
darah, atau penurunan kadar aktivitas UDP-galactose frans-
ferase dalam entrosit. Bayi dapat memperlihatkan karak-
teristik malnutrisi; tanda dehidrasi, penurunan massa otot,
dan lemak tubuh (Chung, 1997). Skrining bayi baru lahir
untuk penyakit ini diperlukan di banyak negara bagian.
Heterozigot juga dapat teridentifikasi, karena individu hete-

rozigot memiliki kadar enzim esensial yang secara bermakna
lebih rendah. Meskipun tidak bergejala, individu seperti ini
ternyata secara spontan tidak menyukai sehingga memba-
tasi makanan yang mengandung galaktosa.

Penatalaksanaan Terapeutik

Penanganan galaktosemia terdin atas menghindarkan se-
mua susu atau makanan yang mengandung laktosa, ter-
masuk A5l Selama masa bayi, digunakan formula bebas
laktosa, dengan formula protein kedelai menjadi makanan
pilihan (American Academy of Pediatrics, 1998).

Bila dicurigai galaktosernia, penanganan suportif dan asuhan
dimplernentasikan, termasuk permantauan untuk hipoghkermia,
gagal hati, gangguan perdarahan, dan sepsis £, colf

Progmesls. Femeriksaan lanjut anak yang ditangani
sejak lahir atau dalam 2 bulan pertama kehidupan setelah
gejala muncul menunjukkan komplikasi jangka panjang,
seperti disfungsi ovarium, katarak, bicara tidak normal,
gangguan kognitif, retardasi pertumbuhan, dan keterlam-
batan motorik (Widhalm, da Cruz, dan Koch, 1997). Temuan
ini menunjukkan bahwa menghilangkan sumber galaktosa
tidak secara bermakna memperbaiki hasil. Strategi terapeu-
tik baru, seperti meningkatkan aktivitas transferase residual,
mengganti metabelit yang hilang atau menggunakan terapi
penggantian gen, diperlukan untuk memperbaiki progno-
sis untuk anak ini.

Pertimbangan Keperawatan

Intervensi keperawatan sama dengan yang dilakukan pada
PEU, kecuali pembatasan dietnya lebih mudah diperta-
hankan karena lebih banyak makanan yang diperbolehkan.
Akan tetapi, membaca label makanan dengan sangat hati-
hati mengenai adanya segala bentuk laktosa, khususnya
produk susu, adalah keharusan. Banyak obat, seperti pe-
nisilin, mengandung laktosa sebagai bahan pengisi dan
juga harus dihindar. Sayangnya, laktosa termasuk bahan
farmasi yang tidak dicantumkan dalam label.

EVALUASI DAN KONSELING
GENETIK*

Konseling genetik adalah proses komunikasi mengenai
masalah manusia yang berhubungan dengan kejadian,
risiko kejadian, gangguan genetik dalam keluarga. Perawat
dalam bidang asuhan bayi dan anak selalu dihadapkan de-
ngan penyakit genetik dan keluarga, terdapat nisike gang-
guan yang dapat diturunkan kepada atau terjadi pada
keturunan. Perawat harus menyadari situasi ketika sese-
arang mendapat manfaat dan konseling genetik {lihat kotak
Pedoman), untuk lebih terbiasa dengan fasilitas di bidang
mereka tempat tersedia konseling genetik, dan untuk
mempelajar prinsip dasar uji hereditas dan tipe genetik

*Donna P. Williams, M5, FNE BN, merevisi bagian ini.
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GBR. 10-1 Genggaman cubit kasar pada 8 sampai 10
bulan. (Foto oleh Paul Vincent Kuntz, Texas Children's Hospi-
tal.)

kecil dan tangan, kemudian melihat dari benda ke tangan
dan dan tangan ke benda. Pada usia 5 bulan bayi sudah
mampu menggenggam benda secara volunter.

Secara bertahap genggaman tangan (menggunakan se-
luruh tangan) diganti dengan genggaman cubit (meng-
gunakan jempol dan telunjuk). Pada usia 8 sampai 9 bulan
bayi mengqunakan genggaman cubit kasar dan pada usia
11 bulan telah berkembang menjadi genggaman cubit halus
{Gbr. 10-1)

Pada usia & bulan, bay telah mengembangkan keteram-
pilan manipulatif, Mereka memegang botol, menggeng-
gam kaki dan menariknya ke mulut, dan mernakan biskuit
mereka sendir. Pada usia 7 bulan mereka dapat memindah-
kan bhenda dari zatu tangan ke tangan lain, menggunakan
satu tangan untuk menggenggam, dan memegangi kubus
pada masing-masing tangan secara bersamaan. Mereka
menikmati benda-benda yang menggantung dan akan
mengeksplorasi bagian bergerak dari suatu mainan.

Pada usia 10 bulan genggaman cubit telah cukup ter
bentuk sehingga memungkinkan bayi mengambil kismis
dan benda kecil lainnya. Mereka suka sekali melepaskan
benda dan memberikannya kepada orang lain. Pada usia 11
bulan mereka dapat memasukkan benda ke dalam wadah
dan senang memindahkannya. Pada usia 1 tahun, bayi ber-

usaha membangun menara dan dua blok namun gagal.

Perkembangan Motorik Kasar

Konitrol kepala. 62y baru lahir tukup bulan secara
sementara dapat mempertahankan kepalanya di garis

GBR.10-2 Kontrol kepala ketika ditarik ke posisi duduk.
A, Kepala terjuntai total pada usia 1 bulan. B, Kepala
terjuntai sebagian pada usia 2 bulan. C, Kepala hampir
tidak terjuntai pada usia 4 bulan.

tengah dan paralel ketika badannya digantung secara ven-
tral dan dapat mengangkat serta menegakkan kepala dari
satu sisi ke sisi lain ketika dalam posisi prone (tengkurap)
(linat Gbr. 8-7). Hal ini tidak bermasalah jika bayi berbaring
tengkurap di atas bantal atau permukaan lunak; bayi tidak
memiliki kontrol kepala untuk mengangkat kepalanya ke-
luar dari cekungan suatu benda sehingga ia berisiko meng-
alami sufokasi (lihat Sindrom Kematian Bayi Mendadak, Bab
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alami peningkatan koordinasi pada lengannya. Lokomosi
awal terjadi ketika bayi mendorong din mereka sendiri ke
belakang dengan mendorong memakai lengannya. Pada
usia 6 sampai 7 bulan, bayi mampu menahan seluruh berat
badannya pada kedua tungkai mereka dengan bantuan,
Merangkak (mendorang ke depan dengan perut di lantai)
menjadi bergerak secara perlahan-lahan pada tangan dan
lutut {dengan perut terangkat dari lantai) pada usia 9 bulan.
Fada usia ini, bayi dapat berdin sambil memegangi furnitur
dan dapat menarik dinnya sendin ke posisi berdiri, namun
mereka tak mampu melakukan manuver ke belakang dan
bawah kecuali ketika jatuh, Pada usia 11 bulan bayi dapat
berjalan sambil memegangi furnitur atau dengan kedua
tangan dipegangi, dan pada usia 1 tahun mereka mampu
berjalan dengan satu tangan dipegangi. Sejumlah bayi
berupaya melakukan langkah mandin pertama pada ulang
tahun pertama mereka.

KEWASPADAAN Keperawatan JEEFRET Rl E #4012
nank dirinya ke posisi berdin pada usia 11 sampai 12
bulan harus dievaluasi lebih lanjut untuk mengetahui
adanya kemungkinan displasia perkembangan pang-
gul {lihat Bab 31} Meskipun ferdapat berbagal vanasi
di antara bayi dalam rangka pencapaian momentum
perkembangan ini, evaluasi memberikan panduan
untuk intervensi dini.

PERKEMBANGAN PSIKOSOSIAL
Pengembangan Rasa Percaya (Erikson)

Fase | Erikson (dari lahir sampai 1 tahun) terfokus pada
membentuk rasa percaya ketika mengatasi rasa tidak
percaya. Rasa percaya yang berkembang adalah rasa
percaya diri, percaya orang lain, dan dunia. Bayi “percaya”
bahwa kebutuhan makanan, kenyamanan, rangsangan,
dan asuhan mereka akan dipenuhi. Elemen krusial untulk
pencapaian tugas ini adalah kualitas hubungan ocrang tua
(pemberi asuban}-anak dan asuhan yang ditenma anak,
Pernberian makan, kehangatan, dan perlindungan sendiri
tidak cukup adekuat untuk pembentukan sensasi diri yang
kuat. Bayi dan orang tua harus bekerja sama dalam belajar
urtuk  memenuhi  kebutuhan mereka dengan  puas
sehingga masing-masing memiliki  peraturan  mengenai
frustasi. Jika kecocokan ini gagal terbentuk, hasil akhir yang
terjadi adalah rasa tidak percaya.

Kegagalan mempelajan "pemuasan lambat” mengaki-
batkan rasa tidak percaya. Rasa tidak percaya dapat disebab-
kan cleh frustasi yang terlalu kecil atau terlalu besar. Bila
orang tua selalu memenuhi kebutuhan anaknya sebelum
anak memberi tanda, bayi tidak akan pernah belajar untuk
mengujl kemampuannya mengontrol lingkungan.  Bila
keterlambatan terlalu lama, bayi akan mengalami frustasi
konstan dan pada akhirnya menyebabkan rasa tidak percaya
kepada orang lain dalam usaha memuaskan mereka, Oleh
karena itu, konsistensi asuhan adalah esensial.

Rasa percaya yang diperoleh selama masa bayi memberi
dasar untuk keberhasilan semua fase. Kepercayaan memberi
bayi pgrasaan nyaman dan aman secara fisik, yang mem-
bantu mereka menghadapi situasi tidak dikenal dan tidak
diketahui dengan rasa takut yang minimal. Erkson telah
membagi tahun pertama kehidupan menjadi dua tahap
oral/sosial. Selama 3 sampai 4 bulan pertama, asupan ma-
kanan adalash aktivitas sosial terpenting yahg melibatkan
bayi. Bayi baru lahir dapat menoleransi sedikit rasa frustasi

~atau keterlambatan pemuasan. Narsisisme pnmer (perha-

tian total hanya pada diri sendiri) sedang pada puncaknya.

Akan tetapi, karena proses tubuh seperti penglihatan,
gerakan motorik, dan vokalisasi menjadi lebih terkontrol,
bayi mengqunakan perilaku lebih maju untuk berinteraksi
dengan orang lain. Misalnya, selain menangis, bayi dapat
mengangkat kedua lengannya ke atas untuk menunjukkan
keinginannya digendong.

Modalitas sosial selanjutnya melibatkan cara meraih
orang lain melalu penggenggaman, Menggenggam pada
awalnya bersifat refleks, namun meski hanya sebuah refleks,
menggenggam memiliki makna sosial yang kuat bagi orang
tua. Respons timbal balik dan genggaman anak adalah
pelukan dan sentuhan crang tua. Terdapat stimulasi taktil
yang menyenangkan bagi orang tua dan bayi.

Stimulasi taktil sangat penting dalam proses total
mendapatkan rasa percaya. Derajat keterampilan menjadi
ibu, jumlah makanan, atau lama mengisap tidak menentu-
kan kualitas pengalaman. Akan tetap, sebaliknya, sifat total
kualitas hubungan interpersonal memengaruhi pemben-
tukan rasa percaya bayi,

Selama tahap kedua, terjadi modalitas menggigit yvang
lebih aktf dan agresif. Bayi belajar bahwa mereka dapat
memeluk apa pun yang menjadi milik mereka dan lebih
dapat mengontrol lingkungan mereka sepenuhnya. Selama
tahap ini, bayi mungkin akan dihadapkan dengan salah satu
konflik pertama mereka. Bila bayi mendapat A5, mereka
segera belajar bahwa menggigit menyebabkan ibu menjadi
kecewa dan menarik payudaranya. Akan tetapi, menggigit
juga membern pemuasan internal akibat rasa tidak nyaman
dari gigi dan rasa kekuatan atau kaontrol.

Konflik ini dapat diselesaikan melalui berbagai macam
cara. |bu dapat menvapih bay dari A5 dan mulai memberi
susu botol, atau bayi dapat belajar menggigit pengganti
“puting”, seperti dot, dan kembali mendapatkan kepuasan
A5l Penyelesaian konflik yang berhasil ini akan memperkuat
hubungan ibu-anak karena terjadi pada saat bayi mengenali
ibu sebagai crang yang paling berarti dalam hidupnya.

PERKEMBANGAN KOGNITIF
Fase Sensorimotor (Piaget)

Teori yang paling banyak digunakan untuk menjelaskan
kognisi, atau kemampuan untuk mermahami, adalab teor
Piaget. Periode dar lahir sampai 24 bulan dinamakan fase
sensorimotor dan tersusun atas enam tahap, namun
karena diskusi ini ditekankan pada usia sejak lahir sampai 12
bulan maka hanya empat tahap pertama yang akan
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prihatin  adalah ketakutan yang berhubungan dengan
grang asing dan perpisahan. Meskipun diterjemahkan
secara salah olegh beberapa crang sebagai tanda peniaky
antisosial yang tidak diinginkan, ketakutan terhadap orang
asing dan ansietas terhadap perpisahan adalah komponen
penting kelekatan orang tua-anak yang sehat dan kuat.
Meski demikian, penode ini menunjukkan adanya kesulitan
bagi orang tua dan anak. Crang tua menjadi lebih terpaku
di rumah karena pengasub bayl ditentang keras oleh bay.
Untuk membiasakan bayi dengan orang baru, orang tua
sebaiknya sering mempersilakan teman dekat atau saudara-
mya untuk berkunjung. Hal ini akan memungkinkan orang
lain—yang dirasa nyaman oleh anak-—tersedia dan orang
tersebut dapat menyempatkan waktu bersama orang tua.

Bayi juga perlu mendapat kesempatan bersama orang
asing yang aman. Biasanya mendekati akhir tahun pertama,
bayt mulai menjauhi crang twa dan memperlihatkan rasa
Kkeingintahuannya tentang orang asing. Bila diperbolehkan
bereksplorasi dengan kecepatannya sendiri, kebanyakan
bayi kemudian akan bergerak lebih cepat dan energik. Jika
arang tua menggendong bayi jaub dari wapahnya, Dayi
dapat mengobservasi sambil mempertahankan kontak fisik
vang erat.

Pendekatan terbaik bagi orang asing (mungkin seorang
perawat) ialah berbicara lembut, mendekati bay setinggi
mata (agar tampak lebikh pandek), mempeartahankan jarak
aman dari bay, dan menghindan gestur mendadak yang
menyerang, seperti langsung memeiuk dan tersenyum lebar.

Crang tua juga bingung apakah mereka perfu men-
dorong anaknya untuk memibki perilaku yang lengket dan
tergantung, terutama jika ada tekanan dari orang lain yang
menganggap perilaku seperti ini sebagal "memanjakan”
(lihat diskusi berkut). Orang tua perlu diyakinkan bahwa
penlaku seperti itu adalah sehat, menyenangkan, dan perlu
untuk perkembangan emosional anak yang optimal. Bila
orang tua dapat meyakinkan anak akan kehadirannya, bay
akan belajar -menyadari bahwa orang tuanya tetap ada
meskipun tidak hadir secara fisik. Berbicara dengan bay
ketika meninggalkan ruangan, memungkinkan mereka
mendengar suara seseorang di telepon, dan penggunaan
objek transisional {mis, selimut atau mainan kesayangan)
reyakinkan bayi bahwa orang tuanya selalu hadir.

Alternatif Pemgaturan Asuhan Anak

Bag kebanyakan orang tua, terutama ibu  bekerja,
kebutuhan memilih fasilitas asuban anak yang aman dan
kompeten bagi bayinya merupakan masalah yang semakin
sulit—salah sati masalah yang membebani banyak ibu yang
bekeria di fuar rumah. Selama lebih dari 30 tahun terakhir
terdapat pergeseran besar dalam pengaturan asuhan anak,
dengan lebih sedikit anak yang diasuh di rumah dan lebib
banyak anak yang diasuh di pusat kelompok atau di
fingkungan lainnya.

Tipe asuhan dasar adalah in-home care, baik di rumah
orang tua atau pember asuhan {farmily day care), dan center-
based care, biasanya i day care center. In-home care bisa
terdiri atas pengasuh bay purnawaktu yang tinggal di

rumah, susunan kooperatil seperti pergantian pergasuhan
bayi, dan family day care. Family day care home yang ber-
lisensi secara khas menyadiakan asuhan dan perlindungan
sampai ima anak seldma setengah hari dan tidak menyerta-
kan pengaturan informal seperti penggantian pengasuh
bayi atau pemberi asuhan di rumah bay: sendiri. Kelima anak
termasuk anak pemilik family day care yang berumur kurang
dari lima tahun tinggal di rumah, Sayangnya kebanyakan
rumah farmily day care beroperasi tanpa lisensi dan dapat
mengasuh bayi dalam jumlah besar tanpa staf dan fasilitas
yang adekuat.

Center-based care biasanya merujuk ke fasilitas day
care berlisensi yang menyvediakan asuhan untuk enam atau
lebih anak, selama & jam atau lebin dalam 24 jam sehari.
Work-based group care adalah pilihan lain yang menjadi
semnakin popular karena para pimpinan menyadan manfaat
pemberian asuhan anak yang berkualitas dan nyaman bagi
para pekerjanya. Sick-child care juga tersedia untuk saat-
saat ketika anak sakit. Program seperti ini sering terdapat di
puskesmas atau lingkungan kerja.

Tanggung jawab keperawatan yang utama adalah mem-
bimbing orang tua mencar fasilitas yang sesual yang memi-
liki pegawai berkualitas baik. Agensi yang memilki lisensi
dari negara dapat membanty orang tua mengidentifikasi
day care center yang dapat menerima anak dan kelompok
usia tertentu dan nyaman untuk rumah dan tempat kerja.
Catatan mereka tersedia untuk masyarakat dan memben
laporan dan departemen kesehatan, keamanan, dan ke-
bakaran; evaluasi berkala dan agen berhsens; pemenunan
keluhan terhadap pusat tersebut, dan kualifikasi pegawai
pusal, Program berisensi Negara harus memdtuhi standar
vang sudah ditetapkan, vang menunjukkan kehutuhan dan
kearnanan minimal. Akan tetapi, penekanan standar saja
terkadang tidak adekuat. Program masa kanak-kanak awal
juga menjadi milik sistem akreditasi volunter, National Acad-
emy of tarly Chitdhood Programs, yang berperan sebagai
model asuhan yang optimal * Referensi dari orang tua lain
juga sangat membantu, namun mereka sendiri harus tetap
melakukan penyelidikan mengenai pusat perawatan de-
ngan hati-hati dan tetap teribat dalam aktivitas agensi.

Panduan untuk memilih fasilitas asuhan anak akan di-
diskusikan di Bab 13 di Pengalaman Prasekolah dan Taman
kanak-kanak. Kehat-hatian yang sama juga harus diterap-

*Informasi mengenai akreditasi kriteria dan prosedur Mational
Academy of Early Childhood Program tersedia dari Mational
Association for the Education of Young Children, 150% 16™ St
NW, Washinglon, DC 20036, (300) 424-2460 atau (202} 232-
BYT7; fax: (202) 328-1846. Kriteria ini merupakan panduan yang
menakjubkan untuk mengevaluasi fasilitas perawatan anak,
Sumber lainnya adalah Child Care: What's Best for Your Fanrly,
tersedia dari Amencan Acadeiny of Pediatrics, 141 Morthwest
Point Blvd,, Elk Grove Village, [L 60007 {(800) 2Z7-1770, lax:
(B47) 228-1281, dan Parent’s Guide lo Day Care, tersedia dari
Mational Association of Pediatric Nurse Associates and Practi-
tioners (NAPNAF), 1101 Kings Highway Morth, Suite 206,
Cherry Hill, N} DB034-1912, (877) 662-7627 atau (R56) 667
1773, fax: [(B50) H67-7157
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. Parisai besar
~ demgan dua
; lubang ventilasi

Pegangan yang
mudah digenggam

GBR. 10-11 ERancangan dot yang aman.

yang penasaran, yang sering meniru aktivitas pembenan
asuhan dan tanpa sengaja dapat menaburkan bedak terse-

but ke bayi.

Sufokasi

Sufokasi mekanis meliputi sufokasi dengan menutup jalan
napas (yaitu, mulut dan hidung), dengan tekanan pada
tenggorokan dan dada, dan dengan pengeluaran udara,
seperti terjebak dalam lemari es. Benda bukan makanan
merupakan penyebab mayoritas kematian pada anak kecil,
Balon lateks, apakah digelembungkan sebagian, tidak
digelembungkan, atau pecah, merupakan penyebab utama
kematian pediatrik karena tersedak akibat produk anak
(Holida, 1993). Balon lateks harus dijguhkan dari bayl dan
anak kecil. Bahkan kebiasaan menggelembungkan sarung
tangan lateks untuk menyenangkan anak di tempat asuhan
kesehatan bisa membahayakan, terutama bila anak tersebut
sensitif terhadap lateks. Kematian yang belum teradi bisa
dihirdari dengan mengganti rancangan dan bahan balon
serta menggantikannya dengan balon kertas atau mylar.
(Baker dan Halperin, 1995).

KEWASPADAAN Keperawatan JEseiivR =l

dewasa untuk:

Meniup balon untuk anak

Mengawasi anak yang benmain balon

Mengambil dan membuang bagian-bagian balon
yang pecar

Memperingatkan anak yang lebih besar tentang
bahaya mengunyah atau mengisap balon

Mengganti balon lateks dengan balon Mylar ata
KEertas

Selain itu, keterjangkauan lapisan plastik popok yang
dipakai bayi dan/atau boneka juga terutama berbahaya bagi
anak kecil.

Tempat tidur atau kasur memiliki sejumlah bahaya.
Bayi yang diletakkan di tempat tidur dengan selimut dan
seprei yang dimasukkan ke dalam kasur dapat terperangkap

di bawah selimut dan seprel dan tidak bisa membebaskan
diri. Bantal bayi yang diisi manik-manik busa plastik yang
menyerupai kantong kacang kecil juga berbahaya; bayi yang
sangat kecil dapat mengalami sufokasi bila bantal menye-
sualkan bentuk wajah dan menghambat jalan napas. Ada
potensi bahaya jika orang dewasa tidur bersama hayi kecil
karena mereka bisa saja berguling dan membekap bayi. In-
sidensi sufokasi bayi oleh orang dewasa saat berbagi tem-
pat tidur meningkat selama periode 1380 sampai 1957
(Drago dan Dannenberg, 1999). Penyebab tersering su-
fokasi bay adalah celah antara tempat tidur dan kasur serta
dinding dan obstruksi oronasal oleh kantong plastik.

Bayi dapat terjepit jika kepalanya terperangkap di antara
pagar ternpat tidur dan kasur atau benda lain dekat ternpat
tidur. Kematian akibat sufokasi tidak hanya terbatas di tem-
pat tidur; kasur yang tidak pas pada tempat tidur orang
dewasa atau anak muda, tempat tidur tingkat, dan ternpat
bdur air juga pernah dilaporkan, Menurut regulasi federal
Amerika Serikat, jarak antara pagar tempat tidur tidak boleh
lebih dan sekitar & cm, secara kasar selebar tiga jari orang
dewasa. Kasur dan bantalan harus pas ke pagar tempat ti-
dur, Peraturan umum adalah kasur dianggap terlalu kecil
bila dua jari orang dewasa dapat dimasukkan antara kasur
dan sisi tempat tidur. Jalan keluar sementara adalah me-
masang handuk gulung besar untuk mengisi rongga terse-
but sehingga pas.

Ujung sudut tempat fidur juga merupakan sumber
bahaya terepit lainnya, Banyak anak telah mati akibat
pakaiannya tersangkut pada sudut yang mencuat ketika
mereka memanjat keluar dar tempat udur, Standar pabrik
volunter menyebutkan bahwa ujung sudut tidak boleh me-
lsbibi 1/16 inci 1,6 mm). Akan tetapi, keamanan setiap sudut
tetap dipertanyakan. Hiasan sudut harus dihilangkan dari
tempat tidur. ldealnya informasi mengenai rancangan tempat
tidur yang benar harus diberikan sebelum kelahiran bayi, se-
belum orang tua membel atau meminjam tempat tidur.™

Tempat bermain atau tempat tidur dengan jaring-jaring
di samping dapat menyebabkan kematian bila bagian sam-
ping dipasang pada posisi rendah. Bayi dapat mengalami
sufokasi ketika merska terjatuh dari wjung kasur dan kepala
atau dada dapat terjepit di antara papan lantai dan sisi
janng-jaring. Orang tua harus dinasihati mengenai bahaya
ini dan didorong untuk selafu menjaga tepl terkunc
dengan aman pada posisi tinggi ketika anak berada dalam
ternpat bermain atau tempat tidur,

Tempat tidur harus diletakkan jauh dari furnitur yang
besar, karena anak yang merangkak keluar dan tempat tidur
akan terperangkap di antara kedua benda tersebut, Tempat
tidur juga harus ditempatkan jauh dan jendela, agar tali
gorden atau tirai tidak menjerat leher bayi.

“Booklet: It Hurts Wien They Cry memberi informasi dasar
mengenai bahava, keamanan, dan penggunaan furnitur serta
peralatan i ruangan anak-anak. Tersedia gratis dari U.5. Con-
sumer Product Safety Commission, Publication Request,
Washington, Bl 20207, {BO0) AAR-2TT2; wiekbsie:
wiww.cpsegov. Tambahan informasi gratis tersedia dari Danny
Foundation, 3135 Danville Blvd, PO Box &80, Alamao, CA
QiS0T,  (ED) B3-DANDNY.
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cedera dengan harga yang tidak mahal dan dapat diguna-
kan di rumah

TiPF KEPERAWATAN Untuk membantu orang tua me-
mahami bahaya di rumah mereka bagi anak kecil, an-
jurkan orang tua untuk melihat dengan pandangan se-
tinggi lantai guna memeriksa lingkungan dari sudut
pandang anak.

Pencegahan cedera memerlukan perlindungan  anak
dan edukasi pamben asuhan. Perawat di unit perawalan
armhulas;, pusat pemeliharaan kesehatan, atau agensi pera-
wat penilik adalah posisi yang paling baik untuk mermberi
edukasi tentang cedera, Akan tetapl, hal i tidak menge-
sampingkan perawat di ruang rawat inap pasien, yang
dapat memanfaatkan wakiu kunjungan sebagal kesem-
patan yang sempurna untuk mendiskusikan topik ini,

Sebuah pendekatan untuk mengajarkan pencegahan
cedera adalah menghubungkan alasan kerentanan anak
dalam berbagai kelompok usia terhadap cadera jenis terten-
tu. Penskanan upays pencegahan sama pentingnya dengan
penekanan  alasan  terjadi cedera. Meski dernikian,
pencegahan cedera juga harus praktis. Upaya menanyai
pendapat orang tua dapatl mengarah ke saran-saran realis-
ik yang dapat dilkut. Misalnya, bahan pembersih kamar
mandi, kosmetika, dan barang-barang perawatan pribadi
dapal diternpatkan pada rak paling atas di lerman pakaian,
dan handuk atau seprei dapat disimpan di rak bawah dan
lantan

Bifa telah tenadi cedera, perawat tidak baleh terlaly
cepat menuduh orang tua. Cedera tidak selalu menunjuk-
kan kelalaan. Tugas yang sangat sulit untuk mengawasi
anak dengan teliti tanpa proteksi beriebihan atau mengu-
rung mereka. Jatuh yang ringan dapat membantu anak be-
lajar mengenai bahaya ketinggian, Sekali menyentuh benda
panas dapat mengajar anak tentang hagaimana rasanya
terbakar. Tindakan membiarkan  anak  mengeksploras
sambil memperahankan batasan yang memada dan kon-
sisten merupakan nasibat yang baik

Qrang twa periu ingat bahwa bayt dan anak kec! tidak
mampu mengantisipasi bahaya ataw memaharmi kapan ada
tidaknya bahaya. Kawat listnk yang mati bukan merupakan
hahaya aktual, namun jika anak dibiarkan memainkannya,
akan terbentuk perilaku yang buruk dan anak akan melaku-
kan kebiasaan tersebut ketika anak menghadagpi kawat lis-
ik yang sedang menyala. Meskipun sangat bijaksana
untuk selalu menjelaskan mengapa sesuatu ity berbahaya,
harus diingat bahwa anak kecl perlu disingkirkan secara
fisik dari situas tersebut

lidak mudah mengajarkan keamanan, mengawas de-
noan ketat dan selalu mengatakan “ldak” beratus kali se-
hari. Orang tua menjadl sangat waspada mengenal dilema

i segera setelah bayi belajar merangkak. Tindakan men-
cegah cedera pada anak biasanya merupakan alasan per-
tama untuk membatasi pengaturan dan disiplin, namun
pembatasan juga dibuat untuk mencegah kerusakan ter-
hadap barang rumah tangoa yvang berharga, Ketika anak
keal berada di rumah, benda-benda berbahaya harus di-
singkirkan atau dijaga dan barang berharga ditempatkan
jauh dart jangkauan,

Eetika anak diajar mengenai arti “tidak™ mereka jooa
harus diajar tentang apa arti "ya™, Anak harus dipuj ketika
bermain dengan mainan yang tepat, upaya mereka untuk
berperilaku atau  mendengarkan  dengan  baik harus
diperkuat, dan mainan rekreatif kreatif harus disediakan
untuk mereka. Bayi suka menyobek kertas dan bersemangat
menghampint buku, majalah, atau koran yang ditinggalkan
di lantal. Daripada melarang mereka merosak buku yang
berharga, buku-buku anak yang aman {seperti vang terbiat
dari kain) dapat dsediakan untuk dapat dipakai sebagal
manan maraka. Bila anak menyenang: pot dan pang, dapat
disadiakan sebuah almari vang diisi peralatan makan yang
aman untuk diekspiorasi oleh mercka.

