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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah rasa syukur patutlah pada kesempatan ini kami
curahkan ke hadirat Allah SWT, karena berkat Rahmat, Hidayah, dan
Inayah-Nya, penulis dapat menyelesaikan Buku dengan judul “Pengenalan
dan Pemeriksaan Fisis Bayi dan Anak”. Buku ini merupakan salah satu
wujud perhatian penulis terhadap fisis bayi. Bayi adalah masa tahapan
pertama kehidupan seorang manusia setelah terlahir dari rahim seorang
ibu. Pada masa ini, perkembangan otak dan fisik bayi selalu menjadi
perhatian utama, terutama pada bayi yang terlahir prematur maupun bayi
yang terlahir cukup bulan namun memiliki berat badan rendah. Baik ibu
maupun bapak dan orang-orang terdekat si bayi juga harus selalu
mengawasi serta memberikan perawatan yang terbaik bagi bayi sampai
bayi berumur 1 tahun. Pertumbuhan bayi merupakan tumbuh kembang
dasar yang memiliki pengaruh besar dan menentukan tumbuh kembang
manusia selanjutnya.

Masa bayi merupakan masa pertumbuhan tubuh dan otak yang sangat
pesat dalam pencapaian keoptimalan fungsinya berkembang vyang
merupakan landasan dalam masa pertumbuhan. Karena itu setiap
kelainan dan penyimpangan sekecil apapun, apabila tidak terdeteksi dan
tidak ditangani secara baik akan mengurangi kualitas sumber daya
manusia di kemudian hari. Perkembangan fisik bayi selalu berawal dari
kepala sampai ke kaki. Bayi akan mulai memiliki kontrol yang baik pada
kepala dan leher sebelum lengan dan tangan, badan, serta paha dan kaki.

Perkembangan fisik memberikan anak kemampuan yang mereka
butuhkan untuk eksplorasi dan interaksi dengan lingkungan sekitarnya.
Perkembangan Fisik bayi dimulai dari otot tubuh yang bertambah kuat dan
diikuti dengan gerakan yang terkoordinasi secara bertahap. Hal ini
merupakan proses awal tumbuh kembang anak. Seiring dengan
pertumbuhan anak, jumlah dan jenis aktivitas fisiknya akan banyak
berubah. Bayi cenderung menghabiskan waktu dengan tidur dan makan.
Namun pada saat anak beranjak balita, mereka belajar mulai dari



merangkak, kemudian berjalan, hingga dapat mengeksplorasi secara
mandiri.

Oleh karena itu kehadiran buku ini tentunya dapat diselesaikan
karena kontribusi dan bantuan dari semua pihak, oleh karena itu pada
kesempatan ini penyusun menghaturkan penghargaan dan ucapan terima
kasih kepada semua pihak yang sudah banyak memberikan kontribusi
dalam proses penyusunan buku ini.

Sebagai insan yang penuh kekurangan dan kekhilafan, tentunya Buku
ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena itu kritik dan saran dari
semua pihak sangat kami harapkan. Akhirnya kami berharap semoga
kehadiran buku ini bermanfaat bagi kita semua, aamiin.

Februari, 2023

Penulis
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BAB 1

PENGENALAN ANATOMI BAYI BARU LAHIR

Bayi baru lahir adalah masa dimana individu atau bayi aru lahir yang
baru saja mengalami adaptasi dengan kehidupan dari intrauterine ke
extrauterin (Dewi, 2010). Adaptasi bayi baru lahir merupakan proses
fisiologis yang sangat dipengaruhi oleh maturitas organ janin. Proses
persalinan merupakan proses traumatik yang diharapkan dapat
menstimulasi respon dari organ tubuh dalam bayi, sehingga terjadi
adaptasi yang baik di kehidupan extrauterin. Bayi baru lahir atau yang
familiar dengan BBL disebut juga dengan istilah neonates, atau bayi dalam
rentang usia 0 — 28 hari (Herman,2020).

Memahami anatomi bayi sangat diperlukan dalam penatalaksanaan
bayi baru lahir. Pemahaman tentang anatomi bayi baru lahir merupakan
titik tolah kita dapat memahami fisiologi pada bayi baru lahir, sehingga
petugas kesehatan dapat melakukan pengkajian atau pemeriksaan fisik
pada bayi baru lahir sehingga status kesehatan bayi dapat diketahui
dengan cepat dan tepat. Pada bab ini akan dikenalkan anatomi pada bayi
baru lahir, sebagai dasar dalam mempelajari perubahan fisiologi pada
kehidupan extra uterin bayi baru lahir.

Tujuan umum pembelajaran pada bab ini adalah pembaca mengetahui
anatomi pada bayi baru lahir. Adapun tujuan instruksional khusus pada
bab pengenalan anatomi bayu lahir adalah:

Mengenal anatomi pada system persyarafan
Mengenal anatomi pada system pernafasan
Mengenal anatomi pada system kardiovaskular
Mengenal anatomi pada system pencernaan
Mengenal anatomi pada system eliminasi
Mengenal anatomi pada system reproduksi
Mengenal anatomi pada system muskuloskeletal

Nou,kpwnNpeE
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BAB 2

FISIOLOGI BAYI BARU LAHIR

A. PENDAHULUAN

Bab ini menjelaskan tentang pertumbuhan dan perkembangan Bayi
Baru Lahir (BBL) atau Neonatus melalui pendekatan sistem fisiologi
manusia. Diawali dengan pengertian bayi baru lahir atau neonatus, tanda
dan gejala kelahiran norma, adaptasi fisiologi bayi baru lahir, dan
tambahan terkait antropometri berupa berat badan, Panjang atau tinggi
badan, dan lingkar kepala. Pembahasan yang terdapat Bab 2 ini secara
umum memberikan pemahaman bagi pembaca tentang fisiologi bayi baru
lahir.

Tujuan Instruksi Khusus:
Setelah membaca fisiologi bayi baru lahir, diharapkan pembaca dapat
menjelaskan tentang:
1. Pengertian Bayi baru lahir
2. Bayilahir normal
3. Adaptasi fisiologi bayi baru lahir
4. Antropometri meliputi berat badan, tinggi badan/Panjang badan, dan
lingkar kepala

B. PENGERTIAN BAYI BARU LAHIR

Menurut Permenkes Nomor 25 Tahun 2014 Tentang Upaya Kesehatan
Anak, yang dimaksud dengan Bayi Baru Lahir adalah bayi umur 0 sampai
dengan 28 hari, Bayi adalah anak mulai umur 0 sampai 11 bulan,
sedangkan anak adalah seseorang yang sampai berusia 18 Tahun,

Neonatus adalah bayi baru lahir umur 0-4 minggu sesudah lahir. Masa
neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari)
sesudah kelahiran. Masa ini terjadi