Faktar tambahan harus ditekankan mengenai pence-
gahan dan edukasi cedera, Anak adalah peniru; mercka
mencontoh apa yang mereka lihat dan dengar. Mempraktik-
Kan secara aman mengajan secara aman, dapat dilerapkan
bagi orang tua dan anaknya dan perawat serta khennya.
Tindakan mengatakan sesuatu namun melakukan yang lain
akan membingungkan anak dan dapat mengakibatkan ke-
sulitan ketika anak tumbuh besar

PANDUAN ANTISIPASI-ASUHAN
KELUARGA

mengasuh anak bukanlazh tugas yang mudah; i merupa-
kan lantannan baik bagi orang tua bar atau pun orang tua
vang sudah berpengalaman. Dengan adanya perubahan
peran masyarakat, ditambah dengan tingginya populas
vang sangat labil, terdapat sedikit stabilitas bagi model
paran tradisional dan metode membesarkan anak yang
dibrayar per jam. Akibatnya, orang tua mencan panduan dan
profesional. Perawat berada pada posist yang mengun-
tungkan untuk memben bantuan dan saran. Setiap fase
kehidupan anak memiliki trauma tertentu-pelatihan toilel
bag todler, ketakutan anak prasekolah yang tidak capat
dijzlaskan, dan knsis identitas pada remaja. Bagi orang 1ua
payl beberapa tantangan berpusat o sekitar kelergzn-
tungan, displin, peningkatan maobilitas, dan keamanan,
Daerah mayor untuk panduan orang tua selama tahun
pertama disajikan di dalam kotak Asuhan Eeluarga
Rumah hlm, 427
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Masalah Keschalan Bayi

TABEL 11-1

Bab 11 437

VITAMIN DAN MAKNA NUTRISIONALNYA {anutan)

Funaa/Surmpen Fisiounse

Boonar DeRsIEns] aTAL KELERIHAN

Permmieancan KepEnaamras

VITAMIN C (ASAM ASKORBAT)t (fanjt.)

Fungsi

Meningkatkan absorpsi zat, besi untuk

yentikan hemoglobin

Mendorong konversi asam folat
menjadi asam tolink

hMemenganuhi sintesis kodesterod dan
Eqrverst pralin mengad
hidroksiprodin

Eemungkinan seoagar koenzim dalam
mietabolisme Grosin dan fentlalanin

hMunghkin berperan dalam hidroksilast
Steraia

adrenal

mernilikl efek stimulas pada
aktivitas fagositik leukosit dan
permbentukan. antibad

Bahan anticksican (menjaga witamin

lain agar tidak mengalami aksidas:)

i (A

Sumber

Biah jer Jl"_ strawher - TEMmart,
kentang, kol, brokoli, kembang ke,
cabai hipau, bayvam, pepaya,
mangga; belewa, semangka, jus
buah yang diperkaya

Defisiensi

Muzkuloskeletal-Perdarahan otot dan sendi,

peeudoparalisis akibat nyeri,
permnbengkakan sendi, benjolan
kostokondral (skorbutik rosary)
Gusi-Lunak, rapuh, bengkak, mudah
berdarah, warna hitam atau - -merahn
kebiruan, gigi goyang dan lepas
Disposisi umum-intabel, anoreksa, gelisah,
nyer, menclak Bergerak, posisi sepent
katak ketika telentang (pose Skorbutikl
Tanda amemia
Permvembuban luka lambat

Kerentanan terhadap infeksi meningkat

Kelebihan

[hare

Peningkatan ekskrest asam urat dan
atiditikas uring (dapat menyebabkan
presioitast urat dan pembentukan batu
aksalat)

Hamglisis

Aktivitas leukositosis terganggls

Kerusakan e |'.'-'a IZ-i'!:'Z!l.!.-]'-. Ll e TTAD LATRAT)
produkst insulin

Kegagalan reproduks

“Skorbut kKambuhan®™ akibat menghentikan
konsumsi vitamin € dalam jumlah besar

VITAMIN D, (ERGOKALSIFEROL) DAN D, (KOLEKALSIFEROL)*

Fungsi
Absomst kalsium dan Tostor serta
menurunkan ekskresi fosior d

TNLE
ingad

Sumber

Sinar matahan langsung

Minyak tkan kod, ikan hanng,
makarel, salmon, tuna, sarden

Sumber makanan yang diperkaya
SUSU, produs susu, sereal yang
diperkaya, margarin, roti, beberapa
minuman uniuk Sarapan

Defisiensi

Rakitis (Rickets)

Kepala-Kraniotabes {pelunakan tulang
Eranial, penomolan tulang rontal),
deformasi bentuk {tengkorak datar dan
cekung di bagian tengah), penutupan
fontanefa |lambat

Dada-Rakitis rosary (pembesaran sendi
kostokondral musuk), pant Hamson (cepres
horizontal pada bagian bawah tulang rusis),
dada buning (penonjolan stemum yang tajam)

Tulang belakang-Kifosis, skoliosis, lordosis

Abdomen-Abdomen menonal, konstipass

Ekstremitas-Lengan dan fungkai mebeng-

kung, hutut mefengkung ke dalam, saber tibia

(defcrmitas thaa), instabalitas sendl pangogul,

deformitas. pelvis, pembesaran epifisis pada

Upung tulang panjang

Irvastigas sumber vitamin pada diet bay,
tergtama pka 2usu sap merupakan
sLmber utama nutrisi

fekarkan pentingnya teknik  memasal
pEMyimpanan makanan yang Denar
untuk mempertahankan kandungan’ giz

Lugl sayuran dengan cepal; jangan
merendamya i dalam air

hzsak auran oalam

A mirdrmal - oar

L

OOt Oy

| WKL Yard SINGgK

hirvdan alat ma=ak dan baban tembaga
o DALY (D8

Jarigan menampbar soda ko pada air matang

¥.onsumsi sayuran atau
FHILIFE I,

Simpan jus dalam

OUaN Sedar Sesegera
Chelial T PEITIART B

wadah yang tidak-ternbus

cahaya dan kedap ddara
Bungkus buah yang telah dipotong atau
Segera Mmakan setelah terpaan u
Merawat anak I

Posisikan “anak untuk men

yang menderita sk

kenyamanarn dan istiraha
fmirirmal
Berikan analgesik sesual kebutuhar
Cegah nfeks

Berkan perawatan oral
Benkan diet lunak cair
lekankan pemubihan yang

o P 1 |2 1 s
sangal lemout dar

Vaing - Qg

VTSN -_|i._.-_-'i:-_j|'
Tekankar pend
! 1

¥ang bena

digunakan Derleninan

dan potensi bahayvany

Identimikas) kefompok vang. bensiko umnt
diberi suplemen witamin C; pendenta
talatemm, kelompok vang mendaps

terapt antikoagulan dan antibiobk

aminoghkosida

Coromg mengonsusms makanan kaya
vitamin O, ter
diperkaya
Corong penggungan suplsmen wtarmin D
pada bayi yang mendapat ASl jka diet
maternal tidak adekuat-atau jika
paparan s=nar matahan ke bay minimal
Perawatan anak yang,menderita rakitis
Mempertahankarn ketejpjaran tubuh
yang baik

Ganti posisi secara sering untuk
mencegah dekubitus dan infeksi
pernapasan

langan dendgan @ngat embut dan mirimns

Cegah infeks

Terapkan  tindakan kEewaspadaan
ternadap ke@ng

Jidima sUsU 5300 yang

*Larut dalam lermak
tLamut dalam air

herlanjut
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kertas cetakan yang berisi informasi penting mengenai 5ID5
(tersedia dari organisasi nasional*).

ldealnya jumlah kunjungan dan rencana intervensi se-
lanjutnya harus lebih fleksibel, Misalnya, sibling pada awal-
nya mungkin bisa menerima penjelasan dan menyesuaikan
din tetapi kemudian menclak untuk tidur atau menanyakan
pertanyaan mengenal kuburan dan upacara penguburan,
menunjukkan kebutuhan mereka akan bantuan yang lebih
lanjut dalam menghadapi kematian. Orang tua yang men-
dapat pertanyaan dari anak selanjutnya perlu mendapat
dukungan. Baik kelahiran anak berikutnya maupun keta-
hanan hidup anak tersebut, terutama setelah melewati usia
anak sebelumnya yang telah meninggal, merupakan masa
transisional yang sangat penting bagi orang tua.

Karena proses berduka berlangsung selama paling tidak
setahun dan karena sebagian besar rencana kesehatan tidak
meliputi kunjungan periodik ke keluarga untuk mengeva-
luasi kemajuan mereka maka rujukan kepada orang tua lain
yang pernah kehilangan anaknya karena SIDS sebaiknya
dipertimbangkan.

APNEA FADA MASA.BAYI

Apnea pada masa bay: umumnya merujuk pada apnea pato-
logis pada bayi yang usia gestasinya lebih dari 27 minggu.
Presentasi klinis apnea pada masa bayl adalah peristiwa
yang benar-benar mengancam jiwa (apparent life-
threatening event, ALTE) (sebelumnya diberi istilah yang
tidak tepat dan salah kaprah, ‘near-miss SIDS' =hampir SIDS)
yang digambarkan sebagai:

¢ Menakutkan bagi yang melihat, yang takut babwa anak
meninggal atau akan meninggal tanpa dilakukan intervensi
yang sungguh-sungguh.

¢ Kombinasi dari;
Agnea-Penghentian pernapasan selama 20 menit atau lebih
Perubahan warna-Sianosis atau palor, tetapi kadang-
kadang pletora
Perubahan jelas dalam tonus otot-Biasanya hipotonia yang
tampak jelas
Tersedak atau tercekik

Apnea pada masa bayi bisa merupakan gejala dari berbagai
kelainan, termasuk sepsis, kejang, abnormalitas jalan napas
atas, refluks gastrointestinal, hipoglikemia atau masalah
metabolisme lainnya, gangguan regulasi pernapasan selama
tidur atau makan, atau sebagai akibat keracunan yang di-
sengaja oleh pemberi asuhan. Temuan fisik abnormal pada
surfaktan paru telah terbukti pada beberapa anak penderita
ALTE berulang {Silvestn dan Weese Mayer, 1996), Namun,

"Sudden Infant Death Syndrome Clearinghouse, B201 Greens-
boro Dr. Suite 600, McLean, VA 22102, (703) 821-8955: Ameri-
can Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) Institute, 6065
Roswell Rd., Suite 876, Atlanta, GA 30328; (800) 232-5ID5 (di
Georgia, [B00] 547-5105); website: www.sids.org; The Sudden
Infant Death Syndrome Alliance, 1314 Bediord Ave., Suite 210,
Baltimore, MD 21208, (B0O) 221-5IDS,

penyebab ALTE tidak ditemukan pada sekitar setengah
kasus. Bayl dengan nwayat ALTE bensiko lebih tinggi meng-
alami SIDS, tetapi anak ini hanya kurang dan 7% dari semua
korban SIDS. Diagnosis apnea pada masa bayi dibuat jika
penyebab ALTE tidak bisa ditemukan,

Evaluasi Diagnostik

Uji yang paling banyak digunakan adalah pencatatan pola
kardiorespirasi secara berkesinambungan (kardiopneumo-
gram atau pneumokardiogram). Prneumokardicgram empat-
saluran {atau pneumcgram multisaluran) memantau irama
jantung, respirasi {(impedans dada), aliran udara nasal, dan
saturasi oksigen. Uji yang lebih canggih, polisomnografi
("studi tidur”), juga mencatat gelombang otak, gerakan
mata dan tublh, mancmetri esofagus, dan pengukuran

~ karbon dicksida tidal-akhir. Tetapi, tidak satupun uji ini

dapat meramalkan risiko, Beberapa anak dengan hasi uj
normal masin mungkin mengalami episode apnea.

Penatalaksanaan Terapeutik

Penanganan biasanya melibatkan pemantauan irama kar-
diorespirasi secara kontinu di rumah dan/atau penggunaan
metilsantin {obat perangsang respirasi seperti- teofilin atau
kafein). Kadar terapeutik biasanya 6 sampai 10 atau 13 pg/
ml tecfilin dan 10 sampai 20 ug/ml kafein. Kriteria peng-
hentian pemantauan didasarkan pada kondisi klinis bayi.
Panduan umum penghentian adalah jika bayi yang meng-
alami ALTE sudah melalui 2 atau 3 bulan tanpa sejumiah
episode bermakna yang memerlukan intervensi

KEWASPADAAN Keperawatan geshEiHEGERER I
vang diperlukan untuk apnea adalah kurang dar
vang diperlukan untuk bronkodilatasi,

Pertimbangan Keperawatan

Diagnosis apnea pada masa bayl mengakibatkan ansietas
dan kekhawatiran orang tua, dan penerapan pemantauan
di rumah menambah beban fisk dan emosi. Apabila
pemantauan diperlukan, perawat dapat menjadi sumber
utama dukungan bagi keluarga dalam hal pendidikan
mengenai peralatan, pemantauan status bayi, dan intervensi
segera selama periode apnea, termasuk resusitasi jantung
paru (RIF) {lihat Latihan Berpikir Kritis). Untuk membantu
keluarga menghadapi berbagai prosedur yang harus mereka
pelajar, persiapan yang adekuat sebelum pemulangan dan
instruksi tertulis sangat penting.™* :

*Instruksi asuhan di rumah dan komunitas untuk pemantavan ap-
nea dan RJI* tersedia dalam Wong DL, Hess C5 Wong and
Whaley's clinical manunl of pediatric nursing, ed 5, 5t Louis, 2000,
Mosby. Materi edukasi juga bisa diperoleh dari the American
SIDS Institute, 6065 Roswell Bd., Suite 76, Atlanta, GA 30328,
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@7 0IN PENTING

* Gangguan nuirisl umum pada masa bayi dapat disebabkan
oleky defisiensi atau kelebihan vitamin dan mineral, beberapa
tipe diet vegetarian, malnutrisi protein dan ‘kalor,  dan
imtoleransi makanan

* Konsums: makaman  bervariasi di antara vegetarian; oleh
karena itu asupan diet secara ringl. sangat penfing untuk
merencanakan asupan yvang adekuat, terutama pada anak
dan wanita -hamil seria wanifa menyLsu,

* Malnutrisi -protein energi dapat terjadi sebagai komplikasi
darl  perwakit utama, kurangnya - pendidikan orang tua
mengenai nutrisi bayi, penatalaksanaan alergi makanan
vang tidak tepatl, atay persiapan formula vang tidak benar

» Intoleransi makanan mencakup alergi makanan  dan
senstnnias makanan, Yang paling senwus di antaranya adalah
alergisusy sapi dan intoleransi lakiosa.

o Penatalaksanaan kolik dapat melibatkan perubahan dalam
prakiik pemberian makan, koreksi lingkungan yang. penuh
stres, modifikasi perilaky, dan dukungan orang tus.

* (agal tumbuh dapat diklasifikasikan sebagai organik, akibat
dari beberapa penyebab fisik, atau non-organik, akibat dari
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duduk portabel yang diletakkan di atas toilet iasa, yang
memudahkan transisi dari kurst berlubang untuk eliminasi
ke toilet biasa. Menempatkan bangku panjang yang kecil di
bawah kaki membantu menstabilkan posisi anak. Mungkin
paling baik menempatkan kursi berlubang untuk eliminasi di
kamar mandi dan memibiarkan anak mengamati ekskresinya
ketika dibilas ke dalam toilet untuk menghubungkan akti-
vitas ini dengan praktik yang biasa, Bila tidak tersedia kursi
berdubang untuk eliminasi, menghadapkan anak ke tangki
toilet memberi dukungan tambahan. Anak lelaki hisa me-
mulai toilet training dalam posisi berdin atau duduk di kursi
berlubang untuk eliminasi atau di WC (Gor 12-5) Meniru
ayahnya selama masa prasekolah merupakan dorongan mo-
tivasi yang sangat kuat,

Sesi latihan harus dibatasi pada 5 sampai 10 menit,
orang tua harus menunggqui anak, dan kebiasaan sanitasi

harus dilakukan setiap kali selesal eliminast. Anak harus

dipuji karena perilaku kerja samanya dan/atau evakuasi yang
berhasil. Memakaikan arak pakaian yang mudah dilepas;
menggunakan celana latihan, diapers berbentuk celana
atau celana pencek; dan mendorong smitasi dengan me-
lihat orang lain adalah anjuran yang sangat membantu. Me-
maksa anak duduk di kursi berlubang untuk eliminasi atau
di WC dalam waktu yang lama, memukulnya bila penge-
luaran eliminas: tidak di tempatnya, dan cara kontrol negatif
lamnya harus dihindan (Taubman, 1997). Terjadinya efimi-
nasi secara tidak sengaja di tempat yang tidak semestinya
pada siang hari adalah biasa, terutama selama pericde akti-
vitas intensif.  Anak kecil menjadi sangat bersemangat
dengan aktivitas bermain sehingga jika tidak diingatkan,
mereka akan berlama-lama menahan eliminasi sampai ter-
lambat mencapai kamar mandi. Qleh karena itu mereka
harus sering diingatkan dan diantar ke toilet,

Persaingan Sibling

¥Kecembpuruan dan ketidaksukaan anak yang alamiah ter-
hadap anak baru dalam keluarga dinamakan persaingan
sibling. Kedatangan bayi baru merupakan krisis bahkan
bagi beberapa todler yang telah dipersiapkan dengan sa-
ngat baik. Sebenarnya bukan bayi yang dibenc atau tidak
disukar todler tetapi perubahan yang ditimbulkan aleh
tambahan sibling ini, terutama perpisahan dengan ibu
selama kelahiran. Orang tua sekarang membagi cinta dan
perhatiannya dengan orang lain, rutinitas yang biasa
menjadi terganggu, dan todier dapat kehilangan tempat
tidur dan/atau ruangannya—semua terjadi pada saat todler
mengira bahwa mereka telah mengontrel  dunianya.
Persaingan sibling cenderung paling menonjol pada anak
pertama, vang mengalami kehilangan perhatian tunggal
dan orang tua (dethronement). Dethronernent tampaknya
juga paling sulit dialami oleh anak kecil, terutama dalam hal
interaksi tbu-anak,

Persiapan anak-anak untuk kelshiran sibling bersifat
sangat individual, tetapi usia menyatakan beberapa pertim-
bangan yang penting. Waktu bagi todler merupakan kon-
sep yang samar. Besok bisa saja kemarnn atau minggu
depan, dan sebulan dar sekarang bisa berarti tidak pernah,

-

Mempersiapkan anak terlalu cepat untuk kelahiran dapat
mengurangi ketertarikan mereka saat kejadian berlang-
sung. 5aat yang tepat untuk muiai membicarakan mengenai
bay baru adalah ketika todler sudah bisa menyadari keha-
rmilan dan perubahan yang terjadi di rumah sebagal antisi-
pasi kedatangan anggota keluarga yang baru.

Todler perlue mearmiliki ide realistis mangenal seperll apa
bayr yang baru lahir iu, Mencentakan kepada mereka
bahwa ada teman bermain bar yang akan segera datang ke
rumah akan membuat harapan yang tidak realistik. Sebaik-
mya, orang tua harus menakankan aktivitas yang akan tenadi
ketika bay tiba di rumah, seperti mengganti popok, mem-
bieri A% atau susu botol, mamandikan, dan mendandani.
Fada saat yang sama, orang tua harus menekankan rulinitas
mana yvang akan tetap sama, seperti membacakan cerita
atau pergi ke taman. Apabila todler belum pernah kontak
dengan secrang bayi, perkenalkan mereka kepada salah
satu bayi—jika mungkin—merupakan ide yang bak. Mem-
berikan sebuah boneka yang dapat membuat todler
menirukan penlaku parental merupakan strategi fain yang
menakjubkan, Mereka dapat memenuhi kebutuhan boneka
imenggant popak, member makan) ketika orang tua meala-
kukan aktmtas yang sama untuk bayi,

Kehadiran sibling vang baru di rumah membuoat stres
sehingga tambahan stres bagi todler harus dinindari atau
diminimalkan. Misalnya, memindahkan todler ke tempat
tidur yang biasa atau ke ruang berbeda harus dilakukan
jauh sebelum kedatangan bayi

Kehamilan merupakan proses pemisanan- bagi todler.
Mereka membutuhkan gambaran  kenkret  mengenai
bagaimana bayi tumbuh di dalam tubub ibu. Saat i mere-
pakan kesempatan yang sangst baik untuk memperkenal-
kan aspek reproduksi dan seksualitas. Melihat gambar-gam-
bar sederhana uterus dan janin dan merasakan gerakan
janin dapat membantu anagk merasa dilbatkan dalam
pengalaman tersebut. Anak juga mendapat manfaat dari
kelas untuk sibling yang mungkin merupakan bagian dari
sesl pranata! (Kramer, 1996).

Ketika bayl baru datang, todler merasakan perubahan
pemusatan perhatian yang sangat tajam. Pengunjung dapat
memulzi masalah ketika tanpa sengaja mereka menunjuk-
kan perhatiannya dan membern hadiah kepada bayi sambil
mengacuhkan anak yang lebih tua. Orang tua dapat memi-
nimalkannya dengan meyadarkan pengunjung akan kebu-
tuhan todler, membenkan hadiah kecil ¢i tangan todler, dan
melibatkan anak dalam kumpungan sebanyak mungkin
Tedler juga dapat membaniu perawatan bay baru lahir de-
ngan mengambilkan pepeok dan melakukan tugas-tugas
ke lainnya {Gbr. 12-8). i

Bagaimana ansk memperlihatkan kécemburuan sangat
kompleks. Beberapa anak akan secara terang-terangan
memukul bayi, mendorong bayl dan pangkuan ibu, atau
menarik botol ataw payudara dan mulut bay. Lebih sering
ekspres: permusuhan dan kebencian lebih halus dan teriu-
tup. Todler secara verbal dapal mengekspresikan harapan
babwa bayl harusnya “kembal ke dalam perut ibu”, atau
meraka akan kembali ke bentuk perilaku yang lebih ke-
kanak-kanakan, seperti meminta bolol, defekas: di cefana,
memeluk untuk menarik perhatian, menggunakan bicara
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GBE. 12-8 Cara membersihkan gl vang paling efekhf
dilakukan oleh orang tua.

metode mengosok. Ujung bulu sikat diletakkan dengan
kuat pada sudut 45° pada gigi dan gusi dan digerakkan ke
depan dan belakang dengan gerakan menggetar {(vibrasi)
Ujung bulu sikat harus bergerak lembut tetapi tidak
bergerak maju dan mundur dengan sekuat tenaga, yang
dapat merusakan gusi dan enamel. Semua permukaan gigi
dibersihkan dengan cara ini kecuali permukaan lingual
(bagian dalam} gigi depan. Untuk membersihkan permu-
kaan ini, sikat gigi diletakkan vertikal terhadap gigr dan
digerakkan ke atas dan ke bawah. Hanya beberapa gigi yang
dapat digosck sekali gosck, menggunakan enam sampai
delapan gosckan setiap bagian. Pendekatan sistematis
dipakai sedemikian rupa sehingga semua permukaan gigi
dibersihkan secara menyeluruh (Gbr. 12-7).

Untuk anak kecil cara paling efektif membersihkan gigi
adalah oleh orang tua (Gbr. 12-B). Beberapa posisi dapat
digunakan sehingga memungkinkan jangkauan ke dalam

mulut dan membantuy menstabilkan kepala agar nyaman

¢ Berdiri dengan punggung anak mengarah ke crang
dewasa. (Bila dlakukan di depan cermin kamar mandi, baik
anak maupun orang dewasa dapat melihat apa yang
sedang mereka kerjakan di cermin.}

TABEL 12-2 SUPLEMENTASI FLUORIDA*

Karouncan Fusorns Am (pavam ers)t

Ligan, =0,3 0,.3-0.6 =0.6
Lahir-& bulan a 0 Ll
6 bulan-3 tahun 0 25 0 i
3-6 tahun 0,50 0.25 1]
E-16 tahun 1.00 0,50 0

Dan American Academy of Pediatrics, Committee on Mutrition:
Fluoride supplementation for Children, Pedintrics 95(5):777,
19405,

*Dosis fluorida per hari diberikan dalam milligram

tBagian per sejuta (bps)

#  [uduk di kursi atau tempat tidur dengan kepala anak
bersandar di pangkuan orang dewasa

*  [Ducuk di lantai atau tempat disduk rendah dengan kepala
anak bersandar di antara kedua paha orang dewasa

Dengan semua posisi di atas, gunakan satu tangan untuk
memegangi dagu dan yang satu lagi menggosok gigi. Agar
dapat mencapai gigi bagian belakang dengan lebih mudah,
pertanankan mulut dalam keadaan setengah terbuka.

TIP KEPERAWATAN

* Untuk mendorong anak membuka mulutnya,
minta mereka “"bersiul seperti burung” untuk
menggosok gigi depan dan "mengaum seperti
singa” untuk menggosok gigi belakang.

» Bernyanyi, bercerita, atau berbicara kepada
anak selama pembersihan gigi untuk mencegah
kebosanan.

Untuk pembersihan gigi yang efektif, direkomendasikan
sikat gigi keal berbulu halus, bulat, nilon dengan banyak
serabut pendek dan panjangnya seragam. Serat nilon me-
ngering lebih cepat setelah dipakai dan dapat kembali ke
bentuk semula lebih baik daripada serat alami. Sikat gigi
harus segera diganti segera setelah serat pecah atau me-
lengkung. Pada anak kecil, menggosok dapat diselesaikan
secara lebih mudah dengan menggunakan air, karena
banyak anak tidak menyukai busa dari pasta gigi dan busa
mengganggu penglihatan. Ada juga bahaya menelan pasta
gigi berfluorinasi {lihat diskusi dibawah mengenai Fluorida).
Apabila menggunakan pasta gigi, anak harus memilih rasa
vang mereka sukai untuk mendorong kebiasaan meng-
gosok gigi.

Setelah gigi dibersthkan, membersihkan menggunakan
benang gigi dilakukan untuk mengangkat plak dan debris
di antara celah gigi dan di bawah batas gusi, yang tidak efektif
jika dibersihkan dengan sikat gigi. Karena anak kecil tidak
memiliki deksteritas untuk memanipulasi benang gigi, orang
tua harus mengajarkan prosedur ini pada anak.

Bahan pewarna dapat membantu mengidentifikasi area-
area gigi tempat plak terakumulasi. Bahan pewamna juga
dapat membaniu memaotivasi anak untuk membersihkan
gigi karena plak sulit dihat. Setelah membersihkan gigi,
mulut diinspeksi untuk meyakinkan bahwa semua sisa plak
telah terangkat. Apabila plak masih ada, gigi disikat kembali.
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GBR. 12-13 Penutup plastik khusus pada soket listrik
mencegah jari anak kecil mengeksplorasi  daerah
berbahaya.

mencoba untuk menghirup kopi atau teh orang tua dan
menumpahkan ar mendidih ke dagu atau dada
mereka (Eadie, Williams, dan Dickson, 1995),

Keracunan

Menelan bahan beracun sering terjadi selama awal masa
kanak-kanak. Insidensi tertinggi terjadi pada anak di kelom-
pok usia 2 tahun. Meskipun beberapa contoh Keracunan
tidak mengakibatkan kematian, keracunan dapat meng-
akibatkan angka kesakitan yang bermakna, seperti striktur
esofagus akibat menelan larutan alkali. Aktivitas rmengulum
terus menonjol setelah usia 1 tahun, dan mengeksploras:
benda dengan mencicipinya adalah bagian dan penyelidik-
an anmak vyang ingin tahu. Hampir setiap bahan non-
makanan memiliki potensi bahaya, termasuk beberapa
tanaman di rumah (Lamminpaa dan Kinos, 199&), dan todler
berusia 2 tahun sudah mampu mermanjat sebagian besar
tempat yang tinggi, membuka lacl dan lemar, serta mem-
buka tutup botol, Dengan uji coba, anak kecil juga berusaha
membuka tutup botol, wadah plastik, kaleng aerosol, dan
tabung, termasuk bahan-bahan yang tutupnya sulit dibuka
oleh anak. Selain itu, apoteker sering memindahkan obat ke
wadah biasa untuk lansia, yang mungkin  mengalami
kesulitan membuka tutup suatu wadah yang sulit dibuka

GBR. 12-14 Anak cenderung menelan bahan-bahan
vang berada dalam jangkauvan mereka, seperti bahan
pembersih vang disimpan di bawah bak cuci, racun
Hkus, tanaman, atau penghilang bau popok pada ember.

anak. Bentuk obat terbaru, seperti plester transdermal dan
lozenges penekan batuk, menciptakan bahaya baru, karena
tidak dikemas dalam penutup yang aman dan lozenges
tarmpak terlihat seperti permen

Penyebab utama keracunan adalah penyimpanan yang
tidak benar (Ghr. 12-14}. Pedoman yang diberikan di Bab 10
berlaku untuk anak pada kelompok usia ini juga. Namun,
tidak seperti bayi, yang terbatas pada ketinggian tertentu
dan tidak mampu ‘membuka kunc penghalang, anak keal -
dapat berusaha mencari cara mencapai tempat dengan ke-
tinggian tertentu, yang memiliki keamanan yang ketat.
Lntuk anak kelompok usia imi, hanya kabinet terkunci yang
aman.

Upaya pencegahan dan kedaruratan untuk keracunan
akan didiskusikan di Bab 14. Crang tua harus memiliki akses
ke nomor telepon pusat pengendali racun dan siap bertin-

dak sesuai dengan anjuran dari pusat tersebut
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keras untuk mencapai tugas perkembangan pada tahap ini.
Tugas psikososial utama pada pericde prasekolah adalah
menguasai rasa inisiatif. Anak sedang dalam stadium
belajar energik. Mereka bermain, bekerja, dan hidup sepe-
nuhnya serta merasakan rasa pencapaian dan kepuasan
yang sebenarnya dalam aktivitas mereka, Konflik timbul
ketika anak telah melampaui batas kemampuan mereka dan
memasuki serta mengalami rasa bersalah karena tidak
berperilaku atau bertindak dengan benar Perasaan ber-
salah, ansietas, dan takut juga bisa diakibatkan oleh pikiran
yang berbeda dengan penlaku yang diharapkan.

Pikiran yang sangat membuat stres terutama adalah
mengharapkan salah satu orang tua meninggal. Karena rasa
persaingan atau kompetisd berkembang antara anak dan
orang tua dengan jenis kelamin yang sama maka anak bisa
berpikir mengenai cara menghilangkan orang tua yang
mengancam tersebut. Pada sebagian besar situasi per-
saingan ini dapat diselesaikan dengan mengidentifikasi
secara kuat bersama orang tua dan teman sebaya berjenis
kelamin sama selama masa sekolah. Mamun, jika orang tua
tersebut meninggal sebelumn proses identifikasi selesai,
anak prasekolah bisa mengalami kebingungan dengan
perasaan bersalah karena telah  berharap sehingga
“menyebabkan”™ kematian, Menjelaskan kepada anak
bahwa harapan tersebut tidak dapat dan tidak menyebab-
kan kejadian tersebut terjadi sangat penting dalam mem-
bantu mengatasi rasa bersalah dan ansietas mereka.

Perkembangan superego, atau kesadaran, telah dimu-
lai pada akhir masa todler dan merupakan tugas utama
untuk anak prasekolah (lihat kotak Kesadaran Budaya),
Mempelajari kebenaran dan kesalahan dan mempelajan ke-
baikan dari keburukan adalah permulaan moralitas (lihat
Perkembangan Moral),

PERKEMBANGAN KOGNITIF

Salah satu tugas yang berhubungan dengan periode
prasekolah adalah kesiapan untuk sekolah dan pelajaran
sekolah. Banyak proses berpikir pada pericde ini sangat
penting dalam mencapai kesiapan tersebut, dan telah
ditentukan bahwa anak mulai sekolah pada usia 5 dan 6
tahun daripada umur yang lebih muda.

Fase Praoperasional (Piaget)

Teori kognitif Piaget sebenarnya tidak meliputi periode yang
khusus untuk anak wusia 3 sampai 5 tahun. Fase pra-
operasional meliputi anak dalam rentang usia 2 sampai 7
tahun dan dibagi menjadi dua tahap: fase prakonseptual,
usia 2 sampai 4 tahun, dan fase pikiran intuitif, usia 4
sampai 7 tahun. Salah satu transisi utama selama kedua fase
tersebut adalah perpindahan dari pikiran egosentris total
menjadi  kesadaran sosial dan kemampuan  untuk
mempertimbangkan sudut pandang orang lain, Namun,
egosentrisitas masih  terlihat. {(Untuk meninjau  kembali
karakteristik pikiran praoperasional, lihat Bab 12)

Bahasa terus berkembang selama periode prasekolah.
Berbicara terutama masih menjadi pembawa komunikasi

Mempelajari Sikap Moral Sosiokultural

Mengembangkan kesadaran  berarti  mempelajan  sikap
maral sosiokulteral dan warisan keluarga. Berganiung pada
tipe: perilaku yang dianut, anak-anak” fidak hanya akan
belajar tentang perilaku  yang tepat, tetapt juga perilaku
vang toleran, bias, atau perilaku vang memben nilal prejudis
mengenai etnik, agama, dan latar belskang sosial mereka
dan vang dimilixi kelompok lain. Kebanyakan pengaruh ini
masih tetap tidak aktif sampai mereka berhubungan dengan
anak lain atau orang dewasa dan garis keturunagn yang
berbeda, | Oleh  karena itu, berganiung. pada Kelompok
tertenty, peritaku mereka bisa saja ditenima atau ditclak

egosentns. Anak prasekalah berasumsi bahwa setiap orang
berpikir seperti yang mereka pikirkan dan penjelasan singkat
mengenai pikiran mereka membuat keseluruhan pikiran
mereka dipahami oleh orang lain. Karena komunikasi verbal
yang merujuk pada din sendiri dan bersifat egosentris imi
maka mengeksplorasi dan memahami pikiran anak kecil
sering kali dibutuhkan melalui pendekatan nonverbal lain-
nya. Untuk anak pada kelompok usia ini, metode yang
paling menyenangkan dan efektif adalah bermain, yang
menjadi cara anak untuk memahami, menyesuaikan, dan
mengembangkan pengalaman hidup.

Anak prasekolah semakin banyak menggunakan bahasa
tanpa memahami makna dan kata-kata tersebut, terutama
konsep kanan dan kir, sebab-akibat, dan waktu. Anak bisa
menggunakan konsep secara benar tetapi hanya dalam
keadaan yang telah mereka pelajari. Misalnya, mereka bisa
mengetahul bagaimana memakal sepatu dengan meng-
ingat bahwa kaitan sepatu selalu berada di bagian luar kaki.
Mamun, jika memakai sepatu lain yang tidak memiliki kaitan,
mereka tidak tahu lagi sepatu mana yang cocok untuk
kakinya yang sebelah mana. Dengan kata lain, mereka tidak
memahami konsep kanan dan kin,

Secara superfisial, sebab-akibat melambangkan
pernikiran logis. Anak prasekolah menjelaskan konsep yang
penjelasannya telah mereka dengar dari orang lain, Namun,
pemahaman mereka masih terbatas. Contobnya adalah
konsep mangenai wakiu, Karena waktu masih belum dipa-
harni sama sekali, anak akan menerjemahkannya sesuai
kerangka pemahamannya sendir, seperti "Waktu yang
lama berarti sampai Har Raya". Oleh karena itu, waktu
paling baik dijelaskan dalam hubungannyas dengan suatu
kejadian, seperti " lbumu akan menjengukmu setelah kamu
menghabiskan makan siangmu”. Hindan kata-kata seperti
"kemarin®, "besok”, "minggu depan” atau “Selasa” untuk
mengekspresikan perkiraan wakiu terjadinya suatu kejadian
dan menghubungkan waktu dengan kejadian-kejadian
harian vang diperkirakan akan terjadi dapat membantu
anak mempelajari hubungan waktu sambil mengembang-
kan kepercayaan mereka pada prediks orang lain

Pernikiran anak prasekolah sering kali dijelaskan sebagai
pikiran magis. Karena egosentrisme dan alasan transduktif
mereka, mereka percaya bahwa pikiran adalah yang paling
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S¥atihan @erpikir eLtitis

Permainan Imitatif

D lan'..,n'ru}'a, Juanita vang berumur 4 tahun luui.ul:._:__
bermain dengan bonekanya. la berpura-pura bahwa
salah satu bonekanya adalah “Ibu” dan berbicara di
telepon: “Diamlah! Tidakkah kau lihat bahwa aku
sedang sibuk? Ini telepon penting. Pergilah.” [a
meletakkan telepon dan memilih boneka lain,
memukulnya, dan menangis, “Kamu jahat. [bu benci
padamu,”

[bu Juanita, Ny. Ortiz, mendengar percakapan
dalam permainan ini dan menyadari bahwa ia
mengatakan hal yvang sama dengan Juanita ketika
sedang berbicara di telepon. Nasihat apa vang
sebaiknya Anda berikan kepada Ny, Ortiz?

Pertama, Pikirkan Tentang . . .

* Konsep atau ide apa vang menjadi sentral pemikiran
Anda?

* Bagaimana Anda menerjemahkan informasi ini?

1. Yakinkan bahwa imitasi tersebut adalah akhivitas
vang normal dan sehat pada anak usia 4 tahun.

2, Anjurkan supava ia menggunakan perekam telepon
agar ia bisa menjawab telepon pada saat yang
lebih tepat.

3. Tanyakan mengenai reaksinya terhadap percakapan
dalam permainan tadi dan diskusikan cara-cara yang
mungkin dilakukan untuk menghindari situasi
tersebut.

4, Bujuklah anak ke seorang psikolog untuk pengkajian
lebih lanjut mengenai adanya konflik anak-ibu yang
jelas.

fatvaban yang terbaik adalah nonor biga, Anda ingen
memperolelt manfaal dari kesadaran e mengenai pesan-
pesan yang kemungkinan divngkapkan dalam permainan
anak. Tujuan Anda juga memberdayakan orang tua uniuk
menemukan r'u'u'.l.l.'.-r:-.l rasional yang .'.'.'r'lII'._\_].':'.L.'-:I.':'h':'."L'HI. gaya
hidupnya yang merupakan konsep penting dalam menjad:
orang ‘fua

Meskipun perekam telepon bisa memjad: pilihan tetagi
bukan yang ferbaik, Juga, Anda mungkin menerjemihikan
perilaku permainan ind khas wntuk anak prasekolal, dan
pengaminan premabur Hdak akan mencapai sasaran aten
penyelesaian. Pengkajian lebih lanjut perlu dilakukan
sebelum menganjurkan rujukarn.

mengasuh anak, Membuat daftar penksa dapat membantu
mengevaluasi day care center secara sistematis dan mem-
buat perbandingan dengan fasilitas lain.

Salah satu area yang semakin penting dalam memilib
pusat asuhan anak adalah lembaga praktik kesehatan, Bukti

Teman Main Imaginer

Nyonya Petner menceritakan kepada Anda, sang
perawat, bahwa anak perempuannya vang berumur
214 tahun, Kimberley, memiliki leman main imaginer
bernama Alison, la lidak terlalu memerhatikan
mengenai hal ini sampai Kimberley mulai meletakkan
piring di meja untuk Alison pada saal makan. Jawabar
apa yang terbaik?

Pertama Pikirkan Tentang. ..

= Apa tujuan pemikiran Anda?
* Apa yang dapat Anda terima sebagai jaminan, dan
asumsi apa yang Anda buat?

. “Ini perilaku yang sangat tidak biasa untuk anak
pada usia ini dan menunjukkan karunia®

2. "Ini normal untuk anak di usia ini, dan boleh saja
membiarkan ia memberi tempal pada teman main
imaginernya.”

3."Paling baik jangan membiarkan Kimberley
memasukkan teman main imaginernya dalam
aklivilas seperti makan.”

4. Penting bagi Kimberley untuk memisahkan realitas
dari fantasi, dan diindikasikan untuk merujuk
Kimberley ke profesional kesehatan mental.”

Jarosinti teriaik adalah dua, Tepean main fnmeiner adalan
normal pada wsia i dan membert berbagar tijuan. Tupuan
pemikiran kit adalah memberikan edukast pa
fafriind mereki |'|'|I|I'|I|‘ renerima keladinmn lenian :lll..‘l:,;.".-!-'l
seliama - anak Ridak r||r.l.lgm.l|::ll‘:7.l.l fetman Ay untuk
'-'-"2'-'-'5'-'-'-"|llll=i'"li hukuman atau langoung Ju'.i.'.".l.". Tidak periu

dilakukan rujukan. Meskipun asumsi bahioa kemmngkinan

7 v Faim
FiEid H o i
il | .'\...I'u,| HERE

anak ini mendapat karunia, perilaky yang satu ini Hdak
menuniukkan bahioa karynia fersebut benar.

penting memperlihatkan bahwa anak di day care centers,
terutama yang berusia di bawah 2 tahun, lebih banyak men-
derita penyakit, terutama diare, hepatitis A, meningits,
otitis media, infeksi saluran pernapasan, dan Sitomegalo-
virus, daripada anak yang tidak dititipkan di day care centers
(Rovers dik, 19599).

Perawat memainkan peranan penting dalam pengon-
trolan infeksi, Perawat tidak hanya dapat memberikan nasi-
hat kepada orang tua mengenal evaluasi praktik sanitasi
pada pusat tersebut, tetapi mereka juga dapat mengambil
peranan aktif dalam edukasi staf mengenai upaya untuk
meminimalkan penularan infeksi (Lafontaine dan Bedard,
1997). Misalnya, pada pusat-pusat yang mengasub anak
yang belum mendapat faiet training, cara mengurangi kon-
taminasi lingkungan oleh urine dan feses merupakan isu
penting mengenai pengontrolan infeks: (Gbr. 13-4)
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mengkaji keterampilan artkulasi pada anak dan untuk men-
jelaskan kepada orang tua mengenal kemajuan suara yang
diharapkan {linat Apendiks C).

PENINGKATAN KESEHATAN
OPTIMAL SELAMA MASA
PRASEKOLAH*

NUTRISI

Kebutuhan nutrisi untuk anak prasekolah hampir sama
dengan kebutuhan untuk anak todler {U.5. Department of
Agriculture, 1999}, Kebutuhan kalori per unit berat badan
terus menurun secara perlahan sampai 90 kkal’kg, untuk
rata-rata asupan sekitar 1800 kalori per hari. Kebutuhan
cairan juga menurun sedikit sekitar 100 mlkg sehari tetapi
bergantung pada tingkat aktivitas, kondisi cuaca, dan
keadaan kesehatan. Kebutuhan protein adalah 1,2 gkg,
untuk rata-rata konsumsi harian 24 g (Food and Nutrition
Board, 1989). Diet dengan sedikit rendah lemak direkomen-
dasikan untuk anak prasekolah yang sehat (Williams dkk,
1998). Namun, penting agar diet tdak boleh sampai
kekurangan nutrien seperti kalsium (Shea dkk, 1993),

Beberapa anak prasekolah masih memiliki kebiasaan
makan yang khas pada masa todler, seperti makanan ringan
dan permilih makanan yang berasa kuat. Ketika anak men-
capai usia 4 tahun, meraka mulai memasuki periode lain dan
keributan makan, yang biasanya khas pada anak yang ber-
perilaku lebih pemberontak dan ceroboh pada kelompok
usia ini, Pada usia 5 tahun anak menjadi lebih dapat mene-
rima untuk mencoba makanan baru, terutama jka mereka
didarong oleh orang dewasa yang memperbolehkan mere-
ka membantu mempersiapkan makanan atau berekspen-
men dengan rasa yang baru atauw peralatan makan yang
berbeda (Gbr. 13-8). 5aat makan bisa menjadi medan pepe-
rangan bila orang tua terlalu berharap anak menjalankan
tata cara makan dengan sempurna. Biasanya anak usia 5
tahun siap untuk sisi “sosial™ makan, tetapi anak usia 2 atau
4 tahun masih mengalami kesulitan duduk dengan tenang
sepanjang waktu makan keluarga yang lama.

lumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi anak kecil
sangat bervanasi dari hari ke hari (Dennison, Rockwell, dan
Baker, 1998). Konsekuensinya, orang tua kadang-kadang
khawatir tentang kuantitas makanan yang dikonsumsi anak
prasekolah, Secara umum, kualitas jauh lebibh penting dari
kuantitas, suatu fakta yang harus ditekankan selama konse-
ling nutrisi. Beberapa bukti menunjukkan bahwa anak
rengatur sendiri asupan kalori mereka, Apabila makanan
mereka kurang dalam satu kali makan, mereka akan

*Untuk pemah.:lrnan vang lebih  komprehensif, pembaca
|.‘|;i.,'|:|'|,'|.n'k:|rl u.rtl‘u'k rru-l‘npl.'l:_:i."ll‘i I_'h:_1k-u'k '|:'h='|'|'|.;|1.':_:|'| !..'.'Il"lﬁ_ Li]h..l.u!t_ﬂﬁ 1_1i
Bab 12 di bawah Peningkatan Kesehatan Optimal Selama Masa
Toud ler,

GBR. 13-6 Anak usia prasekolah menikmati mem-
bantu orang dewasa dan lebih cenderung mencoba
makanan baru jika mereka dapat membantu memper-
siapkannya.

mengompensasi pada waktu makan berikutnya atau akan
makan kudapan.

Salah satu pendekatan untuk mengurangi kekhawatiran
orang tua ini adalah memberikan saran kepada orang tua
untuk mencatat semua makanan yang dimakan anak setiap
minggu, Khususnya, kebutuhan untuk mengukur jumlah
makanan, seperti meninggalkan ¥: mangkuk sayuran, dan
ditekankan untuk menyajikan jumlah makanan yang telah
diukur kepada anak guna memperoleh perkiraan asupan
makanan yang lebih akurat pada setiap kali makan. Biasanya
pada akhir minggu, ketika mereka mencari di daftar ma-
kanan, orang tua terheran-heran tentang jumlah makanan
yang dikonsumsi anak. Secara umum, anak prasekolah
hamya mengonsumsi sedikit lebih banyak makanan diban-
dingkan anak todler, atau sekitar setengah porsi dewasa.

TIDUR DAN AKTIVITAS

Pola tidur sangat bervariasi tetapi rata-rata anak prasekolah
tidur sekitar 12 jam dalam semalam dan jarang tidur di siang
hari, Tingkat aktivitas masih tetap tingagi, meskipun aktivitas
yang tenang, seperti menonton televisi, semakin menarik
perhatian dan bisa menjadi pengganti yang taksehat untuk
permainan aktif. Kemampuan dan koordinasi motonk kasar
pada anak prasekolah telah semakin meningkat sehingga
memberkan mergka kesempatan untuk memainkan ber-
bagai jenis clah raga, dengan catatan hanya pada tingkat
pemula. Apakah anak kecl sudah boleh memulai latihan
formal dalam suatu aktivitas pada usia dini ini masih kontro-
versial. Kesiapan anak untuk berpartisipasi dalam olah raga
yang terorganisasi harus ditentukan secara  individual
Keputusan harus didasarkan pada maotivasi dan kesenangan
anak (bukan orang tua). American Academy of Pediatrics
mendorong permainan bebas, berbagai aktivitas fisik, de-
ngan suasana non-kompetitif, dan menekankan pada
kesenangan dan keamanan.




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Peningkatan Kesehalan Anak Prasekolah dan Keluarga  Bab 73 509

armes LB, g FI: Your fae-yearold: sunny and serene, Mew York,
1995, Delacone Press.

Blum MJ and others: Disciphning young children: the rale of verbal
instructions and reasoning, Pediatncs 96025 336-347, 1995,
DeTychey T Comparative genelic approach o the study of body
image of children from 4 to 14 years of age using the fairy tale

af the ant, Percept Mot Skifls 76(31:1179-118%, 1993

Dizon 50, Stein BT, Encounters with chiidren. pediatnc Dehavor
and dewelopment, ed 3, 5t Lows, 1999, Moshy

Gesell A, llg FL, Ames LB, editor: infant and child in the cuifure of
today: the guidance of development in home and nurseny
schoal, Mortheale, M, 1996, lason Aronson.,

Holt Ik, McDowell I Developmental-behavicural problems in
general paediatnes, J Paediatr Chilld Heailth 34(3):245-249,
1998,

Kramer |, Schaefer-Hernan F: Patterns of fantasy play engagement
acrass the transition to becoming a sibling, J Chid Pspohol
Pychiatry 35040 748-767,1994,

Lavigne JB and others: Behavioral and emotional probiems amang
preschoal children in pediatric primary care: prevalence and pa-
diatricians’ recognition, Pediatrics 9103)649-655, 19593,

Muce L, Weber EK: Social interactions in the home and the develop-
mernt of young children's concepbions of the personal, Thild! Dey
665 1438-1452, 1995,

Price B and athers: Sex differences in peychological adpastment
irom infancy to 8 years, S Am Acad Child Adolesc Povchiatry
32020 291-304, 1993,

Rugo HA, Saltarelli LM: Exploratory play with objects: basic cogri-
v processes and individual differences, New Div Child Dey
(591516, 1953,

thonkoff IP: Preschool, In Levine MDD and others, aditors: Develon-
mental-behavioral pediatrics, ed 3, Philadelphia, 1999, WEB
Launders,

Tetr D and athers: And baby makes fourn predictors of attachment
security among preschool-age firstborns during the transition to
sibhnghood, Child Der 67(21:579-596, 1966

Yourng KT and others: Listening to parents: a national survey of
parents with voung children, Anch Peaiarr Acolesc Med 15203
255-262, 1998

PENGALAMAN DAY CARE, PRASEKOLAH, DAN TAMAN

KAMAK-KANAK

American Academy of Pediatrics; The inappropriate use of school
“readiness” tests, Podiarnics 95(3)437-438, 1995,

Byrd B5, Weitzman ML Predictors of early grade relention among
children in the United States, Pediatncs 93(3:481-487, 1994,

Casey PH, Dvans LD: School readiness: an overviews for pediatricians,
Pediatr Bep T4001:4-10, 1993

Dowgias ). Preschood problems, Br ) Hosp Med 57040145-147, 1557,

Evaerner KJ and others: Early acute olitis media and siblings' atfen-
dance at nursery, Arch DVs Child 7504):338-341, 1996,

Laike T; The impact of daycare envirpnmenis on children's mood
ardd behavior, Scand J Popchod 38{33:209-218, 1597,

Oberklaid F and others: Predicting preschocl behavior prablems
from temperament and otner variables in infancy, Pediatncs
ST 113120, 19583

SEKSUALITAS DAN PENDIDIKAN SEKS
American Academy of Pediatrics, Committee on Children with
Disanitties: Sexualty education of children and adolescents

with developmental disabilities, PedVadncs 9720275 278,
1996

Childhood sexuabity: myths and dilemmas, It Meo J 3003594, 1997,

DeFrietas O Keys to yowr childs sexualify, Hauppage, Y, 1993,
Barron's Bducational Series.

Martinsen FM: The sexual life of children, Westport, 7, 1994,
Bergin & Garvey, 1554

Pasters W, Jobrson VE, Kolodry RO Human sexualite, ed 5, Read-
g, bR, 1995, Addisan-Wasley,

KETAKUTAN DAN AGRES!

Bouldin B Pratt C: Utihaing parent report fo investigate young chil-
dren's fears: a modification of the Fear Sumvey Schedule for
Children. IL A ressarch note, J Child Papchol Popcliatne 33025
271-277, 1948,

Constanting 1M and others: Testosterone and aggression in cnildren,
FAm Acad Chilg Adolesc Popofualry 32(6)01217-1222, 19533,

Eatantars % and others: Asseszment of children with the overt
aggression scale, J Nouropsychiatry Cin Newrosor 8(21 185-193,
14995,

WICARA DAN BAHASA

Fastore DR Stuttering. In Haekelman B and others, editors: Frima-
ry pediatric care, ed 3, 51 Lowuis, 1997, Maosby.

Tamis-Leborda C5%, Chen LA, Bornstein MH Mothers' knowdedge
about children’s play and language development: short-term
stahbifity and interrelations, Dev Popchal 340 115-124, 1998

Whitchiurst (), Fischiel JE: Practitione: review, early developmantal
language defay: what, if anything, should the dinician do about
it? J Child Powchol Popchiatry 3504061 3-648, 1994,

MASALAH TIDUR )

Adair BH, Bauchrer H: Sleep problems in childhood, Cure Prabl Ped
e 23147170, 19593

Blurn MJ, Carey WE: 3leep problems among infants and young cil-
dren, Pediatr Rev TTIIRET-92, 19595,

cohen G, editor; Guide fo your child’s sleep, Bk Grove, 1L, 20053,
American Academy of Pediatrics.

Glore BR, Hibel 1 The parasommas of childhood, J Pedialr Health
Care FnE2-16, 1993,

hindell 1A Sleep disorders i childien, Health Pspohol 120250151
162, 1903

PENCEGAHAN CEDERA

Armerican Acadermy of Pediatrics, Cammittee an Injury and Poison
Prevention: Selecting and using the most aporoprate car safety
seats for growing children: guidedines for counseiing parents,
Peciatrics 751 761-Tod, 1996,

Bernbarl DT, Landsy GL: Sports injuries in young athletes, Adv Pedi
atr 4F:A65-500, 1995,

Buckley 5L Sports imjuries i children, Curr Opire Pegiafe Gl E80-H4,
1554

Harding Ak, Camp JH: Traumatic iniurnes in the preschool child,
Decd Chin Mocth Am 39040B17-835, 1955,

Glik D and others: Safety hazards in housebolds with yaung chil-
dren, J Pediatr Psychal TEIE115-1310, 194945,

Stryier BIK, Tofler [F, Laphchik K- A developmental ovenvew of child
and vouth sports in sooety, Child Adolesc Pspciwaltr Clin Morth
Am FALRG7-724, 19498




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



218 Worg Buku Ajar Keperawatan Pediatrik Vol 7

TABEL 14-1 PENYAKIT MENULAR PADA MASA KANAK-KANAK (lanjutan)
Pesrvaxir

Hari partama I Hari Retiga FEHTUS,IE_ (BATUK REJAN)

ruam Transmisi: Kontak .Iar::_'.:.:ru_'.- atau penyebaran droplet darni
arang vang terinfeksi: kontak tidak langsung dengan
barang-Darang yamg baru saja terkoniammas

Masa inkubasi: 5-20 han, biasanya 7-10 hari

Masa penularan: Terfingg selama stadium katar sebebum
awitan [-ar-.'u':;'.h'rm' CAr! i:-:':|.'a-il ITHETTIkTT|ETTE] ScIFERPehl l:'l'"l[."ﬁ[

minggu satelah awitan paroksismal

FLI@m

Ruam terpisah
dan besarnya

neroeda

FPOLIOMIELITIS

Agens: Enterowirus, tga tipe: tipel—paling senng
memyebabkan paraliss, baik endemik maupun epidemik;
tipe 2—paling jarang berhubungan dengan paralisis; tipe
F—paling senng kedua yang bernubungan dengan paraisis

Sumber: Feses- dan sekresi orofaringeal orang yang terinfeksd,
terutama anak Eec

Transmist: Kontak lapgeung dengan orang yvang menderita
imfeksi aktif tampak maupun bdak tampak; menysbar
melalul fekal-oral dan rute faringeal-crofaringeal

Masa inkubasi: Biasanya 7-14 han, dengan kisaran 3-35 han

Masa penularan: Tidak diketahui pasti; virus terdapat di
tenggorokan dan Teses segera setelah infeks: dan menetap
sefama sekitar » minggu di tenggorokan dan 48 minggu di
FESES

RUBELA (CAMPAK JERMAM)
Agens: Vinss rubella
Sumber: Terutama sekiesi nasofaring dan orang yvang

Lbr. 14=5 Ribela (Campak Jerman) A
Perkembangan ruam, B, Gambaran klinis. (D Zitell
Bl Davis HW: Atlas of pediatric phvsical diagnosis, ed

menderita inteks! |elas atau hdak jelas; virus juga terdapat
3 _-;I |' _|_-||:' I'-"-r: |

v Michmel Sherlock.) dalam darah, feses. dan uring

i -nlii.'_' SEIZin

Transmisi: Konta langsung dan penyebaran melalui orang
vang tennfeksi; secara tdak langsung tersebar melalul
penda-benda vang banu saja terkoniaminasi sekresi
nasofaring, feses, atau urine

Masa inkubasiz 14-27 har

Masa penularan: 7 har sebelum sampar sekitar
setefah muncuinya muam

E I..__.!rl
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DIAGNOSIS KEPERAWATAN: Risiko trauma yang
berhubungan dengan karakteristik anak, pem-
beri asuhan, lingkungan

Tujuan 1: Fasien fidak lagl mengaiami perganiayaar
Jlau pengabaizn

Intervensi Keperawatan/Rasional

#ldgs e - F sl . : o i
In [HEMENIAaSEKan upaya UNtuE mMencedgan penganiaydadn

Laparkan hal-hal mencurioakan ke pihak benvenang

Bantu memindabkan anak dan IngkuUngan ticdr aman aan
tempatkan ke dalam hngkungan yang aman

Tetapkan Wpayz perlindungan bagi anak yang dirawat i
rumah sakit sesuai indikas untud ."'--:-'=-::_,|-_I.II .'_.l--"'.'-."_ Ainyd

DRErMOdid el O FUmEr San
Ridizk keluaroa ke lembaoca sosial untik

TENans.g

bantuan

mendapal

MdEanan, pakdie perumatan, dan peraswatan

i o P i L 2l - =il 1
kesehatan: untur membanty mencegan Denoanaiar

dan objekbf untur ‘dokus-

Huat selaly catatan yvang faktual
1Bt

- - - -
IMEITLast - me

Eaondisi fisik amak

Respons peridaku anak terhadap orang tua, orang lain, dan
I."Jr Ingan

Wawancaral anoogota Esluarga

Hekera sama dalam upays | LK Mengevalia
remaiian anak secara ber pantl penampungan
atay ketika kemball ke ke
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Bantu orang tua mengidentifikasi stuas yang mencetuskan
tindakan penganiayaan dan cara alternatif it riele]
kan Eemarahan selain derigan menyerang anak

Hujus ke penempatan alternatit liindikasikan itk men-

||_.:J-_.f. cecera atau- Dy ng

Hasil yang Diharapkan

Arak Bdak merngalaml cededa glao pengabaan leam langul

DIAGNOSIS KEPERAWATAN: Ketakutan/ansi-
etas yang berhubungan dengan interaksi inter-
personal yang negatif, perlakuan salah berulang
kali, ketidakberdayaan, potensial kehilangan
orang tua

Tujuan ‘t: Fasien mengalami DEngurangan. atal pere
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Meraka menghargai orang dewasa yang dapat mereka jadi-
kan tempat bersandar untuk mencegah mereka dan tindak-
an pada setiap desakan. Anak-anak merasakan perilaku ini
sebagai sebuah ekspresi cinta dan perhatian untuk kese-
jahteraan mereka, '

Anak-anak juga memerlukan orang tuanya sebagai
orang dewasa, bukan sebagai teman. Kadang-kadang,
orang tua yang teruka akibat penclakan anak-anak mereka,
berupaya untuk mempertahankan cinta dan senang dengan
menerima peran sebagai “teman”, Anak-anak memerlukan
kekuatan yang stabil dan aman yang disediakan oleh orang
dewasa yang telah matang, sebagai tempat anak dapat ber-
paling selama terdapat masalah dalam hubungan dengan
teman sebaya atau perubahan yang membuat anak tertekan
dalarmn dunianya. Selama adanya gangguan dalam kehi-
dupan anak, seperti saat mengalami kegagalan, periode
penyakit, atau saat pindah rumah yang memisahkan anak
dani teman-temannya, anak-anak memerlukan perhatian
orang tua sebagai tempat berlabuh yang aman dan kokoh.
Dengan dasar kasih sayang keluarga yang pasti, anak mam-
pu mengembangkan kepercayaan diri dan kematangan
yang dibutuhkan untuk menghilangkan perasaan kehilang-
an dari kelompok dan berdiri secara mandiri.

Bermain

Pada saat anak-anak memasuki masa sekolah, permainan
anak menggunakan dimensi baru yang merefleksikan ting-
kat perkembangan anak yang baru. Bermamn tidak hanya
meningkatkan keterampilan fisik, kemampuan intelektual,
dan fantasi anak tetapi juga mengembangkan rasa memiliki
terhadap tim atau klubnya pada saat mereka membentuk
kelompok atau klik. Rasa memiliki kelompok merupakan
bagian yang sangat penting; klub, perkumpulan rahasia,
dan organisasi seperti pramuka adalah bagian budaya pada
masa kanak-kanak,

Peraturan danm ritual. ¥cbutuhan untuk konfor-
mitas pada masa kanak-kanak pertengahan yang dimani-
festasikan dengan sangat kuat dalam aktivitas dan permain-
an sangat penting untuk kehidupan anak-anak usia
sekodah. Untuk memenuhi kebutuhan ini, mereka bermain
permainan, baik permainan yang dilakukan oleh mereka
sendin maupun bermain dengan ditemani oleh seorang
teman atau orang dewasa, dan peraturan-peraturan kurang
atau lebih dikembangkan dalam permainan. Pada masa ini
anak mulai melihat kebutuhan terhadap peraturan, dan per-
mainan yang dimainkan memiliki peraturan tertentu dan
tidak bervariasi yang mungkin tampak aneh dan sangat
kaku fterutama peraturan yang dibuat oleh kelompok).

Konformitas dan ntual terserap ke dalam permainan
anak-anak usia sekolah. Tidak hanya tampak dalam per-
mainan, tetapi juga terbukt pada banyak perilaku dan ba-
hasa anak. Masa kanak-kanak penuh dengan nyanyian dan
gjekan. Anak-anak memperoleh kesenangan dan kekua-
saan dari aktivitas tersebut, yang telah diturunkan dengan
beberapa perubahan pada setiap generasi,

Permalnan tlm. Bentuk permainan yang lebih kom-
pleks—yang berkembang dari kebutuhan untuk berinter-

GBR. 15-5 Memilih buku dengan bantuan orang
dewasa.

aks: dengan teman sebaya—adalah permainan tim dan olah
raga yang merupakan bagian awal masa sekolah. Peraturan
seperti dalam permainan mungkin memerlukan kehadiran
serang pengawas, wasit, atau individu yang berwenang
sehingga peraturan dapat diikuti secara lebih akurat. Per-
mainan tim mengajarkan anak untuk memodifikasi atau
mengubah tujuan pribadi menjadi tujuan kelompok dan
bahwa konsep pembagian kerja merupakan strategi yang
efektif untuk mencapai tujuan. Mereka belajar tentang sifat
dasar persaingan dan pentingnya Kemenangan—merupa-
kan sesuatu yang sangat berharga di Amerika Serikat.

Permainan tim juga dapat berperan terhadap pertum-
buhan hubungan sosial, intelektual, dan keterampilan
anak. Anak akan bekerja keras untuk mengembangkan
keterarnpilan yang dibutuhkan agar diterima menjadi ang-
gota tim, untuk meningkatkan kontribusi mereka terhadap
usaha kelompok dan untuk mengantisipasi akipat dari peri-
laku mereka bagi kelompok. Permainan tim membantu
menstimulasi pertumbuban kognitif karena anak terpanggil
untuk mempelajan banyaknya peraturan yang kompleks,
membuat penilaian tentang peraturan tersebut, meren-
canakan strategi, dan mengkaji kekuatan dan kelemahan
para anggota tim dan anggota tim lawan meraka,

Permainan dan aktivitas yang ftenang.
Walaupun permainan anak-anak usia sekolah sangat aktif,
mereka juga menikmati banyak aktwitas yang tenang dan
dilakukan seorang diri, Tahun-tahun pertengahan adalah
waktu untuk mengoleksi, yvang merupakan bentuk lain
ritkal, Koleksi anak usia sekolah yang lebih kecl adalah ber-
macam-macam benda aneh yang tidak saling berhubungan
ditumpuk secara tidak teratur dan berantakan. Koleks anak
pada tahun-tahun akhir masa sekolah menjadi lebih rapi
dan selektif, dan teratur dengan rapi dalam buku tempel,
pada rak, atau dalam kotak

Anak usia sekolah sangat tertarik dengan permainan
papan atau kartu yang semakin rumit—seperti manopoli
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sekolah dengan memberikan panduan antisipasi dan
meyakinkan orang tua bahwa anak harus melalui periode ini
untuk perkembangan dan kematangannya (lihat Kotak
Asuhan Keluarga di Rumah, di halaman ini}.

untuk bergerak dari hubungan ketuarga yang sempit dan
terlindungi ke dunia hubungan yang lebih luas dan mandiri.
Orang tua harus belajar memberi dukungan yang sedapat
mungkin tidak mengganggu tanpa merasa ditolak, terluka
atau marah. Perawat dapat membantu orang tua anak usia

TABEL 15-2 PENCEGAHAN CEDERA SELAMA MASA USIA SEKOLAH

Kemarsruan PERKEMBANGAN YANG
Tercar pescan Rismo Cinems

Penceaaran CEDERA

Meningkatnya aktwitas di luar, rumah

Merasa sangat senang . dengan. pergerakan

dan kecepatan

Sangat mudah. terdistraksi oleh lingkungan

Dapat menjelaskan sesuatu

Cendérung melakukan sesuaty secara
beriebinan

Anak dapat bekeria keras untuk
menyempumakan keteramipilannya

Berhati-hati tetapi Gidak merasa takut
melzkukan aktivitas motonk kasar

5enang - berenang

Kemandinian- anak . meningkat
Senang  berpetualang
Menikmati mencoba hal-hal vang baru

Terikal dengan peraturan kKelompok

Mudah dipenganuhi cleh teman sebaya

Memiliki kesetiaan yang kuat terbadap
VEman

Kecelakaan kendaraan bermotor

Mengalarkan anzk tentang penggunaan sabuk pengaman yang: tepat saat
r-“ungl:rl-ﬂa-'al atau r".ElnL.'np.Jng LUATL EarCiaraan

Mempertahankan: disiplin: pada, saat’ mepumpang dalam kendaraan {mis. tidak
mengeluarkan tanoan ke luar kendaraan, tidak bersandar di pintu mobil atau
MERgIanggu. SUpr)

ingatkan orang tua dan anak agar tidak menaiki tempat tidur yang sedang berada
di atas frok terbidka

Tekankan perlaky pelan kaki yang aman

Paksa anak untuk mengenakan perengkapan pengaman (mis., helm) yang tersedia,
sepertl ketika mengendarai sepeda, sepeda motor, sepeda motor dengan cc
refidah, atau sepeda motor kedl dengan ban besar (lihat kotak Asuban Keliarga
ol Jurfah, halaman 579, bagian Kanan atas)

Tenggelam

Ajarkan anak  berenang

Ajarkan peraturan dasar keselamatan di air

Filin tempat-Derenang yang aman dan capat diawasi

Periksa kedalaman air yang cukup untuk menyelam

hMendampingi: anak ketika: berenang

Gurakan alat pengapung yang telah diakui -di dalam air atau i atas perahu
Anjurkan penerapan peraturan’ untuk membuat pagar di sekitar kolam.
Pelajari RJP {resusitasi jantung  para)

Luka bakar

Pastikan bahwa alat pendeteksi asap tersedia di dalam rumah

Atur pemanas airsampal 48,97 C untuk menghindarl terjadinya lukes bakar akibat air
panas

Latih perilakuy anak ketika berada di area yang berhubungan dengan kemungkinan
bahaya terbakar (mis., bensin, korek api, api untuk memasak atau alat
pemanggang, cairan korek api, petasan, pematik rokok, peralatan masak;
peralatan kimiak hindari memanjat atau meneroangkan’ layangan di sekitar kabel
Dertegancan tinggs

Latifi anak periaky yang hards dilakukan ketika terjadi Esbakaran {mis.,
memadamkan: api; di rumah-dan sekolah)

Ajarkan anak cara memasak yang aman (menggunakan panas yang rencah, hindan
semua tindakan menggoreng, berhati-hati agar tidak terbakar oleh uap panas,
tersiram- air panas, atau terkena masekan yang meletup, terutama. dar peralatan
pemanggang. (microwave)

Keracunan

Ajarkan anak tentang bahava mengosumsi obat-obatan dan zat kimia tanpa resep,
termasuk aspinn dan alkohol

Ajarkan anak untuk berkata “tidak® jika ditawarkan obat-obatan ilegal atau yang
berbahava, atau alkahal

Letakkan produk-produk yang berpotensi Derbahaya dalam wadah yang dibern label
dengan tepat, lebih baik diletakkan jaub dan jangkauan anak-anak ]

herlanjut
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penuh dapat berlangsung dari 1% sampai & 1abun untuk
remaja putn; kematangan genitalia pria memerlukan waktu
2 sampai 5 tahun untuk mencapai ukuran dewasa, Tahap
perkembangan karakteristik seks sekunder dan perkem-
bangan genital telah ditetapkan sebagai panduan untuk
memperkirakan kematangan seksual dan sering disebut se-
bagal Tahap Tanner. Urutan yang biasanya tampak pada
perubahan kematangan disajikan dalam Kotak 16-1.
Kematangan seksual pada anak perem-
puan. Fada kebanyakan remaja putri, indikas: awal puber-
tas adalah tampaknya tonjolan payudara, yang dikenal se-
baga: telarke, terjadi pada usia antara 9 dan 13%: tahun
{Gbr. 16-1). Kondisi ini dilkuti dengan pertumbuhan rambut
pubis pada mons pubis sekitar 2 sampai 6 bulan, yang dike-
nal sebagal adrenarke (Gbr. 16-2). Pada sebagian kecil re-
maja putri yang sedang berkembang secara normal, rambut
pubis dapat tumbuh mendahulul perkembangan payudara.
Awal munculnya menstruasi, atau menarke, terjadi
sekitar 2 tahun setelah penampakan perubahan pubertas
pertama, kira-kira 9 bulan setelah kecepatan pertambahan
tinggi badan dan 3 bulan setelah kecepatan pertambahan
berat badan mencapai puncaknya. Menarke telah dikaitkan
dengan perolehan kandungan lemak tubuh {lebih banyak

kandungan lemak, lebih awal terjadinya menarke), walau- .

pun hal ini bersifat kontroversial. Rentang usia normal ter-
jadinya menarke biasanya adalah 10%: sampai 15 tahun,
dengan usia rata-rata yaitu-12 tahun 9% bulan pada remaja
putri Amerika Litara. Awal periode menstruasi biasanya sedi-

1
'
- .

% |

H'.

Tidak ada rambut pubis; pada dasamya sama
dengan pada masa kanak-kanak; tidak ada perbedaan
antara rambut pada pubks dan
rambut di stas abdoman

Tahap 1
{prapubertas)

Tahap 3

KOTAK 16-1  URUTAN UMUM PERUBAHAN
KEMATANGAN

REMALIA PUTRI

Perubanan . payldara

Pertambahan - berat
badan dan tinggi

REMALA PUTRA

Pembeiaran  tedtis

TumbBuhnya rambut- pub-s,
rambut aksia, kumis: bulu
badan yang cepat pada wajah, dan bagian tubul

Fermumbuhan’ rambii lainmya {rambut pada wapah
pubis biasamya muncul Kira-kira-2

Penampakan ‘rambut tenun setelah penampakan

aksila rambut pubis)
Menstruast {Diasanya Pertambahan tinggi . badakh - yang
dirmulai pada 2 capat
tahun setelah Ferubahan dalam ' lanng dan
mculrya tanda kemudian suara (hissanya
pertama pubertas) teriadi- hersamaan - dengan
ferlambatan pertumbunan penis)

=

Emiss nokitrma
Perambatan pertumbuhan inear

tiba vang! hiba-tiba

pertumbuhan

hrear yang . hiba-

g A
1

Rambut lebih gelap, kasar, dan bargelombang

kit, tidak teratur, dan anovulasi, Ovulasi dan perigde men-
struasi yang teratur biasanya terjadi & sampai 14 bulan sete-
lakh menarke remaja putri dianggap mengalami keterlam-
batan pubertas jika perkembangan payudara tidak terjads
sampai usia 13 tahun atau jika menarke tidak terjadi dalam
4 tahun setelah awitan tumbuhnya payudara.

Tahap &

Huantitas, Jenis, dan pola
penyabarannya saparti orang dawasa
hingga ke baglan dalam paha

seria sedikit menyebar pada seluruh publs
di dalam garis sagitiga wanita yang khas

Tahap 2 é‘ |

|

Periumbuhan rambut yang jarang, panjang, lurus, halus dan
sedikit pigmentasi di sepanjang labia; antara tahap 2 dan

tahap 3 mulai tampak pada pubsis

Fambut pubis lebih tebal, bar.galum bang,
dan tarsebar seperti pada orang dewasa ‘etapi tidak banyak
dan ferbalas pada daerah pubis

GBR. 16-2 Pertumbuhan rambut pubis pada remaja putri—rentang usia rata-rata untuk tahap 2
sampai 5 adalah 11 sampai 14 tahun. ( Dimodifikasi dari Marshall WA, Tanner [M: Arch Dis Child 44:291, 1969
diart Daniel WA, Paulshock BZ: Patient Care, him, 122-124, 13 Mei 1979}
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PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN SELAMA MASA REMAJA

Masa Hepmags PERTEMNGARAN
{15-17 Tanuw)

TABEL 16-1

M asa Rimaia Swial
{11=14 Tanun)

MMasa Reneana AKHIA
{1B-20 Tamunn)

PERTUMBUHAN

Laju pertumbuhan teradi dengan cepat Pertumbuhan melambat pada remaja Matang secara fisik

Puncak kecepatan pertumbuhan '

Karakienstik seks secunder muncul

KOGHMITIF

Mengeksplorasi kemampuan yang baru
ditermukan tentang  pkiran abstrak yang
terbatas

Mencari-car dengan canggung. nilai-nila
dan Energt yang Dary

hMembandingkan "nommalitas’

erman 3e0dyd Yang Sepents

LEriars

IDENTITAS

herasa senang dengan perubahan wbuh
yang cepat

Mengujicobakan berbagal  peran

Pengukuran daya fank bergdasarkan
penerimaan atau penclakan teman
seDaya

Penyesuaian dengan norma-norma
kelompok

HUBUINGAN DENGAN ORANG TUA

hMendetinisikan batasan kemandirian-
kebergantungan

keinginan Kuat 'untuk tetap bergantung
pada orang tua sementara mencoba
untuk terpisah dan orang tua

Tidak ada konflik besar yang terjadi d
bawah kontrol orang fua

HUBUNGAN DENGAMN TEMAN SEBAYA

hencan kelompok sehaya Lntuk
menghadapi ketidakstabilan yang
disebabkan oleh perubahan yang cepat

Memingkatnya . kedekatan, - persahabatan
vang ideal dengan anggota lain vang
5E1Enis

Berebut kekuasaan terjadi di dalam
kelompok terman sebava

SEKSUALITAS

Mengeksplorast dan mengevaluast dirinya
kEencan terbatas, biasanya Kelompok
Keintiman  terbatas

pLIEr

finggi badan mencapai 95% tinggi badan
fewasd

Karakteristik seks sekunder berkembang
dengan baik

Perkembangan kemampuan  untuk
berpikir abstrak

Menikmati- kekudtan  intelekiual, senng
kali sesual dengan idealistis

Perhatian terhadap masalzh filosof,
politik, dan sosial

Memodifikasi citra tubuh

Sangat berfokus pada diri sendiri
narsisme’ meningkat

Cenderung melihat 'pada pengalaman
dari dalam dan hasid temuan sendin

Kaya dengan fantast kehidupan

Idealistis

MMampi menerima implkasl di masa
depan terhadap penlaku dan
keputusan saat ini; penerapannya
beragam

Konilik utama tefjadi pada kemandiran
dan pengendalian

Hubungan orang tua dan anak berada
pads titik rendah

Dorongan terbesar untuk bebas;
pemutlsan hubungan

Pelepasan emosional akhir dan bersifat
ireversibel dari crang tua

Feoutuhan dentitas yang kuat uniuk
memperkuat citra diri

Standar pefilaku yarng difetapkan olehi
kelompok

Penerimaan® teman sebaya sangat
penting—takut’ ditclak

Mengeksplorasl kemampuan. untuk
menank . perhatian teman lawan jenis

Berhubungan dengan orang banyak

Eeyakinan untuk Escenderungan
heteroseksual (homoseksual diketahui
pada saat ini)

Eksplorasi ternadag "daya tank sexs®

Perasaan “jatuh cinta”

Membangun hubungan sementara

Pertumbuban struktur dan reproduktif
hampir lengkap

Memperlihatkan pemikiran abstrak

Dapat menenma dan oerindak pada
rentang pilinan yang hias

Mampu. mamandang suaid
seCara  komprenensit

Penetapan igentidas intelektual dan
Tungsional

masaian

Defimisi citra tubub dar
hampir diperaieh

Identitas: seksual tefah matang

Fase konsclidas: identitas

Stabilitas harga diri

Myaman dengan pertumbuhan fisik

Peran sosial didefinisikan dan
dilaksanakan dengan  baik

peran genaes

Perpisahan emosional dan fisik. dan
fLd telan dicapa

Mandiri dar kefuarga dengan sedikit
konflik

'ehaha= hamnir diana
F'..\_.\_..\_I'_.,._.rll'l namgper gqapd

AL s
DALy

Kelompok teman - sebaya tidak lag
penting dalam hubungan indnidu

Menguji coba hubungan, antara prig-
wanita terhadap ' kemungkinan
hubungan vang permanen

Hubungan dicirikan dengan memben dan
berbagi

Membentuk hubungan yang stabil dan
periekatan kKepada ofang

Pertumbuhan kapasitas untuk bersama
dan menjalanl hubungan timbal balk

Berkencan sebagai pasangan peia-
wanita

Keintiman lebih melibatkan komitmen
paripada ekeplorasl dan romantrssme

aln
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perawat, terutama perawat sekolah, sebagai individu yang
memiliki infermasi penting dan orang yang bersedia men-
diskusikan seks dengan mereka, Untuk dapat mendiskusi-
kan topik ini secara adekuat, perawat tidak hanya harus me-
mahami aspek-aspek fisiologik seksualitas dan mengetabui
nilai-nilai budaya dan masyarakat, tetapi juga menyadar pe-
rilaku, perasaan, dan kerancuan-kerancuan tentang seksu-
alitas yang ada dalam diri mereka sendiri.

Infarmasi yang komprehensif mengenal penyulubhan
seksualitas dilawarkan oleh Sexuality Information and
Education Council of the United States {SIECUS)T dan
Leox Information and Education Council of Canada (SIEC
CAN).% SIECUS mempertahankan pendapat bahwa setiap
program pendidikan seks harus disertai topik dari enam
aspek, vartu- biclogis, sosial, kesehatan, pentlaian dan peri-
laku personal, ascsias: interpersonal, dan pembentukan
nifai-nilai.

Terdapat sedikit perbedaan cara perawat dalam mem-
berikan penyuluhan pada remaja secara individu, berdasar-
kar kelompok-kelompok campuran, atau dalam kelompok
berdasarkan gender. Idealnya, remaja putra dan remaja putri
harus dapat mendiskusikan seksualitas secara objektif satu
sama lain dan di datam kelompok, tetap: hal ini tidak selalu
memungkinkan. Perbedaan dalam laju kematangan antara
remaja putra dan remaja putri serta antara anggota-anggota
kelompok lainnya yang sejeris sering kali menciptakan
diskusi yang menarik untuk membicarakan aspek-aspek
seksualitas tertentu dalam kelompok lerpisah, Seperti kebi-
asaan umum, kebutuhan untuk memisahkan kelompok-
kelompok diskusi berkurang seiring dengan perkembangan
rera)a ke arah kematangan

Penyuluhan seksualitas hares terdiri atas pengajaran
mengenai fungs: tubuh yang normal dan harus dipresenta-
sikan dengan perilaku jujur serta menggunakan termino-
logi vang benar Ketika mendiskusikan aktivitas seks dan
seksual, perawat harus menggunakan bahasa yang seder
hana tetap benar, bukan bahasa jalanan, istilah-istilah yang
sangat ilmiah, atau bahasa jargon. Setelsh istilah-istilah
biologis seperti wterus, testis, dan vaging dapat dimengerti,
banyak remaja yang lebibh memilibh untuk menggunakan sl-
lah-istilah tersebut dalam diskusi mereka.

Banyak remaja putn yang telah mencapai menarke me-
miliki perilaku ambivalen, memercayai adanya mitos, dan
kepercayaan-kepercayaan yang tidak rasional. Bahkan re-
maja putr yang telah mempersiapkan din dengan adekuat
untuk terjadinga meanstruas tidak setaly memahami hu-
bungannya dengan proses repraduksi secara keseluruhan,
Banyak yang memercayai bahwa waktu yang “aman” untuk
melakukan hubungan seksual adalah pada saat pertengah-
an periode menstruasi.

Rasa keingintahuan dan keinginan remaja terhadap in-

formasi meluas sampai meleb:thi kebutuhan untuk penge-.

tahuan znatom: dan fisiologi. Mereka ingin mengetahui
lebin dari mekanisme konsepsi, kehamilan, dan kelahiran.

t 130 W, 42nd St Suite 350, New York, NY 10036, (212) 519-
Q7T
I 850 Coxwel Ave, East York, Ontario MAC GRI (416) 466-
5304,

Remaja, terutama remaja pulr, ingm menjawab pertanyaan
antara lain “Scperti apa rasanya?” “Apakah sakin?” “Apa
yang terjadi jika...." dan “Apakah tdak apa-apa jika

dapatl yang keliru bahwa terdapat hubungan antara ukuran
peris dan fungsi seksual. Mereka memerlukan kepastian
bahwa masturbas: adalah normal dan merupakan praktik
yang biasa terjadi, bahwa beberapa lingkat homoseksual-
tas merupakan hal yang umum pada masa remaja awal, dan
bahwa hubungan oral-genital dapat menjadi penggant
narmal senggama.

Remaja periu untuk mendiskusikan senggama, melode
alternatif untuk kepuasan seksual, dan cara untuk melawan
tekanan dan teman sebaya. Dengan meningkatnya insidens
penvakit menular seksual, terutama infeksr HIV, topik "seks
yang aman®, leretama pantangan atzu penggunaan kon-
dom dan pemantangan, merupakan hal yang penting. Ber
main peran membantu remaj@ mempelajarn pendekatan
yang efektif untuk menghadapi situasi yang sulit. Seks dan
seksualitas tidak dapat diajarkan tanpa diskusi dalam menm-
buat keputusan yang matang, tangoung awab seksual, dan
Klarifikasi nilai-rlai

Remaja memerlukan model peran dan pengalaman
hidup dengan menunda kepuasan. Yang paling penling,
mercka memerlukan pengalaman mengatas masalah dan
keterampilan membuat keputusan schingga mercka dapat
mengantisipasi hasil yang positif alau negatf dari keputus-
an. Dengan bantuan separll im, remaja dapat berlangoung
jawab secara seksual sebagan seorang dewasa muda

PENCEGAHAN CEDERA

Cedera fisk merupakan penyebak tunggal kematian yang
paling besar pada kelompok usia remaja dan meminta kor-
ban lebih banyak darpada semua penyehab kombinasi iain-
nya. Usia yang paling rentan adatah 15 sampai 24 tahun,
ketika jumnlah cedera akibat kecelakaan menyebabkan 60%
kematian pada remaja putra dan 40% kematian remaia pu-
tri. Gambaran inl agaknya cukup konstan dan lahun ke
tahun dan signifikan karena hampir semua cedera fatal se-
benarnya dapat di cegah.

Selama rmasa fernaja, puncak fungsi fisik, sensonk, dan
paikomaolor memberi remaja perasaan kuat dan percaya din
yang belum pernah mereka alami sebelumnya, dan per-
ubahan fisiologis pubertas memben dorongan terhadap
herbagai kekuatan naluri dasar. Salah satu manifestasi dan
hal ini adalah peningkatan energi yang semata-mata dike-
luarkan melalui aksi, senng kal: dengan mengorbankan pkie-
an logis dan mekanisme kontrol lainnya. Kecenderungan re-
maja melakukan penlaku yang berisiko serta perasaan super
mengakibatkan remaja rentan terutama terhadap cedera. Be-
berapa karaklerstik perkembangan remaja dan cedera umiom
terkat kelompok usia ini diurgikan dalam Tabel 16-2

Cedera Kendaraan Bermotor

Kemampuan yang baru diperoieh rema)a untuk mengemudi
dan kebutuhan perkembangan yang normal terhadap ke-
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POSTUR TUBUH TINGGI
ATAU FENDEK

Postur Tinggi

Selain fakta bahwa rata-rata tinggi badan remaja putra dan
putri terus-menerus meningkat, terdapal sekelompok keci
anak-anak yang karena beberapa gangouan organik atau
kecenderungan keluarga, menjad: sangat tinggi jka diban-
dingkan dengan terman sebayanya. Pada beberapa rema)a,
terutama putra, hal im merupakan sumber kecemasan yang
intens dan rintangan sosial yang berat.

Apabila laju pertambahan tinggi badan berubah sebe-
lum masa pubertas dan memberi kemungkinan tinggi badan
dewvasa yang terfalu tinggi, terapi hormon mungkin dapat
dipertimbangkan, walaupun terdapat kontroversi besar
dalam penggunzan hormon untuk tujuan terapi int. Pema-
kaian estrogen telah terbukti efektif dalam mengeontral ting-
gi badan jika terapi dimuiai sebelum menarke dan sebelum
akhir proses pertumbuhan remaja yang nermalnya meng-
awali menarke. Penyeleksian anak-anak untuk terap
hormonzl dibuat berdasarkan evaluasi faktor fisik, psiko-
logis dan sosial yang tefit,

Postur Pendek

Postur tubuh pendek merupzkan temuan nonspesifik yang
mungkin merupakan manifestasi awal adanya gangguan se-
rius, ataw mungkin tidak memiliki akibat secara medis. Dan
sudut pandang yang luas, penyebab tinggi badan pendek
danfatau keterlambatan perkembangan kemungkinan ada-
lah nutrisi yang tidak adekuat; namun, gangguan utama
yang mengakibatkan keterlambatan perkembangan adalah
panyakit kronis, disfungsi endakrin, dan sindrom kegagalan
gonad primer,

Penyakit kronis dapat mengganggu  pertumbuhan,
tetapi jika penyakit terlalu lama, periumbuhan akan tergadi.
Penyakit dan gangguan yang biasanya menyebabkan bebe-
rapa tingkat keterfambatan pertumbuban adalah asma,
kistik fibrosis, penyakit gastrointestinal {sepert: infeksi para-
sit), sindrom malabsorbsi, ancmali jantung, dan gangguan
ginjal kronis, Durasi penyakit lebih signifikan dibandingkan
intensitas dalam memengaruhi pertumbuhan, walaupun
lamanya wakiu yang diperlukan untuk memengaruhi per-
tumbizhan secara permanen belum dapat ditentukan

Gangguan skeletal yang memengaruhi pertumbahan
postur tubun secara pringip sama seperti yang digambarkan
pada dwarfisme {orang kerdil). Kebanyakan gangguan ini
disebabkan oleh berbagar defek dan gangguan kongenital,
sapert: akondroplasia, dan beberapa kesalabhan metabalis-
me yang terdapat sejak lahir, seperti sindrom Hurler atau
Hunter,

Pwarfisme (kekerdilan) psikososial, atau deprivasi,
merupakan kegagalan pertumbuban yang diinduksi oleh
stres yang tampaknya lebih urmum dan yang dipikirkan se-
belumnya. Istilah tersebut didefinisikan sebagai retardas
pertumbuhan pada anak-anak di atas usia 2 tahun discbab-
kan stres lingkungan {emosicnal) dan dikaitkan dengan

tanda-tanda keterlambatan pertumbuhan fisik, keterlam-
batan perkermbangan keterampilan, dan perilaku yang be-
lum matang. Apabila anak-anak ini dipindahkan darn
lingkungannya, pertumbuhan mereka berjalan dengan laju
pertumbuhan yang normal atau meningkat, (Lihat juga
Gagal Tumbuh, Bab 11, dan Malterapi pada Anak, Bab 14).
Penatalaksanaan terdini atas pemantauan medis secara
konting, memerhatikan kesehatan urmum dan nutrisi, dan
dukungan psikologis. Apabila keterlambatan perlumbuhan
disertail dengan harga diri rendah, banyak ahli menyarankan
pembenan terapi hormaon. Testosteron dalam dosis yang te-
fah diatur secara teliti telah terbukti efektit pada beberapa
®asus. Hormon pertumbuhan mampu meningkatkan tinggi
badan dan digunakan untuk terapi defisiensi horman per:
tumbuhan {Ihat Hipopituarisme, Bab 29). Penggunaan
hormon pertumbuhan pada anak-anak yang mengalami ke-
lerlambatan konstitusional sangal kontroversial,

I'eﬂ:imlﬂngan Keperawatan

Peryimpangan dari proses pubertas normal selalu menjadi
perhatian remaja yvang mengalaminya, dan bagi sebagian
rmereka, perhatian tersebut memiliki proparsi yang sangat
besar, Sebagian besar masalah keterlambatan perkem-
bangan merupakan masalah yang disebabkan oleh ke-
terlambatan konstitusional sederhana pubertas, dan dalam
situasi ini anak dapat diyakinkan bahbwa proses normal
pubertas akan terjadi.

Salah satu kesulitan akibat ukuran yvang tdak sama
dengan usia kronologis dan mental adalah penlaku orang
lain, terutama orang dewasa, terhadap anak. Masyarakat
secara alamiah berespons dengan anak-anak yang memiliki
tinggl badan pendek dengan anggapan anak lebibh muda
dan usia mereka. Akibatnya, anak-anak ini sering bertindak
sepertl bayl atau perilaku juvenile, dengan demikian terben-
tuk pola lingkaran perifzku dan respons. Sebaliknya, anak-
anak vyang berbadan tingg atau wang fisiknya  lebib
berkembang dibandingkan dengan anzk-anak seusianya
sening kah diperlakukan seakan-akan mereka lebih tua dan
umur yang sebenarnya. Mereka senng kali dianggap meana-
alarmi retardasi atau mamiliki perifaku yang haelum matang
jika mereka bertingkah laku sesuzi dengan tingkah laku
normal anak-anak sausiznya,

Mendengarkan remaja yang mengalam: tekanan dan
yang mengungkapkan minat serta pehatiannya merupakan
prasyarat untuk mencapat keberhasilan intervense. Konse-
ling dan terap untuk memenuhi kebutuban setiap remaja
adalah tindakan yang bersifat individual, Mendorong anak-
anak ini untuk menonjolkan aspek-aspek positif dan tubuh
dan kepribadian mereka dengan pengawasan praktisl kese-
hatan dan penampilan yvang rapi akan membanty perkem-
bangan citra din vang lebibh positif

ABNORMALITAS KROMOSOM SEKS

Dibandingkan dengan gangguan herediter, abnormalitas
kromosom seks ditemui dengan jumlah yang relabi tinggi.
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dengan ketidakmampuan belajar tertentu adalah mem-
bantu mereka menuju pencapaian yang lebih sukses, penye-
suaian personal, dan pada akhirnya tetap berada dalam
kelas reguler. Mamun, menurut Public Law 94-142, Pendi-
dikan untuk semua anak cacat, anak-anak yvang mengalami
ADHD atau ketidakmampuan belajar harus memperoleh
pendidikan umum dengan bebas dalam lingkungan yang
tidak terlaiu terbatas (lihat Bab 1 dan 18).

Progaosis. Pada sebagian besar anak penderita,
gangguan ini relatif stabil sampai masa remaja awal. Bebe-
rapa anak mengalami penurunan gejala selama masa rema-
ja akhir dan masa dewasa, tetapi dua dan tiga anak tetap
memiliki gejala ini sampal masa dewasa pertengahan
(O Connell, 1996). s

Anak-anak dengan ketidakmampuan belajar akan tum-
buh dewasa dengan gangguan ini. Tujuan terapi adalah
membantu mereka mengidentifikasi area kelemahan dan
mengimbangi kelermahan tersebut.

Pertimbangan Keperawatan

Parawat adalah partisipan aktif dalam selurih aspek penata-
laksanaan anak ADHD atau ketidakmampuan belajar. Pera-
wat dalam lingkup kena komunitas bekerja dengan kefuar-
ga di rumah dan dengan staf sekolah dalam jangka panjang
untuk membantu perencanaan dan implementasi regimen
terapeutik serta untuk mengevaluasi efektivitas terapi.
Mereka harus menjelaskan  bahwa anak-anak -yang
mengonsumsi obat-obat stimulan, cbatnya perlu diberikan
dr pagi hari guna memaksimalkan keefektifannya di dalam
kelas dan untuk menurunkan kemungkinan efek samping
yang menyebabkan insomnia, Qrang tua memperoleh ke-
untungan dari strateg: khusus yang bersifat praktik untuk
membanty anak ADHD, seperti kebutuhan untuk struktur
dan konsistensi dalam berpakaian, makan, tidur, dan disip-
lin {ihat kotak Fokus Keluarga).

Perawat harus memaharmi tipe ketidakmampuan belajar
vang dimiliki anak guna memberikan pengarahan pada
anak, orang tua, dan guru. Anak-anak yang mengalami
defisit persepsi pendengaran tampaknya tidak mampu
mengikuti petunjuk atau tidak mampu memaharm sejumlah
bhesar pendidikan wverbal Anak-anak ini perlu digjarkan
dengan menggunakan diagram, gambar, demonstrasi, dan
daftar tertulis. Anak-anak dengan defisit persepsi visual
mungkin memiliki kesulitan dalam membaca, mengurutkan
nomor dalam perhitungan matematik, atau mengukur
jarak. Anak-anak ini mungkin memiliki disleksia (kata-kata
terbalik) dan pendidikannya lebih baik dengan demonstrasi
serta pendekatan verbal. Anak-anak dengan defisit inte-
gratif mungkin memiliki kesulitan dalam mengurutkan data
alau menyimpan dan mengingat kembali data sensarik.
Teknik multisensork sebatknya digunakan, dan pemaham-
an anak harus sering diperiksa sepanjang  pemberian
instruksi.  Anak-anak dengan disgrafia mungkin  perlu
menggunakan komputer di dalam kelas, karena tulisan
tangan mereka tidak akan membaik. Mereka mungkin rme-
meriukan alternatif untuk kompetisi fisik yang memeriukan
koordinasi pergerakan (Selekman dan Snyder, 1996).

ENURESIS

" Enuresis (ngompel) adalah gangguan umum dan ber-

masalah yang didefinisikan sebagai keluarmnya urine yang
disengaja atau involunter di tempat tdur (biasanya di
malam harn) atau pada pakaian di siang hari dan terjadi pada
anak-anak yang usianya secara normal telah memiliki ken-
dali terhadap kandung kemih secara velunter. Untuk gang-
guan yang didiagnosis sebagai enuress, kronologis atau
usia perkembangan anak minimal harus 5 tahun dan
pengeluaran urine harus ternadi minimal dua kali seminggu
dan sekurang-kurangnya terjadi selama 3 bulan. Gejala
utama adalah desakan yang timbul cepat dan disertai:
dengan ketidaknyamanan akut, kegelisanan, dan kadang-
kadang sering berkemih,

Enuresis lebik urmum terjad: pada anak laki-laki daripada
anak perempuan. Hal tersebut terutama adalah perubahan
fungsi neuromuskular kandung kemih dan sering kali tidak
berbahaya dan menghilang sendin. Mgompol nokturnal
biasanya berhenti pada usia antara 6 dan 8 tahun, walau-
pun kadang-kadang ngompol ini berfanjut sampai masa re-
maja {lihat kotak Kesadaran Budaya).

Penyebab orgamk yang mungkin berhubungan dengan
enuresis hargs disingkirkan sebelum meempertimbangkan
faktor-faktor psikogenik. Penyebab organik tersebut ter
masuk gangguan struktural saluran kemih; infeks: saluran
kemih; defisit neurclogis, gangguan yang meningkatkan
haluaran normal urine, seperti diabetes; dan gangguan
yang mengganggu kemampuan ginial untuk memekatkan
unne, seperti pada gagal ginjal kronis atau penyakit sel
sabit. Volume kandung kemib 300 sampai 350 ml adalah
cukup untuk menahan unne pada malam hari, {Untuk me-
nentukan kapasitas kandung kemih anak, minta anak untuk
berkemih di dalam gelas ukur setelah menahan urine sela-
ma mungkin. Kapasitas kandung kemih normal (dalam ons)
adalah usia anak ditambah 2 (mis., kapasitas normal kan-
dung kemih anak berusia 6 tahun adalah B ons). Pada kasus
lain enuresis dipengarubi oleh faktor-faktor emosional,
walaupun meragukan bahwa faktor-faktor emosicnal terse-
but adalah faktor penyebabnya. Crang tua melaporkan
bahwa anak-anak ini tidur lebih pulas daripada anak-anak
lainnya; namun, kedalaman tidur tidak teridentifikasi se-
bagai penyebab enuresis nokturnal, Enuresis  memiliki
kecenderungan keluarga yang kuat,

Berbagai teknik terapeutik dilakukan dalam penatalak-
sanaan enuresis. Teknik ini terdin atas obat-obatan, pela-
tihan kandung kemih, pembatasan atau eliminasi cairan
sgtelah makan malam, bangun di malam hari untuk berke-
mih, dan beberapa jenss peralatan eiektrik yang dirancang
untuk membuat respons refleks yang dapat dikondisikan
guna membangunkan anak pada saat mulai berkemih,

Obat  antidepresan  tnsiklik  imipramin  (Tofranily di-
gunakan untuk menghambat urninasi. Obat antikolinergik
lain, yaitu cksibutinin, mengurangi kontraksi kandung ke-
mih yang bebas hambatan dan mungkin membantu bagi
anak-anak yang sering berkemih di siang hari. Desmopresin
nasal semprot (DDAVE), analog dengan vasopresing, me-
ngurangi haluaran urine di malam hari sampai volume yang
kurang dari kapasitas kandung kemih fungsional,
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Efek alkohol yang paling nyata terihat pada sistem
saraf—kurang koordinasi, perubahan mood yang jelas,
kerusakan kemampuan menila;, kerusakan ingatan, dan
kerusakan persepsi. Alkoholik yang berusia muda sering
minum sendin dan tidsk dapat mengontrol penggunaan
alkohol mereka. Mereka sering bergantung pada alkohol
sebagai suatu mekanisme pertahanan melawan depresi,
kecemasan, ketakutan, atau kemarahan. Tidak semua dan
karakteristik i dapat diamati, tetapi jika beberapa tanda
muncul, remaja harus dipertimbangkan memiliki risiko dan
mulai diberikan terapi detoksifikasi untuk menjamin ke-
amanan dan melepaskan diri secara penuh dan pemakaian
obat, Informasi mengenai alkohol dan jawaban-jawaban
pertanyaan dapat diperoleh dengan menelepon Alkohol
Hotline *

Keokalm. \Walaupun secara farmakologi kokain tidak
diangoap sebagai narkotik, tetapi secara hukum kokain
dikategorikan sebagai narkotik, Kokain tersedia dalam dua
bentuk; kokain hidroklorida  larut-air yang  dikensumsi
dengan cara “dihirup” atau melalui sentikan I, dan bentuk
alkaloid yang tidak larut {freebase), digunakan terutama
untuk merckok. “Crack” atau bentuk kristal merupakan
bentuk obat yang lebih murni dan lebih mengancam; dapat
diproduksi dengan murah dan dapat dibuat rckok baik
dengan pipa air atav rokek mentol. Meningkatnya peng-
gunaan kokain berhubungan dengan ketersediaannya, ke-
mampuan pembeliannya, persepsi yang salah bahwa obat
tersebut aman, hubungannya dengan orang-orang yang
pekenaannya glameor, cenderung membanggakan dirinya,
reputasi kokain sebagai ohat perangsang seksual, dan
tekanan dari teman sebaya.

Kokain menciptakan perasaan euforia, atau perasaan
tinggi yang tidak dapat dilukiskan. Penghentian pernakaian
zat tidak menghasilkan gejala yang dramatik seperti yang
ditimbulkan oleh putus zat lainnya. Efek yang paling sering
terlikat dalam depresi, termasuk kurang energi dan mativa-
si, intabilitas, perubahan nafsu makan, retardasi psikomo-
torik, dan pola tidur yang tidak teratur. Gejala yang lebih
serius yaitu manifestasi kardiovaskular dan kejang, Putus zat
secara fisik tidak boleh keliru dengan apa vang disebut de-
ngan crash (tertidur pulas) setelah pemakaian kokain dosis
tinggi, yang terdiri atas periode tidur yang panjang. Infor
masi tentang risike penggunaan kokain dapat dipercleh
dengan menelepon National Cocaine Hotline, 1 vang juga
menyediakan rujukan ke kelompok pendukung dan pusat
terapi.

Marketik. Obat-obatan narkotik yang meliputi opiat
seperti hercin, morfin, hidroklonda mependin (Demerol),
fentanil, hidromorfon (Dilaudid) dan kodein. Obat-cbatan
i menimbulkan keadaan euforia dengan menghilangkan
rasa nyeri dan menciptakan pengalaman yang menyenang-
kan serta perasaan sukses disertai kesadaran berkabut dan
keadaan seperti mimpi. Tanda fisik penyalahgunaan narko-
tik yaitu konstriksi pupil, depresi pernapasan, dan sering
kal, sianosis. Tanda bekas suntikan jarum mungkin terlibat

*EM)) ALKOHOL
HE00) KOKAIN

=

di lengan atau kaki pada pengguna kronis. Futus opiat sa-
ngat tidak menvenangkan kecuali jika dikontrol dengan zat
penggant metadon yang dipantau

Kemungkinan yang fetnh penting adalah akibat tidak
langsung yang terkail dengan status penggunaan narkotik
tidak sah dan masalah-masalah vang dikaitkan dengan
keamanan obat—pencarian yang menghabiskan waktu dan
sering kali menggunakan metode ilegal untuk memenuhi
biaya pembelian obat yang tinggi. Masalah kesehatan
muncul akibat mengabaikan kebutuhan fisik dif sendiri
{nutrisi, kebersihan, perawatan gig), overdasis, konta-
minasi, dan infeksi, termasuk infeks HIV dan hepatitis B.

Dapresan sistem saraf pusst. femaja mung-
kin menggunakan berbaga obat-cbatan hipnotik yang
mengakibatkan ketergantungan fisik dan gejala putus obat
jika menghentikan pemakaan secara mendadak, Obat-
obatan tersebut menciptakan perasaan relaks dan mengan-
tuk tetapi mengganggu fungsi umum. Obat-obatan dalam
kategon ini meliputi barbrturat, nonbarbiturat (seperti
metaqualon [Quaaludel), dan alkohol. Barbiturat yvang di-
kombinasikan dengan alkohol akan menimbulkan efek
depresan yang sangat berat.

Stimulan sistem saraf pusat. “mfctamin dan
kokain tidak mengakibatkan ketergantungan fisik yang
kuat dan dapat drhentikan tanpa menimbulkan banyak ba-
haya. Namun, ketergantungan psikologis yang ditimbulkan
kuat, dan intoksikasi akut dapat. menyebabkan perilaku
agresif yang berbahaya atau episode psikotik yang dicirkan
oleh paranoid, agitasi tidak terkendaly, dan kegelisahan. Jika
dikombinasikan dengan barbiturat, efek euforia terutama
akan menjadi efek yang adiktif.

Metamfetamin dapat dihirup, disuntik, ditelan, atau
dibuat rokok dan menghasilkan energi yang besar pada
penggunanya, menyebabkan intensnya, serangan keberani-
an dan parancid secara bergantian, Penggunaannya
menimbulkan kesenangan yang jauh lebih intens danpada
kesenangan yang disebabkan oleh crack dan kokain. Obat,
yang diberi nama “crank”, “meth”, dan “kristal”, adalah
chat yang murah dan memiliki masa kenja lebih lama dari-
pada kokain. Selain singkatnya (bheberapa menit) puncak
gejala, seperti yang dicapal dengan pemakaian crack, pema-
kal dapal tetap “terjaga” selama beberapa jam pada dosis

- grank yang hampir sama.

Qhat-gbatan yang memengarubl plkiran.
Halusinogen (psikedelik, psikotomimetik, psikotropik, atau
lustonogenik) adalah cbat-cbatan yang menimbulkan
halusinasi hidup dan euforia. Obat-obatan ini bdak men-
gakibatkan ketergantungan fisik, dan mereka dapat meng-
hentikan pemakaian obat secara tiba-tiba tanpa menimbul-
kan efek yang menyakitkan. Mamun, efek akut dan jangka
panjangnya bervariasi, dan perilaku disosiatif pada bebera-
pa individu mungkin terlalu memanjang. Obat yang terma-
suk kategon ini adalah kanabis (ganja, hashish) dan dietla-
mid asam lisergik (LSD, lysergic acid diethylamide)

imbalam. "Menghirup®, inhalasi plastic cement
{perekat plastik) atau zat keras lain yang dihirup remaja atau
diletakkan dalam kantong kertas atau plastik yang asapnya
akan mereka hisap kembali, menimbulkan eufaria dan per-
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wan perasaan depresi yang tidak dapat ditcleransi disertai
perilaku atau gangguan psikosomatik.

KEWASPADAAN Keperawatan [Ratale=iiklRl e Hyliy
dirt tidak boleh diabaikan atau ditantang dalam ber-
bagai cara. Ancaman tersebut merupakan gejala yang
harus ditanggapr dengan serius. Ancaman atau usa-
na; minor- bunuh dirn senng dibingungkan dengan
upaya menarik perhatian. Merupakan tindakan yang
juga salah jika merasa tenang dan aman ketika depre-
s remaja tampak mereda, Perbaikan sikap berardi
bahwa remaja telah membuat keputusan untuk
mengatas ancaman

Teman sebaya atau crang yang dipercaya lainnya meru-
pakan sumber informasi yang baik atau pengamat yang
penting. Mereka murigkin tidak mampu mendiagnosis
depresi, tetapi mereka mampu merasakan jika teman mere-
ka mengalami perubahan kepribadian yang jelas. Penting
untuk menekankan bahwa teman sebaya yang mendeteksi
adanya perubzhan dalam din teman mergka adalah pe-
nolong yvang potensial dan tidak boleh tetap diam dan tidak
melaporkan hasil pengamatan mereka. Persahabatan tidak
berarti persekongkolan. Seorang teman yang meyakini
bahwa mungkin temannya akan melakukan bunubh din
harus memberi tahu seseorang yang berada pada posisi
tepat untuk menclongnya—orang tua, guru, konselor, pe-
rawat sekolah, atau orang lain,

Pengkajian kesehatan remaja yang rutin harus mema-
sukkan pertanyaan yang dapat menentukan ada tidaknya
pikiran atau niat bunuh din, Informasi harus didapatkan un-
tuk mengevaluasi apakah anak atau remaja mengalami
depresi, memerlukan terapi, dan memiliki kemungkinan
melakukan upaya bunuh diri. Petunjuk terhadap perasaan
remaja dapat diperoleh dari pertanyaan berikut {Greydanus
dan Pratt, 1995):

* Apakah Anda berpikir bahwa dini Anda adalah orang yang
lebih bahagia, crang yang tidak bahagia, atau berada d
antara keduanya?

* Apakah Anda pernah merasa sangat tidak bahagia atau
sargat sedih sehingga merasa ingin mati?

« Apakah Anda pernah berpikir untuk melukai din sendin?

e Anakah Anda pernah membuat rencana uniuk menyakiti
atau membunuh diri sendiri?

s Apakah Anda pernah berusaha untuk membunub diei
sendiri?

Apabila anak atau remaja telah menyatakan niat bunuh diri
yang intens, mereka harus diminta untuk memberikan per-
nfataan tertulis bahwa mereka tidak akan berusaha untuk
bunuh diri selama periode waktu yang telah disetujui {sem-
inggu, sehari, bahkan mungkin hanya 5 menit) dan bahwa
mereka akan segera menghubungi bantuan jika merasa
bahwa mereka tidak dapat menepati perjanjian yang telah
dibuat. Lamanya waktu yang diajukan remaja memberikan
informasi berharga mengenai keseriusan ancaman, Lebih
jauh, kebanyakan remaja menganggap penting untuk men-
cantumkan nama mereka dalam dokumen, dan jika mereka
menandatangani kontrak untuk tidak melakukan bunuh
diri, mereka biasanya akan menghargai perjanjian tersebut
xontrak dapat diperpanjang jika batas waktu telah berakhir

Karena usaha bunuh din sering kali berkembang dari
distres keluarga, terapi keluarga juga penting dilakukan.
Pendekatan yang paling efektif adalah mendeteksi remaja
yang rentan pada tahap awal distres dalam keluarga sehing-
ga konsehng keluarga dapat dimulai. Hal ini menekankan
pentingnya hubungan orang tua-anak dan peran perawat
dalam mengkaji interaksi keluarga serta mendeteksi adanya
gangguan dalam hubungan tersebut. Upaya pencegahan
harus diarahkan pada peningkatan praktik perawatan anak
melalui dukungan dan pendidikan orang tua serta perubah-
an kondisi masyarakat yang menimbulkan perasaan kalah,
putus asa dan perilaku maladaptif

Parawatan lanjutan adalah hal penting. Walaupun kera-
hasiaan merupakan pendekatan yang biasa dilakukan
dalam konseling remaja, pendekatan ini tidak dihargai
dalam kasus perilaku merusak din sendin. Perilaku me-
ngenai bunuh diri harus dilaporkan pada keluarga dan pro-
fesipnal lainnya, dan kaum remaja lainnya diinformasikan
bahwa hal tersebut akan dilakukan. Tindakan tersebut me-
ngandung pesan penting bagi remaja—bahwa profesicnal
memahami dan peduli

Banyak sekolah memiliki institusi program pencegahan
bBunuh diri yang dirancang untuk SMU-usia muda, dan
sekolah lain berusaha untuk memiliki institusi tersebut di
tingkat SD-usia anak-anak. Beberapa program sekolah me-
masukkan pelayanan seperti konseling dan konseling—
remaja melalui telepon. Informasi juga dapat diperoleh dari
American Association of Suvicidology.*

Lihat juga Rencana Asuhan Keperawatan: Anak yang
Melakukan Bunun Din.t

* 4201 Connecticut Ave, MW, Suite 408, Washington, DO 20008
(202} 237-2280; e-mail: berm10lm@ix.netcome. com.

t Dalam Wong DL, Hess C5: Wong and Whaley's clinical neanil
of pediabeic mursing, ed 5, 5t Louls, 2000, Moshy,
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PERSPEKTIF PERAWATAN
ANAK YANG MEMILIKI
KEBUTUHAN KHUSUS

LINGKUP PERMASALAHAN

sejumlah istilah dan batasan karakteristik telah digunakan
untuk menguraikan penyakit kronis dan ketidakmampuan
pada anak (Kotak 18-1). Pada beberapa tahun terakhir telah
ada upaya kontinu untuk membuat suatu definisi yang lebih
mengidentifikasi jumlah anak yang hidup dengan penyakit
kronis, dan dampaknya pada layanan kesehatan dan sosial.
Kini anak yang memiliki kebutuhan perawatan kesehatan
khusus didefinisikan sebagai (Newacheck dkk, 1998);

Anak vang mengalami atau berisiko tinggi mengalami kondisi fisik,
perkembangan, perlaku atau emosional kronis dan yang juga
memerlukan layanan kesehatan dan layanan lain yang terkait,

dalam jenis atau jumlah yang lebih dani yang dibutuhkan anak lain®

pada umumnya,

Kemajuan yang tiada henti pada penatalaksanaan
penyakit secara medis dan teknologi telah berperan pada
sermakin banyaknya jumlah anak yang memiliki kebutuhan
perawatan kesehatan khusus. Misalnya, pada tahun 19986,
sebagai hasil perkembangan obat-obatan baru, angka ke-
matian anak yang terkena infeksi virus Human Immunodeafi-
clency Virus (HWV) mengalami penurunan sebanyak 28,8%
(Peters, Kochanek, dan Murphy, 1998). Perkembangan
teknolog: telah meningkatkan kemampuan hidup bayi yang
memiliki berat lahir sangat rendah dan bayi berat lahir
ekstrem rendah secara bermakna. Hasil dari kemajuan terse-
but diperkirakan sebesar 18% (12,6 juta) pada anak di
Amerika Serikat yang hidup dengan penyakit kronis atau
ketidakmampuan dan yang membutubkan jenis atau
jumlah perawatan kesehatan khusus melebihi  yang
dibutuhkan oleh anak pada lain umumnya (Newacheck dkk,
1998).

Kondisi paling umum yang menyebabkan ketidakmam-
puan adalah penyakit saluran pernapasan, juga gangguan
bicara, indra khusus, dan inteligensi. Gangguan mental dan
sistemn saraf bertanggung jawab terhadap sekitar /% kasus
dari seluruh kasus ketidakmampuan pada masa kanak-
kanak (Mewacheck dan Halfon, 1998).

Dampak penyakit kronis dan ketidakmampuan pada
anak memiliki rentang luas. Tingkat aktivitas dan kesempat-
an perkembangan anak dapat terganggu. Berhari-hari anak
dapat tidak masuk sekolah. Anak yang mendenta penyakit
kronis atau ketidakmampuan berisiko tinggi mengalami
masalah perilaku atau emosional. Orang tua dapat tidak
masuk kerja, mengalami masalah keuangan, dan ditantang
baik secara emosional maupun fisik saat mereka menatalak-

Melody Brown, M5 RN, CPON, merevisi bab ini.

sanakan perawatan anak. Sibling terpengarub, demikian
juga anggota keluarga besar.

TREN DALAM PERAWATAN

Fokus Perkembangan

Lebih berfokus pada tingkat perkempangan anak dari-
pada usia kronologis atau diagnosis lebih menekankan ke-
mampuan dan kekuatan anak danpada ketidakmampuan.
Perhatizan berfokus pada pengalaman-pengalaman normal,
adaptasi lingkungan, dan peningkatan keterampilan
koping. Perawal sernng kali berada pada posisi penting
untuk mengarahkan kembali perhatian dari model pato-
logis yang berfokus pada kelemahan dan masalah-masalah
ke model perkembangan untuk memenuhi kebutuhan anak
dan keluarga yang unik

Fokus perkembangan juga mempertimbangkan per-
rernbangan  keluarga. Siklus  kehidupan unit keluarga
mencerminkan perubahan usia dan kebutuhan anggota ke-
luarga, juga perubahan tuntutan eksternal. Penyakit senus
atau ketidakmampuan anggota keluarga dapat menyebab-
kan stres atau krisis yang bermakna pada setiap tahap siklus
kehidupan keluarga. Sebagaimana perkembangan individu,
perkembangan keluarga dapat terganggu atau bahkan
mundur ke tingkat fungsi awal. Perawat dapat meng-
gunakan konsep perkembangan keluarga untuk meren-
canakan intervensi yang penuh makna dan mengevaluasi
perawatan {Lihat Teori Perkembangan, Bab 3).

Asuhan Berpusat—Keluarga

Pentingnya perawatan berpusat pada keluarga—sebuah
filosofi yang memerhatikan keluarga sebagai sesuatu yang
konstan dalam kehidupan anak—terutama terbukti pada
perawatan anak yang memiliki kebutuhan khusus {lihat juga
Asuhan Berpusat—Keluarga, Bab 1). Seiring dengan pem-
belajaran orang tua mengenai kebutuhan perawatan kese-
hatan anak keal, mereka serng kali menjadi ahli dalam
memberikan perawatan. Pemberi perawatan kesehatan, ter-
masuk perawat, membantu perawatan dan kebutuhan anak
untuk membangun hubungan kerja sama dengan orang
tua. Kolaborasi penting untuk membina hubungan saling
percaya dan kerja sama yang efektif serta mempunyai tujuan
untuk mencari cara terbaik guna memenuhi kebutuhan
anak dan keluarga. Hubungan kolaborasi ditandai dengan
komunikasi, dialog, mendengarkan secara aktif, kesiagaan,
dan menerima perbedaan (Bishop, Woll, dan Arango, 1993),

Berkomunikasl dengan keluarga. tcluarga
yang anaknya sakit bereaks: dalam suatu rangkaian yang
oleh pember perawatan dianggap sebagai rangkaian ste-
reotip keluarga dan yang "baik” ke yang “sulit”. Perawat
siap membangun hubungan dengan keluarga "baik”, yang
menganggap staf sebagai pemegang kekuatan atau kendali
dan menerima hierarki ini (Satanano dan Briggs, 1989).
Marnun, pembentukan hubungan ini jarang terjadi pada
reluarga vang "sulit”, yang ditandai dengan kurang atau
terlalu terlibat dalam perawatan anak. Dixon (1993) mengu-




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Dampak Penyakit Kronis, Kettdakmampuan atan Kemafion pada Anak dan Keluarga  Bab 77 681

TABEL 18-3 ASPEK PERKEMBANGAN PENYAKIT KRONIS ATAU KETIDAKMAMPUAN PADA ANAK (lanjt.)

KemumGkmian Erex Pesmvasm Krons
Tucas PERKEMAARNGAN ATAL KT P A RPLLAR INTERYEHSI SUSGRTIF

USIA SEKOLAH
hMengembangkan rasa Eesempatan terbatas unfuk berprestac dan Dorang kenadiran di sekolah; j2dwalkan
pencapaian berkompetisi (mis.; sering tidak masuk kunjurngar medis pada waktu di luar-jam
sekolan atau tidak mampu bergabung sekolah; dorong anak untuk membuat

dalam  aktivitas atletik vang reguler) pekérdan yang belum dikenakan
Membentuk. hubungan ‘teman  Eesempatan: terbatas entuk bersosiglisasi Beri pengajaran pada gury dan teman sekelas
Sefaya mengenal kondisl, Eemampuan, dan
kebutuhan khusus anak
Belajar melalul operasicnal Pemahaman yang tidak menyeluruh Darong aktivitas ofah raga mis,, Olimpiade Khiusus)
konkret mengenal penvebab keterbatasan ficlk Darong sosialisas (s, Pramuka, Perkernahan
atau pengobatan gangguan mempunyal ‘sahabat atau menjadi anggota
kluk)

Bernkan anak pengetahuan mengenal kondisimya
Dorong -aktivitas kreatit {mis., - 5em yang:- Sangat

Knusus)

MASA REMALA
Mengembangkan identitas Perasaan merasa berbeda dari terman sebava  5adari bahwa banyak kesulitan yang dialami oleh
personal dan seksyal dan =emakin kurang mampu untuk remaga adalah bagian noemal dar masa
berkompetensi dengan terman sebaya remaja’ [pemberontakan, menempubh risiko,
dalam penampilan, kemampuan; dan kurang bekena sama, permusehan ke arah

keterampilan khusis otofitas)
Mencapai kemiandiran darn Feningkatan kelerganfundgan pacda keluarga; Ajarkan keterampilan inferpersonal 'dan koping
keluarga kesempatan - keraskarir terbatas Dorong sosialisasi dengan teman sebaya,
Membentuk  hubungan Fesempatan terbatas. untuk  hublungan termasuk  teman’ sebaya yang memiliki
heternseksua heteroseksual; kurang kesempatan untuk kebutuhan khusus dan teman sebava yang
rmembahas masalah sexksual dengan teman tidak memiliki kebutuhan khusis
sebaya Aarkan keterampilan pengambilan keputusan,
Belajar melalui pemikiran Kekhawatiran meningkat mengenai masalah dan keterampilan |3in yang periu
ADsrak cepertl kenapa & terkena penyakiy, mengatur rencana  parsonal
apakah 13 dapat menkah dan memiliki Dorong peningkatan tanggung jawab perawat-
cebuah - keluarga an dan penatalaksanaan penyakit-atau kondi
Penurunan kesempatan untuk tahap awa {mis., menefima tanggung jawab untuk
kognitif dapat. menghambat tingkat membuat dan menepati @n) [idealrya
pencapaian pemikiran absirak cendinan), berbagl penakagian dan tahap

perencangan pembenan perawatan  kesehat
an, rl‘:-,'=':_'!":-,:|'.-|_,r-ﬁ sumber-sumben

Iarong astivitas sesual untok usaa [rmis., datang
ke pesta yvang dihadin teman oeh putra dan
putn, akiivitas olah raga, mengendarar moo 1]

Siaga terhadap isvarat yarg menands kesiapan

untuk menerima nfonmas Yalng berkemaan
dengan dampak kondisi pada seksualitas dan
reproduksl

Tekankan pemamplan yang Dakk Oar. memakal
|.'..-.Lq.-1 din ydrig Derdds IMErcgyd Undkan [ata nas

Fahami bahwed remaja mempLnya Eebutuhan
Zan perngtian sexsudl yandg sama sepert
SETan rel .".i 1 lainnya

Giskusikan rencana Vel AKan datang car

bBagarimana kandisi mamengarubi plEhan

memberikan istirahat sementara bagi anggota keluarga, sederhana dan pakaian, tetapi orang tua terus melakukan tin-

mungkin penting dalam memberikan waktu stirahat kepada dakan tersebut. Perawat dapat membimbing orang tua untuk

pemberi perawatan sehingga tidak lagi memikul beban harian membantu anak mencapail batu loncatan perkembangan yang
Anak kedl juga memerlukan kesempatan untuk mengem- penting yang umumnya diharapkan dar anak

bangkan kemandirian. Sering kali anak mampu meampelajarn Ketika anak kecil mempunyal ketidakmampuan yang

keterampilan membantu diri sendir, seperti memegang botal, mengganggu perkembangan motonk, intervensi harus di-

makan menggunakan tangan, dan melepaskan atribut-atribut dasari oleh pemberian aktivitas yang memungkinkan
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Bagi anak, rumah telah menjadi lingkungan yang lebih
umum untuk mengimplementasikan konsep hospice; mem-
ber manfaat pada keluarga dalam berbagai cara. Anak-anak
yang menjelang ajal diberikan kesempatan untuk tetap ber-
sama dengan orang-orang yang ia cintai dan dengan arang-
orang yang @ merasa aman bersamanya. Banyak anak-anak
yang dianggap sudah menjelang ajal pulang ke rumah dan
meareka hidup lebih lama dan yang diduga. Sibling dapat
merasa lebih dilibatkan dalam perawatan dan sering memi-
liki persepsi yang lebih positif tentang kematian. Adaptasi
orang tua sering lebih menyenangkan, seperti yang ditun-
jukkan oleh persepsi mereka tentang bagaimana peng-
alaman di rumah memengaruhi perkawinan, orientasi sosial
kembali, keyakinan agama, dan pandangan mereka tentang
makna kehidupan dan kematian.

lika rumah adalah pihan untuk hospice care, anak
dapat meningggal atau tidak meninggal di rumah. Kepu-
tusan terakhir untuk masuk rumah sakit bervariasi tetapi
dapat berhubungan dengan keinginan orang tua atau
sibling untuk melepaskan anak meninggal di luar rumah;
kelelahan pemberi perawatan; dan masalah-masalah fisik,
seperti nyeri akut mendadak atau distres pernapasan.

ASUHAN KEPERAWATAN
ANAK DAN KELUARGA PADA
AKHIR KEHIDUPAN

lanpa memerhatikan tempat anak dirawat selama tahap
akhir penyakit, baik anak maupun keluarga biasanya meng-
alami ketakutan berikut ini: {1) takut nyeri dan mendenta, (2}
takut meninggal sendirian (anak) atau tidak ada pada saat
anak meninggal {orang tua), dan (3) takut akan kematian
yang sebenarnya. Perawat dapat membantu keluarga untuk
mengurangi ketakutan mereka dengan memperhatikan ke-
butuhan perawatan anak dan keluarga {lihat Rencana Asuh-
an Keperawatan, him. 691 sampai 693)

TAKUT AKAN NYERI DAN
PENDERITAAN

Keberadzan nyeri yang tidak dapat diredakan pada anak
yang menderita penyakit terminal dapat mempunyai efek
yang sangat merusak kualitas kehidupan yang dialami oleh
anak dan keluarga. Orang tua telah melaporkan bahwa me-
lihat anak mereka dalam kesakitan adalah pengalaman
menyakitkan dan menyebabkan perasaan tidak berdaya dan
merasa bahwa mereka harus ada dan waspada untuk mem-
peroleh obat-cbatan nyeri yang diperlukan (Ferrell, 1995)
Myeri persisten juga mempunyai dampak pada keluarga se-
bagai satu kesatuan. Perawat dapat mengurangi ketakutan
akan nyer dan penderitaan dengan memberikan intervensi
untuk menangani nyeri dan gejala yang berhubungan
dengan proses terminal pada anak,

Penatalaksanan Nyeri/Gejala

Fengendalian nyeri untuk anak pada tahap terminal penya-
kit atau cedera harus diberikan prioritas tertinggi. Walau-
pun upaya terus-menerus dilakukan untuk membern pen-
didikan pada dokter dan perawat tentang strategi
penatalaksanaan nyeri pada anak, studi melaporkan babwa
anak-anak masih kurang mendapatkan medikasi yang tepat
untuk nyeri mereka (Wolfe dkk, 2000). Hampir semua anak
mengalami nyeri pada fase terminal penyakit mereka. Stan-
dar terbaru untuk menangani nyeri anak berdasarkan pada
jenjang analgesik WHGC (1996). Pendekatan ini meningkat-
kan hubungan antara intervensi nyeri dengan tingkatl nyen
yang dilaporkan anak. Nyeri anak harus sening dikaji dan jika
perlu medikasinga harus disesuaikan. Medikasi nyeri harus
diberikan pada jadwal yang teratur, dan dosis ekstra untuk
"menghancurkan nyen” harus tersedia untuk memper-
tahankan kenyamanan. Obat-obatan opicid seperti morfin
harus diberikan untuk nyeri hebat dan dosisnya harus di-
tingkatkan jika perlu untuk mempertahankan pereda nyeri
yang optimum. Teknik seperti distraksi, relaksasi, dan imaji-
nasi terbimbing (Lambert, 1999) harus dikombinasikan de-
ngan terapi obat untuk memben anak dan keluarga strategi
pengontrolan nyeri {lihat Bab 21 untuk pembahasan lebih
lanjut tentang strategi penatalaksanaan nyeri),

Selain nyeri, anak mengalami berbagai gejala tambahan
selama perjalanan terminal sebagai hasil dan proses penya-
kit mereka atau sebagai efek samping obat-obatan yang di-
gunakan untuk mengatas nyeri atau gejala lain. Gejala ni
meliputi kelelahan, mual dan muntah, konstipasi, ancreksia,
dispriea, kongesti, pusing, ansietas, depresi, gelisah, agitasi,
dan kebingungan {Walfe dkk, 2000)

Setiap gejala ini harus ditangani secara cepat dengan
medikasi atau terapi yang sesuai, juga dengan intervens
seperti reposisi, relaksasi, masase, dan tindakan lain untuk
mempertahankan kenyamanan dan kualitas hidup anak,

Kadang kala, anak memerlukan dosis opiod yang
sangat tinggi untuk mengontrol nyer. Terdapat beberapa
alasan mengapa hal ini terjadi. Anak yang menjalani pena-
talaksanaan nyeri dengan opioid jangka pamiang dapat
menjadi toleransi terhadap obat, yang berarti perlu untuk
memben lebih banyak obat guna mempertahankan tingkat
pereda nyeri yang sama. Toleransi seharusnya tidak dikacau-
kan dengan adiksi/ketagihan, yvaitu ketergantungan psiko-
logis pada efek samping opicid. Ketagihan bukanlah suatu
faktor dalam menangani nyen terminal pada anak. Alasan
jelas lain untuk kebutuhan peningkatan dosis opioid me-
liputi perkembangan penyakit atau pengalaman psikologis
lain tentang nyen. Penting dipaharmi bahwa tidak ada dosis
maksimum yang dapat diberikan untuk mengontrol nyeri.
Mamun, para perawat sering mengunokapkan kekhawatir-
annya bahwa memberikan dosis opicid lebih tinggi dari
yang biasa ditenma akan mempercepat kematian anak. Prin-
sip dari efek ganda (Kotak 18-9) membahas kekhawatiran
tersebut, Prinsip ini memberni standar etik yang mendukung
penggunaan intervensi pereda nyeri dan penderitaan
bahkan walaupun terdapat kemungkinan yang dapat
diduga bahwa kematian mungkin dipercepat (Siever, 1994).
Mamun, dalam kasus anak yang menderita penyakit terminal
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EOTAK 18-10 TANDA-TANDA FISIK MENDEKATI
KEMATIAN

Eehilangan senzasi dan pergerakan-pada eksfremitas bagian
bawah; berlanid ke arah tubuh: bagan atas
Sensasi-panas, walaupun tubuh terasa dingin
Kehilangan rasa
Sersas @kl menururn
SRNEINT Ternagap Canayva
Pendengaran adalah indra terakhir yvang gagal berfungs
Kebingungan, kehitangan: kesadaran, artikodasi tidak jelas
Eelemanan oiol
Kehilangan kontrol defekasi dan perkemit
2
Selera  mazanrasa haus Derkurang
Kesulitan menelan
II_ L. A el F | L
Elaiias] Uadally i PICF Fapsasan
Permapasan - Cheyme-Siokes (Eadalaman pernapasan

bertambah kuat dan bertambah femah dengan periode
apnea yang teratur)
Dengkuran. menjelang ajal’ (suara dada bensik akiba
AEUMULAS] Seerest pada paru-pard dan 1anndg)

granan darah t

dengan ditemani orang tua, binatang peliharaan, dan
orang lain yang mereka cintai berada di sekeliling mereka.
Proses fisik menpelang ajal dapat sangat menimbulkan stres
pada orang tua, karena senng kali anak secara perlahan-
lahan menjadi kurang sadar dalam beberapa hari sebelum
kernatian yang sebenarnya (Kotak 18-10). Selama waktu ini,
kunjungan keperawatan sering kali menjadi lebih banyak
dan berdurasi lebih lama untuk memberi keluarga dukung-
an tambahan ketika kematian semakin dekat. Perubahan
yang paling membuat stres orang tua—yang dapat dipan-
tau—adalah perubahan pada pola pernapasan. Pada bebe-
rapa jam terakhir kehidupan, pernapasan crang yang menje-
lang ajal dapat menjadi sulit, dengan napas dalam dan
penode apnea yang panjang, disebut sebagal pernapasan
Cheyne-Stokes. Namun, penggunaan opoid dapat memper-
lambat pernapasan untuk membuat anak lebih mudah ber-
napas, dan skopolamin, biasanya digunakan sebagai obat
topikal, dapat membantu meggurangi pernapasan yang
berisik yang dikenal sebagai “dengkuran menjelang ajal”
Pernapasan yang berisik mungkin lebih cenderung terjadi
jika anak kelebihan cairan

Semua keluarga mempunyai pilihan untuk memasukkan
anak ke rumah sakit jika mereka merasa tidak mampu meng-
hadapi kernatian, Anak yang meninggal di rumah harus di-
umumkan kematiannya; program hospice biasanya merniliki
ketetapan sehingga pengumuman ini dapat berlangsung
dengan baik. Dalam beberapa keadaan polisi dapat diberi tahu,
dengan penjelasan mengenal keadaan unfuk mencogah
kekhawatiran yang tidak perlu mengenai penganiayaan. Biasa-
nya, yang dibutuhkan hanyalah memberikan nomor praktis
yang bertanggung jawab dalam perawatan anak kepada pofisi.

Meninggal di Rumah Sakit

Anak yang menjelang ajal di rumah sakit karena penyakt
terminal yang mendapatkan intervensi perawatan suportil

Anak Perlu Mengucapkan Perpisahan

at il i :3.\,: :"_:'\'I'.'.-.\_'::\'_-'}.l_':' g hat L3 td 3 i
¥akarya mengenal duka cfa dengan  anak-anak
telah memiliki pengalaman dibnggal menmggal ' eleh oran:
warng. 1stirmewsd. Brsgk  SENMg e JOETILF kASIKAn Derasaar
lisingkirkan mereka i Il lapa
emiuat l'1 ncaEr 18I Jod CF Y], TR M a
mpatl wdur raman Sakil yan H Leridiul I _ Jelidl riEresa
hinaoa mereca tidak dapat melinat
CEerngan - |« ka0andg i U
BIend lak  menducapkas [ | | 1 f
srga BT I I “Ka | |
efihat nefekmu dalam keada i la 1 1 L
0 JK 5 L] rang | | f i |
1 | 4} K I L1
L EMa ikd [}
il ETTiL 1l I i [
pentingnya mengizinkan anak iba g ] A
&0l "'J T 7 -aial il | i TSk I ; |
ELL BEall wwaktl EETIKS Yl e | E 1 -
OefEmpUar rumur & tahun wr i mia A glak
dengan judul i yang akan ¥ lakukan ketika
e | B G gamib 1eif
nveleszikan  kalimat dengane “kelika. rumaihky meningaal
Meneknya s iah senerl tbunya; bagl anak, rumahnya telah
Hilarng KA gl meEmberikan anak Dehhnan uniuk dikutseria
kan dalam E:t-';.!.ii..-r'- MenducanEan Erpisanan k.'.':..':.li_!-.-
Barbara - Bilderback: A5 k4, BN
Hergavement SUDerndisor, Saint Francs Hos)

Tiilsa,

akan mengalami proses yang serupa. Sekalb lag, pening-
katan keberadaan dan kehadiran perawat untuk memenuhi
kebutuhan anak dan keluarga memberi kenyamanan dan
dukungan bagi banyak keluarga

Kemalian karena kecelakaan atau frauma, atau penyakit
akul di tempat seperti departemen gawal darurat atau unit
perawatan intensif sering kali memerukan penghentian aktif
beberapa intervensi penyokong hidup, misalnya, ventilator
atau mesin bypass. Situast i senng kal memunculkan masalah
etis yang sulit (Savage, 1997), dan orang tua sering kal kurang
siap terhadap momen kematian yang aktual. Perawat dapat
membantu orang tua dengan memben informasi terperinc
tentang apa yang akan terjach jika peralatan suportil dilepas,
memastikan bahwa cbat nyen yang tepat diberikan uniuk
mencegah rasa nyeri selama proses menjelang ajal, dan mem-
benkan waktu kepada orang tua untuk bersama dan berbecara
dengan anak sebelum pelepasan dimulai. Penting bagi pera
wat untuk berupaya mengontrol ingkungan di sekitar ke
luarga pada saat ini dengan mermben privasi, menanyakan apa
kah mereka ingin memainkan musik, meredupkan larmpu dan
mengecilkan suara monitorn, serta mengatur ritual keagamaan
atau budaya vang mungkin ingin dilakukan keluarga, Setefah
kermatian anak, keluarga harus dibiarkan tetap bersama
jenazah dan memeluk atau mengguncang anak pka mereka
menginginkanmya. Setelah. perawat telah melepas semua se-
lang dan peralatan dari tubuh, orang tua harus diberikan
pilihan untuk membantu mempersiapkan jenazah, misalnya,
memandikan dan memakatkan baju.
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Kehkilangan pendengaran senserimeural.
Pengobatan untuk kehilangan pendengaran sensorineural
sangat kurang memuaskan. Karena defek bukan pada in-
tensitas suara, alat bantu pendengaran kurang bermanfaat
jika digunakan pada tipe defek ini. Penggunaan implan
koklearis* (alat prostesis yvang ditanam dengan pembedah-
an) memberikan sensasi pendengaran untuk individu yang
mengalami kehilangan pendengaran berat atauv sangat tuli
(Slattery dan Fayad, 1999). Anak yvang mengalami kehilang-
an pendengaran sensonneural telah kehilangan atau meng-
alami kerusakan pada beberapa atau semua sel rambut atau
serat saraf pendengaran. Anak ini sering kali tidak menda-
pat manfaat dan alat bantu pendengaran konvensional
karena alat ini hanya memperkuat suara yang tidak dapat
diproses oleh telinga bagian dalam yang rusak. Implan kok-
learis menghubungkan sel-sel rambut untuk secara lang-
sung menstimulasi serat-serat saraf pendengaran yang
masih berfungsi sehingga serat saraf ini dapat mengirimkan
sinyal ke otak. Sinyal ini dapat ditafsirkan oleh otak untuk
menghasilkan suara dan sensasi.

Kini tersedia muftichanneled implants. Alat vang lebih
canggih ini menstimulasi saraf pendengaran di beberapa
lokasi dengan sinyal diproses secara berbeda. Stimulasi tipe
ini memberi kesempatan pada indmvidu untuk meng-
gunakan tingkatan informasi yang ada di sinyal pembi-
caraan, memungkinkan individu memahami pembicaraan
dengan lebih baik.

lren mengarah pada penggunaan implan koklear sejak
dini, biasanya pada umur 18 bulan, untuk member anak
kesempatan optimal dalam mengembangkan keterampilan
mendengar, berbahasa, dan berbicara

Pertimbangan Keperawatan
Fengkajian

Pengkajian anak terhadap gangguan pendengaran adalah
tanggung jawab penting keperawatan. Deteksi dini kehi-
langan pendengaran, lebih baik dalam 3 sampai 6 bulan
pertama kehidupan, penting untuk meningkatkan hasil
akhir berbahasa dan pendidikan mereka yang mengalami
gangguan pendengaran {Yoshinaga-ltano dkk, 1998).
Untuk mewujudkan tujuan ini, rekomendasi terbaru adalah
melaksanakan skrining pendengaran pada bayi baru lahir
secara universal sebelum pemulangan dan unit perawatan
bayi baru lahir (American Academy of Pediatrics, 1999), Pem-
bahasan ini difokuskan pada indeks perkembangan dan
perilaku yang terkait dengan gangguan pendengaran. Pe-
meriksaan pendengaran dibahas dalam Bab 7.

*Cochlear Implant Club International, Inc, 5335 Wisconsin
Ave. NW, Suite 440, Washington, DC 20015, (202) B95-2781,
faks: (202) B95-2782; e-mail: pwms.cici®worldnet.attnet. Hear-
ing Enrichment Languange Program of The Hough Ear Insti-
tute Ear Institute, 3434 N.W. 56th 5t, Oklahoma City, OK
FA112; wouce: (405) 9457184, fax: (405} 945-718R, e-mail;
h.q:.].p.dnﬁki-hulbnl. CEHTL. .'\..ud.i'l.nr}'-"u"rrh.ﬂ J':|'||:1:1-|'|.'|.Ii|:|-r|::|:|J Inc.
(AVT), 2121 Eisenhower Awve, Ste. 402, Alexandria, VA 22314;
voice: (703) 739-1049, TDD: (703) 739-0874, fax: (703) 730
0395,

KOTAK 19-5 MANIFESTASI KLINIS GANGGUAN
PENDENGARAN

BAY]

kurangnya refleis terkejut stau berkedip terhadap swara keras

Ganal terbangun ofeh siara bising di lingkungan

Gagal melckalisast sumber-sugra pada usia & bulan

Tidak - ada: suara gumaman atau perubahan nada  dalam
syara pada usia 7 bulan

Ketidakacuhan umum ' terhadap suafa

Eurang berespons terhadap kata yang tenicap gaagal meng-
ikuti-arahan verbal

3(:'.".’:":.',‘.!.’}["-. |Fr':.-!:1d|: |I'l:.IF-.- £2rds  NdimiLeEl '.I_HL LR reSDNs
terhadap suara
ANAK

hMenggunakan sikap tubuh daripada verbadisast uniuk-meng-
Urigkapkan Esngingn, Eruotama setetan berusa 15 bulan
Gagal mengembangkan ‘kejelasan: berbahasa pada usia 24

oulkan

Eualitas: monoton, - bicara- kirang - dimengerti, tidak  bamak
LEriaw s

Barmain' vokal, memukulkan kepala, atay menigjackan kake

UUE SEMS33 getarar
Berfenak ataw bersuaras keras. untuk mengungiapkan rasa
cenang; kejengkelan (tantrum),” atau: kebutuhan

Meminta - untuk menguiandg.  pernyvataan, -atdl’ men@wab
pertanyaan -dengan . tidak - tepat

Lehih berespons terhadap eksprest wajah dan sikap tubuh
dibandingkan -penjelasan verbal

haengharsdan mterakst sosiat Serfing DINgurg dan tidag senang
dalam situasi tersebut; lebihy suka bermain: sendir

Bertanya-tanya - Kadang: kala ‘dengan ekspres) wajah yang
bingung

Kewaspadaan yang penul rasa cunga, kadang kala diatsie
kan sebagal paranoid; dikut dengan kerja sama secara

Dergantian
sering kefas kepala karena kurangnya pemabaman
hMeudah marah: pada sesuatil vang: membat mereka’ tidak paham
hially, EUrang: pentayd i, gan meanank air
Sertng terlibat "bermim, S “dalam dunéa. mereka sendin; "

dtau sangat dar. memeriatian

Masa bayl. Pzda waktu lahir perawat dapat meng-
amati respons neonatus terhadap stimulus pendengaran,
ditandai dengan refleks terkejut, kepala mencleh, mata
berkedip, dan penghentian pergerakan tubuh. Intensitas
bayi terhadap respons dapat bervariasi, bergantung pada
status kewaspadaan. Namun, tidak adanya reaksi secara
konsisten terhadap respons harus mengarah ke dugaan ke-
hilangan pendengaran. Kotak 19-5 menngkas manifestasi
klinis lain dari kehilangan pendengaran pada bayi.

Masa kanak-kanak. 5nak yang menderita tuli de-
rajat sangat berat lebih mungkin didiagnosis selama masa
bayi dibandingkan anak yang menderita tuli tidak terlalu
berat. Apabila defek tidak dideteksi selama masa kanak-
kanak awal, mungkin defek akan terlihat jelas sewaktu
masuk sekolah, ketika anak mempunyai kesulitan dalam be-
lajar. Sayangnya, beberapa anak ini salah ditempatkan ke
dalam kelas khusus untuk anak yang mengalami ketidak-
mampuan belajar atau RM. Karenanya, penting bagi pera-
watl untuk mencurigai adanya gangquan pendengaran
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SRS ey - A | P [ T
AL AENEOPI AR ANOK Jan sclnares
v

DPENCANA @ SUHAN MPERAWATAM

Anak yang Mengalami Gangguan Pendengaran—/lanjutan

Hasil yang Diharapkan

Anak kut serta dalam aktivitas yang sesual dengan tingkat
perkembangan

Anak mempunyal hubungan dan pengalaman dengan kawan
sebaya

Tujuan 3: Pasien akan diberr kesempatan pendidikan
dalam ruang kelas reguier

Intervensi Keperavwatan/Rasional

Diskusikan dengan gurd dan anak tentang cara berkomunikasi
SECArE L[L'm.[ dengan anak- (mis. dengan - mermfasilitasi
membaca gerak bibir} untuk memfasiitas pendidikan anak

Tingkatkan scsialisasi dengan teman sekelas untuk mendororng
marmkmatt  pendidikan

Hasil yang Diharapkan

Anak mengnadin sekolah secara reguler
Anak berkomunikasi dengan orang lain dalam ruang kelas

DIAGNOSIS KEPERAWATAN: Perubahan proses
keluarga yang berhubungan dengan diagnosis
ketulian pada anak

Tujuan 1: Pasien (keluargal akan menyesuaikan qin fer
hadap kehilangan pendengaran anak

Intervensi Keperawatan/Rasional

Antisipasi reaksi berduka sebagal bagian dari penyesuaian dir
terhadap  kehidangan

Benkan kesempatan Kepada ksluarga. untuk mengungeapkan
perasaan dan kekhawatirannya guna meningkatkan penye-
suEian-ain

Bantu - keluarga mengatasi perasaan berkensan  dengan
respans sebelumnya terhadap anak ketika =fat masalah
yang sebenarnya . fidak: diketahul Gnfuk. meminimalkan
perasaan  bersalah

Bantu - keluarga menyadan seberapa besar ketidakmampuan
anak dan pengaruhnya yang besar pada  perkembangan
kemampuan hicara dan babasa

Diskusikan: keuntungan oan @ keterbatasan alat  perderas
dengan tipe kehilangan. pendengaran  yang berbeda
sehingga kefuamga dapat membuat kKeputusan terinformas

Dorong rehabilitasi formal dengan segera - uniuk memnngkatkan
partumbuhan dan percembangan movmal anak

Hasil yang Diharapkan

Eeluarga mengungkapkan®  perasaan  dan - kekhawatirannya
berkenzan dengan kehilangan pendengaran anak

Eelugrga  menunjukkan  pemahaman = tefadap
kefilangan - pencangaran

Eeluarga menjadi terlibat dalam program yang sesual

implikas

Tujuan 2: Pasien (keluarga) axan mendapat aukungan
emosional

Intervensi Keperawatan/Rasional

Siap sedia untuk keluwarga guna memben bantuan dan dukungan
Darong anggota keluarga untuk  mendiskusikan - perasaan

mereka  berkenaan.  dengan - kebdakmampuan  uniuk
l"\l'::-:"":'l":::.i':-c-.'.'ni{-c.'"'\' |."':\'|'-""-'|I I'.--:'uu' W] 'I-;."\'ll:l-I dflgk

Tekankan xemamplan anak, bukan
meningkatkan perkembangan optimal anak

Menjadi farilier. dengan feknik yang digunakan untuk ber-
komunikas jika :1.-. awal menvertai keluarga dalam jangka
FanEng

Rujuk keluarga ke lembaga komunitas yang tepat untuk ban-
tuan rmedis, psikiatrik, pendidikan, pekerjaan, dan keuangan
ik memastican  Danwa sairuh kebufuhan mergka
terpenu)
Libatkan keluarga dalam kelompok orang- tua setempat yang
memaliki anak tull funarbngul wniue - mendanat
berkelanjutan

keticlakrm ML Wela ]

Hasil yang diharapkan

Keluarga  mengungkapkan perassan dan  kekhawatiran
tentang ketidakmampUan dan akibatnya

Angoata keluarga menyediakan dinl untuk men@d sumber
';'n.ll 0. tersedlia

Tujuan 3: Pasien (keluargs! akan menunjukkan kelekatan

pada anak

Intervensi Keperawatan/Rasional

Banftu ‘keluarga meng "'-'-r"-{"-'.'il\.! peturglk [2in seiain petun)us
erbal yang. menandakan komunikasi baw  dengan  menexa,
karena komunikas adaiah bagian penting oan prases kelekatan
Dorong keluarga untuk menstimulasi anak dengan isyarat visua
dan takul, karena syarat pendengaran Ddak
Tekankan pentingrva terus. berbicara pada anak
anak tidak dapat mendenoar suara

katkan normalzas!

SHE § o
ald dliau ninang
bahkan jika

mereka  unfuk merng-

Hasil yang Diharapkan

Drang tua dan anak menunjukkan hubungan yvang positif

DIAGNOSIS KEPERAVWATAN: Risiko cedera yang
berhubungan dengan bahaya lingkungan,
infeksi

Tujuan (Individu Lain) 1: Pasien Tidak akan -m‘u“.ar:,'xjrk_i.'r
atau mengalami kehilangan pendengaran yang lebih berat

Intervensi Keperawatan/Rasional

Masa bayi

Dorong  imunisast pada wakiu yeng tepai uniuk mencegdh
By A DenDangararn SensormrmeLn ¥ ng '.-'l.-'.' |l : I L)
kefilangan pendengaran sensorineural yang didapat karena
penyakil pada- masd kanak-kanak

Minimalkan tingkat buma dalam oot perawatan  intersd
karena Ini berhubungan dengan kehilangan pendengaran

Cegahy infeks telinga;  deteksi dinl - karena  nleksr acaigh
penyebal Kehilangary pendengaran yang paling  umim

barfamut
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DPPOIN DPENTING (fanjutan)

ktwmia, trauma, daninfeksi

+ Tujuan keperawatan. pada rehabilitas) visual meliputi - mem-
bantu keluarga dan anak menyesuaikan din dengan gang-
guan penglihatan anak, meningkatkan kelekatan:- crang
tua-anak, meningkatkan - perkembangan optimal dan ke-
mandirian, memberl permainan dan sosalisasi, dan menyiap-
kan fasilitas pendidikan,

* Untuk anak yang menjalani pembedahan okular, asuhan ke-
perawatan ditujukan wntuk menenteramkan hati anak dan
keluarga selama pengobatan, orentastkan  anak ke
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Asuhan Keperawatan di Rumah Berfokus pada Keluarga  Bab 20 745

. = PEDOMAN

Menegosiasikan “Peraturan Rumah” untuk

Perawatan Di Rumah

PERATURAN RUMAH

Parkir: Tempat parkir dan- peraturan komunitas.

Pintu masuk: Tempat memasuki rumah. Lebih disukai menge-
tuk pintu atau membunyikan bel?

Kepemilikan personal: 0i mana perawat menyimpan mante
miereka, sepatd bot, dsb.? Apakah keluarga lebih suka me-
makai sandal atau sepatu di dalam rumah?

Makanan: Di mana perawat dapat menyimpan makanan
rereka sendin? CATATAN: Ini menupakan keberagaman
budaya &lien yang sangat penting

Radio dan televisi: Identifikasi kesukaan berkenaan dengan
pengaunaan, Ingat, ini dapat membantu perawat fetap ter-
[@ga di malam har

Ruangan pasien: Perawat berangaung lawab terhadap ling-
kungan anak vang terkini, Mempertahankan area kerja
vang bersih dan membersihkan rfuangan - pada akhir tugas
j3ga adalah tanggung jawab perawat

Telepon: Kebijakan lembaga dapat menetapkan  bahwa
semua telepon personal dibatasi untuk periode wakiu yang
sangat singkat dan dibebankan pada perawat jika mereka
menggunakan telepon tersebut. CATATAM: Banyak perawat
perlu masuk ke dalam rumah pada beberapa interval selama
maiam hari

Pengunjung! Identifikasi siapa saja yang memasukl rumah
ketika orang tua tidak o rumah {vaknd, teman anak atau
kakek dan nenek), Harus tersedia daftar nama.

Privasi; Gambarkan bagian rumah mana yang tidak boleh
dimasuki perawat dan pada jam berapa

AMNAK

Rutinitas: kentinkast dengan’ jelas wakiu  unfuk  bermain,
rmandi, dar waktu tidur. Apakah cang tuz main berpartisipas
dalam rutinitas ini?

Waktu makan: [dentifikasi dengan jelas di mana orang tua
mgin_ memben makan angkmya; jika menggunakan slang
lamboung, Identifikas) dengan |elas pilihan sepert bagaimara
dan di mana makanan diberikan

Berpakalan: - [dentifikazi siapa yang membereskan pakaian
anak. identitikasl di mana: tempat cud dan ‘siapa yang ber-
langgung jawab untuk mencicl pakajan anak yang sakit

Disiplin: Cuskutikan pedoman khdsus urtuk disiplin

Pekerjaan rumah: Diskusikzn kapan tugas ini harus dilskukan

dan siapa yang bertanggung {awab untuk menyelesaikannya

SIBLING

Disiplin:- Tetapkan pedoman berkenzan dengan bagaimana
orang twa harus dinformasikan tentang  konihk savdara
kandung dan bagaimana diEplin harus ditangant.

Perawatan pasien: Rinc hal-hal yang  berkenaan dengan
bagaimana anak harus membaniu perawatan-anak, Diskusi-
kan setiap kekhawatiran mengenai perilake vang ‘dapat
maembahayakan keamanan anak dan saudara kEandung

PERAWAT

Perhatian orang tua: identifikasi dengan jelas mformasi apa
yang ingin segera diketahuikeluarga dan informast apa yang
dapal diberikan setelah mereks tiba di rumah;

Batas tanggung jawab: |dentifikasi dengan jelas tugas-tigas

perawat yang tidak harus dilakukan, misalrya mengantar
kan anak ke fasifitas perawatan
Lingkungan: Diskusikan kebutubarn akan penerangan yang

adekuat dan area kena yang. nyaman,

Dimodifikasi dari Klug R: Clarifying roles and expectation in home care, Pediatr Nurs 194): 375, 1993

KOLABORASI ANTARA
PROFESIONAL-ORANG TUA

Praktik keperawatan berpusat pada keluarga dibangun ber-
landaskan kolaborasi antara profesional-crang tua, yang
mewakili perpindahan dari hubungan tradisional satu arah
antara pemben asuhan kesehatan dan keluarga, Inti kompe-
tensi yang penting untuk kolaborasi telah dikembangkan
(McDaniel dan Campbell, 1996). Hubungan kolaboratif,
penting dalam lingkungan perawatan di rumah, dikarakte-
ristikkan dengan beberapa cori (Bishop,Wall, dan Arango,
1993}

Komunikasi—Meliputi pemberian informasi kepada orang
tua secard lengkap dan tidak bias mengenai perawatan
dan pregnosis anak

Dialog—FPertukaran informasi dan pembagian reaksi serta ide

Menjadi pendengar aktif—Mendengar diamtara kata-kata
untuk mendengarkan dan memahami fokus pembicaraan,
termasuk memeriksa untuk meyakinkan babwwa interpretasi
benar

Pengetahuan dan penerimaan perbedaan—FKesediaan
untuk memeriksa bias budayanya sendiri dan menerima
bahwea orang laip dapat berpikir dan bertindak dengan
sistern nilai vang berbeda

Negosiasi—Froses memeriksa pillinan yang beroeda,
prioritas, dan pilfhan yang paling memenuhi kebutuhan
anak dan keluarga

Komunikasi dengan keluarga seharusnya tidak bersifat in-
vasil. Tidak perlu mengumpulkan informasi dar keluarga
yang dapat diperoleh dari status anak. Perawat harus men-
jelaskan alasan pertanyaan digjukan kepada keluarga,
terutama pertanyaan yang mungkin dipersepsikan keluarga
sebagal gangguan, dan harus membern informasi kepada
keluarga siapa saja yang akan mempunyai akses terhadap
informasi. Perawat juga harus meyakinkan keluarga bahwa
mereka mempunyai hak untuk mengharapkan kerahasiaan
berkenaan dengan data yang dikumpulkan. Apabila bekerja
di rumah, perawat harus menghargai privasi komunikasi
anggota keluarga satu sama lain yang mungkin terdengar
secara tidak sengaja. 2

KEWASPADAAN Keperawatan [ESEWEN A IETEE

harus membatasi komunikasi mereka dengan profe
sional lain berkenaan dengan informasi yang relevan
secara klinis tentang keluarga
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Penerjemahan
Skala Penilaian Nyeri V

oy - A
s = = = = —
el g —/) \
0 L 2 3

APENDIKS

4 5
Tidak sakit ~ Sedikit sakit Sedikit Lebih Sakit Sakit yang
bebih sakit sakit sekall paling sakit
Kode Alternatif 0 2 4 & 8 10

Instruksi asli:

lelaskan pada anak bahwa setiap wajah adalah sesegrang yang merasa bahagia karena ia tidak
merasakan nyen (sakit) atau sedih karena ia merasakan sedikit sakit atau sakit yang paling sakit,
Wajah 0 sangatlah bahagia karena ia tidak merasakan sakit sama sekali. Wajah 1 sedikit merasa-
kan sakit. Wajah 2 sedikit lebih sakit. Wajah 3 lebih sakit. Wajah 4 sakit sekali. Wajah 5 sakit
yang paling sakit yang pernah kamu rasakan, meskipun kamu tidak perlu menangis untuk
merasakan sakitnya. Minta anak untuk memilih wajah yang paling dapat menggambarkan apa
yang ia rasakan.

Skala penilaian dianjurkan untuk anak usia 3 tahun atau lebih.

Imstriksi singkat: Tunjuk masing-masing wajah dengan menggunakan kata-kata untuk menggambarkan
intensitas nyeri. Minta anak memilih wajah yang paling menggambarkan nyerinva dan catat nomor yang
benar, Cabatan: Pada sebuah studi Vil dilakukan p:_u;],"t 148 anak berusia 4 =i.2|:|'|'||":l..'|.i 5 tahun, tidak |1,"'r'|.ia'|‘.-\.ll
perbedaan dalam nilai nyeri pada waktu anak menggunakan instruksi asli atau singkat. (Dalam Wong D,
Baker C: Beferennce sl For the Wong-Baker FACES Pain BEating Scale, Duarte, CA, 1998, City of Hope
Mayday Pain Resource Center.)

* Bkala ini dapat difotokopi unfuk kegunaan klinis.
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Tideks I-3

hiperbilirubinernia dan, 327-328
dyad, l1E3
hospice, 313
thu-anek, 269
keamanan bersepeda dan, 579
keamanan mengendarat papan
seluncur dan in-ine-skate, 580
keperawatan holistik, B6-B7
kesehatan
karakteristik budaya yang berkaitan
dengan, 98-103
keyakinan religius tentang, 88-97
kompeten secara budaya, 27
komunitas, 29
lingkungan, 13
membaniyu anak-anak di sekolah, 571
meminimalkan perilaku yvang salah, 53
menggunakan ime-out, 54
panduan selama masa sekolah, 580
pedoman selama masa remaja, o083
pemantauan apnea, 456
prasekolah dan, 507
setelah pemulangan awal, 270
lerapeutik, 13
todler dan, 494
Atapi, 446
Atrium
kanan, 210
kiri, 210
Aturan, anak usia sekolah dan, 563, 5366
Audiometn, 204
Aunkula, 200
Auskultasi
abdomen, Z13
tar suara napas neonatus, 2472
jantung, 211212
suara napas, 210
Autisme, 458-450
Autonoarm, 17
lodler dan, 465
versus malu dan ragu-ragu, 118
Autogsi, 696
Ayah
dampak dari anak berkebutuhan
khusus pada, 659
keterlibatan avah, 267
arang tua tunggal, 62
transisi ke masa menjadi orang tua, 50
Azarcon’, 85
keracunan umbal dan, 537

B
Bacaan
dampak pada pembelajaran dan
pertumbuhan, 131
Bahasa
wbuk, 144
autisme dan, 458
bayi dan, 381
isyarat, 721
pengalikan, 133
penghindaran, 138
perkembangan dari, 120-352
prasekolah dan, 434, 496, 500
todier dan, 470, 473
tubuh, 138

Balon, sufokasi dan, 419
Bank emosi, 130
Bantuan ventilasi
untuk bayi bary labir risiko tingg:, 290
Baptis, 28
Rarral chest, 208
Batang penis, 215

Batasan
karaktenstik, 23
keluarga, 38

Bathing trunk nevas, 2BS
Batuk rejan, 516-514
Bayi baru lahir, 227-370
risiko tirggl, 286-321
klasifikasi, 286-287
abnormalitas kengenital pada, 354
bayi baru lahir risiko tinggi dan,
terpajan obat, 348-355
cedera kelahiran pada, 280-284
cedera jaringan lumak, 280
fraktur, ZE]
paralizis, 282-283
trauma kepala, 280-281
griterna 1oksikum neonatorumn pada,
284
fenilketonuria pada, 358-360
hiperbilirubinernia dan, 322-338
hipotiroidisme bawaan pada, 355-358
hubunrgan orang tua-bayi, 2E5.200
kandidiasis pada, 284-285
kamplikasi
kardiowaskuiar pada, 338-339, 342
metabolik pada, 332, 344
pernapasan pada, 338, 340-347
serebral pada, 339, 343
kondisi maternal damn, 347-355
diabetes melitus, 347-348
infeks:, 351-352,353
rmemperiahankan kestabilan suhu
tubuh, 253
mempertahankan patenst jalan napas
pada, 252-253
negrotinng enterocolitis dan, 346-347
nutrisi dan, 260-265
pengkapan dan, 232.252, 248-252
ahdomen dan, 242, 250251
dada dan, 241, 250
ekstremitas, F43-345 251-252
genitalia femina, 242, 251
genitalia maskuling, 242-243, 251
hidung dan, 239, 49
iantung dan, 2£7-247 250
keadaan umurm pada, 248
kepala dan, 249
kulit dan, 248-249
leher dan, 241, 250
mata dam, 239, 243
mutut dan tenggorokan, Z41, Z49-
250
paru dan, 241, 250
pengukuran umum, 248
periode reaktivitas, 245
pola tidur dan aktivitas, 246-247
punggung dan anus dan, 243, 251
refleks dan, 244
sistem newrplogis, 245, 252

telinga dan, 239, Zd4
tingkah faku kelerikatan, 247
berat badan sehubungan dengan
usia gestasional dan, 236, 232-
233
keadaan wmum, 237 23752738
vepala dan, 233-33F8
kulit dan, 235
pengukyran umurm datam, 232-237
refleks dan, 240
sistern skoring APGAR, 232
penyakit hemolitik, 125-332
penyesusian terhadap kehidupan
ekstrautering, 238-237
perlndungan dar infeks dan cedora,
-._l 5 ] -h._- EII
rencana pemulangan, 248-4704
risiko tinggi, 286-321
bayi postmatur, 321
bayi preterm, 319, 320-321
dukungan can keterlipatan
keluarga dengan, 307-308
dukungan respirasi untuk, 290
hidrasi dam, 283-295
imtervensi dan asuban
pereembangan untuk, F9%-
302, 304
kematian, 312, 3119
klasifikasi, 286-287
konservast energl uniuk, 297
mermfasilitasl hubungan orang tua-
bayi, 308-311
nutrisi untuk, 294-297
niveri dan, 202-307
pemantauan data fisiologis, 287-789
pemberian obat, 298
pengkajian sstermats, 287
penolaken pemberian makanan
pada, 247
perawatan kulit antuk, 2%8
perencanaan pemulangan dan
asuhan di rurmah, 312
perlindungan terhadap infersi, 292-
P
rencana asunan i'.l:'pEFE'.-".I'atEI'I
uniuk, 314-318
stres oan, 498
termoregulast gan, 290-292
sepsis dan, 344-346
tanda lahir, ZE5-285
tekanan darah, 197
tidur dan istirahat, 115

Bayi, 371-462

alternatif pengaturan asuhan anak
dan, 196387
aprea pada masa bayi, £h6-44h8
autisme dan, 455-159
besar untuk uma gestasinya, 287
berat badan
kecl untuk usia gestasinga, 287
kecl untuk usianya, 287
lahir ekstrem rendah, 287
hidrasi untuk, 293-794
intervensi perkembangan uniuk,
299-302
perawatan kulit untuk, 298




You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



You have either reached a page that is unavailable for wviewing or reached your wiewing limit for this
book,



Indeks I-7

Digmenare, 620
primer, 920
sekunder, B20
Displasia bronkopulmonal, 340
Dispnea, 210
Diproporst sefalopelvik, 280
Distosia, 280
Distres
fisik, 13
Feikologis, 13
Dokwmentas, proses keperawatan dan, 24
Donasi
faringan, 9%
organ, B55
Dt
bayi dan, 387, 354-395
desan, 413
Duduk, bayi dan, 375-377
Duka cita,
kematian neanatal dan, 312, 313
Dukun, 84
Dukungan pernapasan
pada sindrom gawal permapasan, 335
untuk bayi baru labir risiko tinggi, 290
Dwarfisme, §17
deprivas, £47
psikososial, 217

E
Easy child, 115
Eduvcable mentally retardied, 704
Education for Al Handicapped Children
Act, 11
Ffek ganda, £30, 694
Ego, 117
anak usia sekoiah dan, 567
todler dan, 466
Egosentrisme, 119
prasexkolah dan, 49z
todler dan, 489
Ekimaosis
perbedaan ras dalam, 182
terkait-kelahiran, 280
Eksanterma subdtum, 514-515
Ekshibisionisme, 543
Eksoforia, 197
Ekstremitas, 251252
dan hay baru lakir, 243-245
pemeriksaan Fisik, 216
pengkajian klinis tentang status nutrist
dan, 170
Ekstubasi, 308
Elekiroda
bayi baru lahir risiko tinggi dan, 289
untuk pemantauan apnea di rumah,
Elektroensefalografi, 341
Eliminasi
todler dan, d4g4
toilet training dan, 471-474
Emfisema interstmal paru, 334
Emosi
dari arang tua anak berkebutuhan
khissus, 672-674
keluarga dari anak berkebutuhan
khusus, 662-66Bd4

remaja dan, 581
respons lerhadapg perceraian, B0
tadler dan, 466
Empati, 144
Enkopresis, 63%
Ensetalopati bilirubin, 324
Enterohiasis, 52%
Enterovirus, 5312.519
Enukleasi, retinoblastoma dan, 735
Enuresis, B32-6E35
Epidemiclogik, 25-20
Epifisis, 113
Epispadia, 251
Ergokalsiferol, 437435
Ertema, 192
infeksiosa, 514-515%
toksikum neanatorum, 248, 284
Eritollas, 329
Eritroblastosis fetalis, 329
Eritrosit protopocfiring 536
Erythema infectiosum, 351
Eschenchia col,
sepsis dan, 34
Estrogen, SE6 .
Eticlogi, diagnosis keperawatan dan, 22
Etnisitas, 68, 70
Eufimisme, 138
Eutanasia, &85
Futectic mixture of local anesthehcs, 759
Evaluasi, proses keperawatan dan, 24
Euil eye, 84
Evoked otoacoustic emissions, 204
Eye,
bayl Daru lahir
paralizis fasial dan, 783

F
Fagosit, 230
Faktar
hereditas
dalam kerentanan, 22-73
pada obesitas, 630
keiurunan
pada temperamen, 115
pengaruh pada tumbuh-kembang,
127
risiko
diagrosis keperawatan, A1
penyakit menular dan, 511
uniuk penganiayaan fisik, 541-543
sitrovorum, 436
sosioekanomi
dalam kerentanan terhadap
masalah kesehatan, 78-79
dalam tumbub-kembang, 1249
pada penganiayaan fisik, 543
Family and Medical Leave Act, 11, 63-64
Family day care home, 382
Fase
prakanseptual
prasekolah dan, 432
tadler dar, 467
pracperasional, 294
sensorimotor
bayi dan, 11B-350
tadler dan, 465-467

taking-in, 205
Fasilitas pengasuban anak, 3EG-337
Fasilitator, 145
Feriketonuria, 255, 358-360
Fenilalarun, 358

hidroksilase, 358

Fentaml
LEFVTLIR Nywere nn:*n::r!:nal, iy
Fotus

agens kimia menyvebabkan defek
kelahiran, 355
infeks maternal dan, 351-353
kematian, 287
Fever blister, 525
Flosoti asuhan, 12-13
Finger speliing, 734
Fisicterapd pernapasan
pada sindrom gawat pernapasan, 338
Fisura palpebra, 194
Fitat, 433, 442
Fluarida
bayi dan, 404 .
defisiensi atau kelebihan, 439-440
suplemen, 480
Fiuorosis, 206
Fobia sexolah, 640-641
Fokomela, 251
Folasin, 436
Folkel rarmbut, 230
Fontanela, 238, 253
anterior, 238, 244
posterior, 235, 223
Food Guide Prrarmid, 443-944
Forced kneeling, 85
Format PE%, 21-22
Formula, 2471
perstapan, Ja9-265
suUsU evaporasi, ZE1
Fosfenitoin, 343
Fasfor
defisiensi atau kelebihan, 441
Fostar care, B3
Fotoisomerasi, 324
Foloterapt untuk higerbilirubinermnia, 323,
I24, 326-JZ7
Fowea sentralis, 195, 231
Fraktur
akibat penekanan, 615
manifestasi klinis dar penganiayaan
freie, HAG
pada plat pertumbuhan, 113
perekanan, 15
terkait-kelahiran, Z21
Frenulum, 241
lidah, 241
Friends (Quakersy, 90
Frustas,
prasckcfah dan, 504
Fundus, 195
Fungisida, 784
Fungsi
keluarga, 43, LLI-105
mental
amak usia serolan dan, HHE-565
perkembangan dari, 116-122
srebelal, 219237
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Indeks I-11

K
Kabur, 72
Kacamata, 130, 733
Kafein, 456
Kahuna, 24
Faoksk dan nenek,
dampak dari anak berkebutuban
khusus pada, 660 661, 677
perceraian dan, 93
selragai orang tua, 41
Kaki, 237
bavi preterm, 320
pemenkszan, 217-218
sindrorm Down dan, 714
Kalahiran kembar, 48-49
Kaliper lange, 182
Kaliwm
defisiensi atau kelebihan, 441
K.alsium
defisiensi atau kelebihan, 439
dinatiium edetat, 539
hipokalsemia dan, 333
F.andidiasis
oral, 284
sariawan, 250, 284
sepsis dan, 344
vaginits, 520
Kandung kemih
anak wsia sekolah, 560
enuresis dan, B8
Kanker
retinobfastoma, F34-736
testis, 621
Kantong plasok, sufokasi dam, 420
Kandung kemih
dari bayi baru lahir, 229-230
Kantus
tateral, 194
medial, 154
Kaput suksedaneum, 24% 280
KEarakterstk
seks
primer, 585
sekunder, 585
yvang diturunkan, 127
Karbon aknf, 534
Karies, Z0&
anak usia sekolan dan, 575577
botol saat menyusy, 480
botod, 404, 480
batal-mulut, 480
gigi, 206
todler dan, 478
Karotin, 434
Kartu Allen, 197
Karunkuia, 194
Karyotyping, 362
kKatarak, 3a1, 72%
Katartik, 534
Fatolix Roma, 27
Katup -
ritral, Z11
pulmeoral, 211
semilunaris, 211
trikuspidalis, 211

Kavitas, 206
Keadaan
dari bayi baru lahir, 248, 237238
kotor, 639
tidur bangun, 246-247
umum, 237
dari bayi baru lahir, 237-735, 248
Eeadilan, 13
Keamanan
anak wsia sekolah dan, 579, ZA1-587
bayi dan, 415-425
aspirasi benda asing, 415-418
cedera kendaraan bermotor, 420«
421
daftar keamanan di rumah, 428-
427
jatuh, 421-422
keracunan, 422-423
kerusakan tubuh, 424
luka bakar, 423-424
peran perawat dalam, 424-42%
sufokasi, 413425
tengagelarm, 424
dari mainan, 126, 128
fototerap dan, 326-327
hospitalisas anak penderita gangguan
penglthatan dan, 732
in-fing-skare, 580
mengendarai papan seluncur, 579
pervakit kronis pada anak dan, 678-
679
perawatan di rumah dan, 750
prasekolah dan, S06-507
remaja dan, GELh-RGE
sepeda, 578, 570
todler dan, 480-4%0
aspirasi dan sufokasi, 488
cedera kendaraan bermotor, 481-485
jatch, 488
keracunan, 487
kerusakan tubuh, 489-490
luka bakar, 486-487
tenggelam, 485
Keberadaan
benda, 457, 4569
objek, 370
Keberagaman budaya, 75
kKebergantungan fisik, 643
Eebiaszan, 1457
makan, 82-B3
prasekaolah, 205
remaja dan, 601
todler, 477
Febingungan peram, 113
Kebisirgan lingkungan, gangguan
pendengaran, 718, 723-726
Kebisingan,gangguan pendengaran, 718,
T23-726
Eebudayaan,
perawatan di rumah dan, 744
kKebutaan, 726, 734
anak buta-tuli, 734
definisi dan klasifikasi dari, 724-725,
726
etiolegi, 726-727

FRR-RC R, SR S

evaluasi imtervensi keperawatan pada,
734
hospitalisasi dan, 732-733
kolekatan orang tua-ansk, 730
pencegahan, 733
pendidikan dan, 730-732
Kebutuhan
cairan, 114
kalori, 444
laju metabolik basal, 114
prasckolah, =S
todler, 477
kihusus
koping dengan, 661-662
tren dalam keperawatan, 6hi-eh7
khusus anak
gangguan kognitif dan
bermain dan berolah raga, 708-
09
pendidikan mengenal gangguan,
E7E-679
meningkatkan  perkermbangan
rrcrimals 6749-684
tujuan masa depan yang realistik
pada, 653-684d
pengambilan keputuzan di akhir
kehidupan, BES-630
prinsip perawatan paliatif, 25
penatalaksanaan nyerifgejala  pada,
0.6
rencana asuban untuk anak yvang
menderita penyakit terminal,
E91-693
pendidikan mengenai gangguan,
B93-694
takut akan, 694-655
autopy setelah kematian, 95
donasi organ atau jaringan, 295
berduka dan berkabung pada, &96-
o8
reaks perawat lerhadap anak vang
menjelang ajal, 635-633
gangguan kognitif dan, 704-717
diagnosis dan klasifikasi, 704, 706
disipdin dan, 709
etiolagi, 704-705
hospitalisas dan, 710, 711
keterampilan  perawatan-dir,
FO7-708
komunikasi dan, 709, 710
pendidikan dan, 706-707
Pengkajian, 706
rencana  asuban  keperawatlan
dan, 712-713
seksualitas dan, 710
sindrom Down dan, 711-716
sindrom fragile X dan, F16-717
cosialisast dan, 709710
gangguan pendengaran dan, 717-

726
gangguan penglinatan dan, 746,
734, 730-732
definisi dan klasifikasi dari, 724-
725, 736

eticlogi, 726-727
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Indeks I-15

anak usia sekolah dan, 567
remaja dan, 596-599
Konservasi, 119, 562, 563
Kontak
cara kangurie
bayi baru lahir risika tinggi dan, 2932,
201
kamguruy,
pada penyakit kronis, 665
kutit ke kulit, bayi baru lahir risiko
tinggi dan, 292, 301
mata, d1-87
Konfimutas
asunan, il-7%1
generas, 44
peran, 44
Kontrasepsi
darurat, £25
pral, 820, 815
pascakoitus, B2h
remaja dan, 622-623, B24-625
remaja yang menderita gangguan
kognit, 710
yarg ditanam, L35
Eonirgl
diri, 118
infeksi,
untuk perlindungan bayi baru lahir,
Fo |
kepala, 193, 238, 374, 375
Kanversi energl untuk bayi baru lahir
rsika tinggl, 297
Koordinas
fungsi serebelal dan, 221
keperawatan, 742
peran perawat pediatik dalam, 17
Koping, 130
dengan anak berkebutuhan khusus,
EE1-662
dengan penyakit kronis, 668, 674-676
gangguan stres pascatvrauma dan,
B3IG-6A0
transisi ke masa menjadi orang tua
dan, 51
Kornea, 194, 239
Korosif, 531
Kram, 445
Kraniotabes, 238, 249
fisiclogrs, 238, 245
Kreativitas, 125
Krepitasi, 241
Krepitus, fraktur terkait-kelahiran, 221
Krisis, teari stres keluarga, 38
kristus dari crang-grang suci akhir
zarman, 90
Kuadran
kanan atas, 212
kanan bawah, 212
kiri atas, 212
kiri baweah, 212
Kuesionar
Termperamen Bayi yang Direvisi, 384
Temperamen Masa Bayi Awal, 385
Kuku, 191
Koualt
abdomen, 212

bayi baru lahir
baye risiko tnggl, 298
risiko tinggi, 288
bayl postmatur, 323
bayi preterm, 319
cacar air dan, H12-513
campak dan, 516-517
gari bayi baru lahir, 230, 148-740
keadaan umum, 237
mandi dan, 256
demarn Scarlet dan, 520-521
eritema infeksiosa dan, 514-515
kitam, 75-76
keyakinan kesehatan, 100-101
mortatitas bayvi dan, 4-5
kepala
kaput suksedaneurn dan, 280
pemeriksaan fisik dan, 191
pemeriksaan fisik dari, 191-192
pengkajian klinis tentang status nutrisi
dan, 1&5
perbedaan seks dalam pola
pertumbuhan, SB9
rigm
pada cacar air, 5312-513
pada campak, 516-517
pada demam Scarlet, 520-521
pada eksantema subitum, 514-515
pada eritema infeksiosa, 514-515
pada ertema toksikum
neonatorum, 284
pada runela, S18-501
rubela dan, 518-571
sindrom Down dan, 714, 715
tanda lahir, 285-28F
telinga, 200
tinjauan sistern dan, 159
warna, 233, 237
kerentanan dan, //-08
Kurang perhatian, 635633
Kursi
keamaran mahil
untuk anak berkebutuhan khusus,
678
keselamatan mabil
untuk bayi, 420-421
reda, 679
Kutis marmorata, 248
Kiesashiorkar, 444

L
Labia
mayora, 215, 216, 242
minara, 215, 214
Lag kepala, 238
Lakar
hidugp, 287
spontan, 2438
Laizsez-faire parent, 52
Laju metabolik basal, 114
Laju perkembangan, 110
Laki-laki
kecenderungan umum  penambahan
tinggl dan berat badan, 114
kebutuhan kalon dan protein harian
yang dianjurkan, 115

kematangan seksual pada, 583
Laktase, 448
Labia minora, 242
Lanagit-langi
mulut
sanawan can, 284
pengkajian bayi baru lahir, 241
stomatitis dan, 523-526
Lapisan mukosa hidung, 205
Larutan hiperosmolar
bahaya bagi bayi preterm, 298
Laserasi
manifestasi klinis dari penganiayaan
fisik, 546
Latcheey child, 571
Latihan defekasi, 471-474
Latihan
anak usia sekolah dan, 574-575
Lating, 76
League, 264
Ledakan pertumbuban, 588
Legal blindness, 726
Leher, 250
dar bayi baru tahir, 141, 250
pemeriksaan fisie, [93-194
pengkajian klims tentang status nutrisi
dan, 149
sindrom Down dan, 714
tinjauan sistem dan, 159
Lemak
tubuh, ketebalan hipatarn kuolt, 182
pada makanan bayi, 399
lembaga perawatan di rumah, 741
Lengan
paralisis brakial bayi baru lahir dan,
282
permeriksaan, 213-7°8
pengukuran tekanan darah dan, 190
Lengkung
palatofaringeal, 207
palatoglosal, 207

Lensa
kortak, 733
mata, 194

Leukokona, 735
Leukopenia, 245
Library of Congrass, 731
Lidah
pemenksaan rongga mulut, 206
pengkajian klinis tentang status nutrig
dan, 170
sariawan dan, 234
sindrom Down dan, 715
stomatitis dan, 523-524
strawbers, 520
Limbus, 194
Lermfonodi
inguinatis, 243
Lingkar
dada, 748, 464
dari bhay baru lahir, 233
kepala, 182-183
dart bayi baru lahir, 233, 248

todler, 4G4
lengan atas, 165
lengan, 182
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Indeks I-19

fasal, terkait-kelahiran, 282
Klumpke, 282
nervus frenikus, 2B2-283
terkant-kelahiran, 282-283
Paramyxoviruys, 516
Parasuicide, B4B
Farotitis, 516-517, 516-51%
Paru, 250
dari bay baru lahir, 241
pemerksaan fisik, 209-2143
peryakit membran hialin pada, 332-
338
peryesuaian bayi baru lahir terhadap
kehidupan ekstrauterin dan,
218
Faru-paru
tinjauan sistem dan, 159
Parvovinus
infeks: maternal, 351
pada eriterna infeksiosa, 514-515
Pascapubertas, 585
Faten duktus arteriosus, 3472
Patens:
anal, 243
jalan napas pada bayi baru lahir, 252,
P L
Faylooah, B5, 537
Payvudara
pemenksaan, 203
pengkajian klinis tentang status nutrisi
dan, 170
pereembangan, S26
Pediafnc nurse practitioner, 10
Pedodontis, 478
Pedafilia, 543
FPedoman
antsipas), 145
Fenceganan cedera dan, 5
praktik klinis, 14
Pelaporan penganiayaan anak, 549
Pelatinan otoskopi, 200
Pelayaman Kesejahteraan Anak, 11
Pemantauan perawatan, 655, &56
Pemantauan
bayi baru lahir risiko tinggi, 287-289
pada apnes masa bavi, 450
Pembagian
fisimlogis, 211
hak asuh, &1
tetap, 211
Pembakaran, 25
Pemberdayaan, 12, 662, 675
Femberi asuhan, 12
Pemberian ASI
dengan botol, 294-295, 295
dengan gavage, J9B-297
enteral minimal, 2594
Pemnberian makanan di malam hari, 403
Permberian susu, 397
sEsUal permintaan, 285
Pembuatan peraturan
anak yang menderta gangguan
kagritif, 7O
Pembunuhan, masa remaja akhir dan, 5
Pemeriksaan
fisik, 174-236

abdormen, 212-214
anus, 216
dada, 206-20%
dalam perlakuan salah pada anak,
549
dari bayi baru lahir, 232-253
abdomen dan, 242, 250-2%1
berat badan sehubungan dengan
usia gestasional, 232-233, 236
dada dan, 241, 250
elkstremitas dan, 251-252
gkstremnitas, 243-245
genitalia femina, 242, 251
genitalia maskuling, 242-243, Z51
hidung dan, 239, 219
jantung dan, 241-242, 250
keadaan umum, 237-235 248
kepala dan, 237-238, 2449
kulit dan, 237, 248-249
leher dan, 241, 250
mata dan, 239, 243
maulut dan tenggorskan, 241,
529.35]
paru dan, 241, 250
pengukuran urmum dalam, 232-
237, 248
periode reaktivitas, id5
poia tidur dan aktivitas, 246-247
punggung dan anus dan, 243,
251
refleks dan, 240, 244
fisike lahir, 288
risiko tinggr, 289
sistern neuralogs, 225, 252
sistern skoring APGAR, 232
telinga dan, 239, 289
tingkah laku keterikatan, 247
dari dada, 208
dari kufit, 191-142
dan pany, Z09-310
genitalia, 214-21&
hidung, 203-205%
janturg, 211, 212
kelenjar limfe, 132
kepala dan deher, 153-194
kulie, 191
mata, 194-200
mengukur subu, 1B4-187
muiut dan tenggorakan, 2046
penampilan umom dan, 190-191
pengkajian neurologis, 219-221
Pengkajian perkembangan  dan,
301.924 ;
pengukuran denyut nadi datam, 187
pengukuran pernapasan dalam, 187
pengukuran pertumbuhan dalam,
176-183
persiapan anak untuk, 175-178
punggung dan ekstremitas, 216-219
tekanan darah dan, 187-190, 191
telinga, 200-203
uji keselarasan pendengaran dan
membran timpani dalam, 204-
205
urutan dari, 175
funduskopi, 195

gaya beralan, 217
ginekolagis, 620
neurglogis, 219-221
otaskopi, 202-203
struktur asescrius, 191-192, 182
testis sendiri, B2 1
Pemerkosaan, 627-629
lengkap, 627
seksual, 627-629
terhadap anak di bawah umur, B27
Femikiran
abstrak, 597.582
irtuitif, 119
konseptual, 561, 562
perseptual, 561
Pemuasan lambat, 275
Pernukulan, 5%
Penampilan
pemeriksaan fisik dan, 190-191
tinjauan sistern dan, 159
LM
tinjauan sistem dan, 1549
pemerikszan fisik dan, 190-191
Fenanganan
kedaruratan
pada keracunan, 532-535
laser terhadap port-wine stain, J8%,
286
Fenatalaksanaan
gawat darurat, 731
untuk gigt yang tanggal, 577
kasus, 14, 20
perawatan d rumah dan, 741-742
penyakit, 30
Pencegahan
cedera, 5-9, 415425
anak usia sekolah dan, 578-580,
aspiras benda asng, 115-418
aspirasi dan sufokasi, £:9-420, 488
bayi dan, 415-425
aspirasi benda asing, 415-418
cedera kendaraan bermotor
420-421
daftar keamanan di rumah, 426-
427
jatub, 421-422
keracunan, 422-423
kerusakan tubuh, 424
luka bakar, 423-124
peran perawat dafam, £24-325
sufokasi, 419420
tenggelam, 474
cedera kendaraan bermotor, 420-
421, 481-485
daftar keamanan di rumah, 426-
427
jatub, 421-422, ARR
keracunan, 422-423, oi¥
kerusakan tubuh, 424, 439-490
tuka hakar, 423-424, 485-487
peran perawal dalam, 424-435
prasekalah dan, S06-R07
remaja dan, GI5-GEE
tenggelam, 424, 485
todler dan, 480-450
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Indeks I-23

diri, 749
gangguan kognitit dan, TO7-708
gangguan penglihatan, 730
perwakit kronis dan, B6B
hospice, 740
pafiatif, 585
pediatrik
peranan
pada keamanan bay, 424-425
Lparitual
mitos yang dikaitkan dengan
pergarun pranatal, gy
Perbaikan kualitas kontinu, 24
Perbedaan
individual, 111
ras dalam, 192
Perbendaharaan kata, todler dan, 470
Percakapan
pendekatan awal, 13%-140
telegrafik, 498
Percaya
versus tidak percaya, 117-118
bayi dan, 38
Perceraian, &1, 58-B1
Perdarahan
intrakranial, 338, 339, 343
matriks germinalintraventrikular, 343
perdaraban matriks germinal!
intraventrikular, 343
subngateal, 280
Perekat, 298, 300
Perempuan,
miutilasi genitalia pada, 258
Perencanaan
anak berkebutuban khusus dan, 671
kamunitas keperawatan dan, 32-33
pelayanan kesshatan, 12-19
pemulangan
hiperbilirubinemia dan, 327-328
proses keperawatan dan, 23
pulang,
perawatan di rumah dan, 741
Perfluprokarbon, 339
Perilaku
budaya dan, 68
dari bayi baru lahir, 238
depres: dan, G42
tobia sekolah dan, 640-641
gangguan hiperaktivitas defisit
perhatian dan, 635-638
gangguan kognitif dan, 704
gandgguan stres pascatfauma dan,
639-640
hubungan kelekatan orang tua-bayi,
266
korban pemerkosaan, 628
manifestasi klinis dar penganiayaan
fisik dan, 546-547, 548-549
mempelajan peran, <S4
menjadi orang tua, 51-52
pemenksaan fisis dan, 190
pendekatan
pada koping dengan anak
berkebutuhan khusus, 661,
662
Pengaruh televisi, 132

penghindaran, 661, 662
pengkajian klinis tentang status nutrisi
clari, 171
personal-sosial
prasekalah dan, 496
tadler dan, 470
profesional, 271
responsif, 139
selama bayi menyusu, 266
sindrom fragile X dan, 717
temperamen bay dan, 384-335
temperamen can, 116
tidak responsif, 1359
vang bensike, G055, 607
yang salab, 93
Panneum, 215

‘Fenogde

laten, 117, 560
pranatal, 110
reaktivitas
darn bayt baru lahir, 245
kedua, 225
pertama, 24%
sensitif ibu, 266
usia perkembangan, 110
pola tumbuh-kembang, 103-111
Pencdarntitis, 576-577F
Paristalsis, 2132
Perkembangan
kiglogis, 111-114
anak usia sekolah, 559-560
bayi, 372-378
prasekolah, 452
remaja, S585-590
todles, 464-465
imtelektual, 119, 17%
kasar, 114278
bay dan, 288-395
prasekolah dan, 492, 500
todler dan, 465
kepribadian, 116-122
kognitif, 118-120
anak usia sekolah, 561-563
bayl, 3/8-380, IB8-355
prasekolah, 434-455 501
remaga, 591-592, 598539
tocler, d6H-467
maoral, 120
anak usia sekolak, 563
meran bermain dan, 126
prasekolah, 455
remaja, 592
motorik
halus, 373-274
bayi, 388-385
prasekolah dan, 492, 500
todler dan, 432
kasar,
todler dan, 472
piaget, 118-120, 37E-3R0
anak usia sekalahn dan, SB1-563,
Sg2
nrasekolah dan, 424-4%5
remaja dan, $91-592
todler dan, 466-357
paikoteksual, 117

Freud, 117
psikososial, 112-118
anak usia sekaolah, 560-361
bayi, 378
prasekolah, 493-494
remaja, 590-531
todier, 465
sensonmotar, 125
sl
anak usia sekolah, 564-567, 558-
569
anak vang mendernta gangguan
Imgnitif, J09-710
bayi, 380-384
prasekolah, 496-497
remaga, 592-596
todler, ABE-AT1
spinitual, 120-121
anak usia sekolah, 563-564
prasekolan, 4595
remaja, 592
todler, 467-468
tingkat prakonvensional atau moral,
495
yang penting, 157
Perkenalan, 139
Perkumpulan Tuhan, 96
Perkusi
dar pamg, £09
Perigkuan salah, 541-554
bukti, 546-547
pada anak, S41-554
bukti, 545-547
pengabaian anak pada, 541
penganiayaan fisik pada, 541-543
penganiayaan seksual pada, 543-
G4
perifaku anak dan, 54%
perifaky orang tua dan, 548-549
perlindungan anak pada, 549-554
rencana  asuhan  keperawatan
Ijntukl .-.-E_r.-1
riwayat yang berbubungan dengan
; insidens pada, H47-548
pengabaian anak pada, 54
penganiayaan fisic pada, 541-543
penganiayvaan seksual pada, 543-544
perilaku anzgk dan, 543
perdlaky orang tua dan, 548-549
perlindungan anak pada, 549-554
rencana asuhan keperawatan untuk,
LLD.CED
rivvayal vang berhubungan dengan
insidens pada, 547-548
Perlindungan berebihan dari anak
berkebutuhan khusus, 664
Permainan, 122-126, 123-124
a50siast kata, 152
asosiatif, 124, 496
budaya dan, &8
dramatik, 123, 497
formal, 123
fungsi dari, 125%-126
imaginatif, 497
imitatif, 123, 497
isi dad, 122-124
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Indeks I-27
uniuk perlakuan salah pada dalam periakuan salah pada anak, se-ayah atau se-tbu saja, 40-41
anak, 554-5459 549 tars, A0
menielang ajal, 20 pengaduan, Savant, 459
standar, G2 sekarang, 154-155 lukas bakar ‘
layanan keluarga secara individual, pengobatan keluarga, 158 anak usia sekolah dan, 2]
748 psikososial, 158-159 School vision, 726
pemulangan seksual, 159-160 Yefalhematoma, 249, 280
bayi baru lahir nsike tinggl dan, 312 sosial, 158-159 Segi empat, 96
untuk bayi baru lahir, 269-274 Rogers, Lina, 10 Seks
pulang Ronmngga perbedaan dalam pola pertumbuhan,
dalam perlakuan salah pada anak, mulut 589
551 dari bayi baru lahir, 247, 2459-250 Seksuaiitas
pada keracunan timbal, 540 pemeriksaan fisie, 206 masalah kesehatan terkait pada, 6322-
Rentang geraknya sanawan dan, 284 625

evaluasi sendi, 218
Rentang perhatian, persistensi dan, 116
Hepresentasi mental, 379
Resilfency Model of Family Siress,
Adjustment and Adaptation, 38
Respiras
dari bayi baru lakir, 248
Restrein
kanvertibel, 481
mobsl bayi, 420-421
Retardasi
menial, T04-T17
bermain dan berodah raga, 708-709%
diagnosis dan klasifikasi, 704, 706
disiplin dan, 709
eticlogi, 704-705
haspitalisasi dan, 710, 711
keterampilan perawatan-din, TO7-
708
komunikasi dan, 709, 710
pendidikan dan, 706-707
Pengkajian, 704
rencana asuhan keperawatan, 712-
3
seksualitas dan, 710
sindrom Down dan, T11-718
sindrom fragile X dan, 716717
cosialisasi dam, 709-710
perumbuhan intrauterin, 287
Rete peg, 230
Retincbiastoma, 734-736
Retinod, 434
Retinopats,
prematuntas, 342
Revisi kuesigner perkembangan
praskrining, 223
Rha immune globulin, 330-33
RhoGam, 331
Riboflavin, 435
Fiset, 15
Ritual
todler dan, 466
anak usia sekolah dan, S66
Riwayat
alergi, 157
diamioi
dalam perlakuan salah pada anak,
547-548
diet, 156, 1E€5, 167, 443
kelahiran, 155-156
kesehatan
dahuiu, 155-157

sindrom Down dan, 714
stomatitis dan, 523-526
oral
asuhan pada sindrom gawsat
pemapasan, 338
toraks, 206, 208
Ronki basah, 210
Roseola, 514-515
Ruars
pada eritema Toksikum necnatorm,
284
pada Cacar ar, 512-513
pada eritoma infeksiosa, 514-515
pada eksanterna subitum, 514-515
pada campak, 516-517
pada rubela, S18-531
pade demam Scarlet, S20-521
Ruang
interkostal, 206
lumak, 238
Rubela, 352, 518-571
Rubeola, S16-517
Rurnah sakit
pada anak yang menderita penyakit
terminal, BBS
Rumah tangga, 36
Rusia Criodoks, 97

5
skala Ballard, 232
Sakit
kepala
pada infeksi mononuklecsis, 612
tenggorokan
pada diften, 513
pada infeks mononukleosis, 612
pada penyakit menular, 511

Saksi lehowah, 23

Saling bercenta, 151
Saluran pendengaran eksterma, 202
Sampel vili koriales, 330
Sarat kranial
dan bayi baru lahir, 231
pengkajian newrologis, 2189, 220-221
Lariawan, 250, 284
Saudara kandung, 40
anak yang diadopsi dan, 5¥
bayi baru labir dan, 268
bayi baru lahir risiko tinggi dan, 311
hubungan derngan, 46
jarak antara, 45-47
Saudara

panduan antisipas, 160
prasekolah dan, 495
remaja dan, 59%, 4193
todler dan, 468
kehamilan remaja, 622
kontraseps: dan, B22-623, 524-625
pemerkosaan, &627-629
penyakit menutar seksual, 623-627
penyakit radang panggul, 927
anak yang menderita gangguan
kognitif, 710
penyakit kronis dan, B67
Sekte Mennonite, 95
%ol darah merah
hiperbilirubinemia dan, 322
penyakit hemolitik bayvi baru lahir dan,
Sefimnut fiberoptik, 325
senapan angm, ale
Sendi, 218
pengkajian klinis tentang status nutnsi
dan, 170
Senjata api tanpa mesiu, 606
Sensitisasi terhadap alergen, 446
Sensitivitas
budaya, £F
makanan, 445
SENsor
aksila, 1849
. membran timpani, 185, 186
telinga, 184
Sentralisasi, 469
Sentuban
bay: baru lahir dan, 304
Lepatu bayi, 396
Seperangkat prinsig-prinsip moral yang
diinternalisasi, 532
Sepsis
bayi baru lakir dan, 344-346
galakiosemia dan, 187
Septikermia, 344-346
Septum, rongges hidung, 205
Lareal bayi, 358
sereal, 398
Seri The Wong Update, 405
Serumen, 200
servikal spina, 216
Sexual assawlt nurse examiner, B2A
stigmomanometer aneroid, 188
sfingter esofagus bawah, 229
SHARE, 459
Siangsis
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Irideks 1-31

pendekatan cedera kendaraan bermotor, 481- kepala -
pada bayi baru lahir menyuse, 265 485 , terkait-kelahiran, 280-281
prapenyusuan, 265 jatun, 488 terkait-sepeda, 575
Tingkat keracunan, AST sebagai penyebab kematian, 5
ambang batas pendengaran, 718 kerusakan tubuh, 48%-490 Tremor, 243-245, 339
kecocokan, 116 luka bakar, 486-487 Tramulousness, 339
komwensional dalam perkembangan tenggelam, 485 Treponema pallidum, 626
rmoral, 120 pendekatan uniuk pemeriksaan fisik, Triase, telepon, 1]
maturitas bayi baru lahir, 232-233, 235 177 dan konseling, 147
pascakomnvensional dalam pervakit kronis dan, B65-666, 620 Trichomoniasis, 620, 626
perkembangan moral, 120 penyakit parasit intestinal pada, 526- Trichuriasis, 527
pencegahan, 30 529 Triiodatironin
prakonvensional dalam  perkembangan cacing kremi, 579 hipotinidisme bawaan dan, 3%
moral, 120 giardrasis, 527-529 Tripsin, 373
pramoral, 495 pereembangan Trisomi, 355, 356
Timja, 230 biologis, 464-465 Trophic feeding, 94
suisls, 230 kognitif, 466-467 Tuberkulosis
transisi, 230 psikososial, 465-366 keluarga migran dan, 79
Timjauan sistern, 157-158, 159 sosial, 468-471 Tugas perkembangan, 100
Tipe arganik dalam gangguan perseps spiritual, 467-468 Tujuan
pendengaran pusat, 718 periakuan salah, 5d1-554 Komunilas keperawatan dan, 12
Tiroid bukti, 545-547 pada penyakit kroms, BE3-654
hipotircedisme bawaan dan, 357 pengabaian anak pada, 541 perawatan di rumah dan, 747
Tiroksin pengamayaan fisk pada, 541-543 Tulang
hipotircidisme bawaan dan, 358 penganiayaan scksual pada, 543 belakang
Titsk intensitas maksimal, 211, 241 penlaku anak dan, 549 dan bayi baru lahir, 243
Title V of Social Secunity Act, 11 periaku orang tua dan, 548-549 fraktur
Todier, 463-491, S10-557 perindungan anak pada, 549554 manifestasi klinis dan penganiayaan
citra twhuh, 468 rencana  asuhan  keperawatan fisik, 546
demam Scarlet dan, 520-521 urtuk, B52-4%53 pada plat pertumbuban, 113
gangguan infeksi, 511-526 riwayat yang berhubungan dengan penekanan, 615
cacar air, 512-513 insidens pada, 547-548 pertumbuhan dan maturasi tulang
campak, 518-517 persaingan sioling dan, 47£-476 rangka dan, 112-113
dermarm Scarlet, 520-521 regresi dan, 476 terkait-kelahiran, 281
difteria, 512-513 seksualitas dan, 468 perubahan pada anak usia sckolah,
menvediakan kenyamanan pada, Skrining perkembangan, 221-234 L
= FF) stomatitis pada, 523-526 tengkorak, palpasi dari, 1594
parotitis, 516-517 tekanan darzh dan, 191 Tuli, 717
peryakit kelma, 514-515 ternper tantrurn dan, 476 saraf, 718
pertimbangan keperawatan pada, tidur dan aktivitas, 478 Tumbuh-kembang, 109134
511 toilet training dan, 471-474, 475 bahaya lingkungan, 130
pertusis, 516-519 Toilet training, 471-474, 475 faktor neuroendokrin dalam, 127
poliomielitis, 518-519 Tokoferol, 438 gangguan kogmtf dan, 708-709
rencana asuhan keperawatan pada, Toksoplasmaosis, 352 hubungan interpersonal, 127-1439
524-525 Toleransi obat, 643 kepribadian dan fungsi mental, 116-
rasepla, 514-515% Tonsil palatina, 206 121
runala, S18.571 Tonsila, 206 koturunan dan, 127
kecenderungan umiem penambahan Torus olot, 218 konsep diri dan, 131-122
tinggi dan berat badan, 113 pada bay banu lahir, 243 mainan Jdan, 126, 128
keracunan pada, 530-540 sindrom Down dan, 714 media massa dan, 131-134
dekontaminas lambung pada, 533- vang asimetris, 243 nutrisi dam, 127
535 Tortikolis, 153, 250 pengkajian klinis tentang status nutns
lagam berat pada, 535-536 Toxocariasis, 527 dan, 164
pencegahan kambubh, S28 - Toys, 128 penyakit, 129-130
pengkajian pada, 533 Tradisi dan adat, 79-83 kronis dan, &679-684
timbal dan, 536-540 budaya kelompok sebaya dan, 75 peran hermain dan, 122-126
kesehatan gigi, 478-481 Trainable mentally retarded, 704 perbedaan individual, 111
kamunikasi dengan, 148-149 Transfusi pertumbuhan biologis dan
konjungtivitis pada, 523 intrauterin, 331 pereembangan fisik, 111-114
negativisme dan, 476 tukar, 331 perubanan fisiclogis, 114-115
nutrisi dan, 477 Translokas, 355, 713 pola dari, 109-111
pandian antisipasi untuk, 490 Trauma stres dan, 130
pemahaman dan reaks terhadap berbubungan dengan olah raga, &15- tahap perkembangan dam, 109
kematian, 687 EB1E termmperamen dan, 115-116
pencegahan cedera untuk, 480-480 - gangguan stres pascatrauma, B3%-640 tingkat sosioekonomi, 128

aspirasi dan sufokasi, 488 kehilangan penglihatan dan, T26-727 Tumit ke telinga, 23¢
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INILAH BUKU AJAR KEPERAWATAN PEDIATRIK YANG SEMPURNA!

= Edis‘l keenam Buku Ajar Keperawatan Pediatrik Wong ini menyajikan materi yang akurat dan up to gate, dilandasi hasil
o riset terkini, dan mudah dipahami.

| FITUR penting yang terkandung dalam buku ini
« Isu fokus komunitas terbaru, disertai bab Asuhan Keperawatan Berbasis Komunitas Terhadap Anak dan Keluarga serta

kotak “Fokus Komunitas” yang menjadi sumber informasi dalam memberi asuhan keperawatan kepada anak di luar
lingkungan klinis.

= Informasi terbaru mengenai imunisasi terbaru.

= Memuat foto, gambar, kotak, dan informasi penting.

= Pendekatan bahasan dalam buku disesuaikan dengan penggolongan usia dan tahap perkembangan anak menjadi fondasi |
dalam memahami proses penyakit dan masalah kesehatan spesifik.

» Sasaran Pembelajaran, Poin Penting, Referensi, dan Bibliografi merupakan indikator pembelajaran buku.

= Banyak fitur membantu Anda memahami isi buku dan menerapkannya dalam situasi klinis: kotak Fokus Komunitas,
kotak Asuhan Keluarga di Rumah dan Perawatan di Rumah, kotak Kesadaran Budaya, kotak Asuhan Atraumatik, Rencana |
Asuhan Keperawatan, kotak Pedoman, Tip Keperawatan, dan Kewaspadaan Keperawatan. |

Buku ini dibagi menjadi dua volume (Volume 1 dan Volume 2).
Garis besar Buku Ajar Keperawatan Pediatrik Edisi 6 Volume 1 meliputi:
» Perspektif Keperawatan Pediatrik
= Asuhan Keperawatan Anak dan Keluarga di Koemunitas
» Pengaruh Keluarga pada Peningkatan Kesehatan Anak
= Pengaruh Sosial, Budaya, dan Religi pada Peningkatan Kesehatan Anak
= Pengaruh Tumbuh-Kembang pada Peningkatan Kesehatan Anak
= Komunikasi dan Pengkajian Kesehatan Anak dan Keluarga
» Pengkajian Fisik dan Perkembangan Anak
= Peningkatan Kesehatan Bayi Baru Lahir dan Keluarga
= Masalah Kesehatan Bayi Baru Lahir
= Peningkatan Kesehatan Bayi dan Keluarga
= Masalah Kesehatan Bayi |
. thtglutun Kesehatan Todler dan Keluarga ‘
_ _Hesetmta.n Anak Prasekolah dan Keluarga
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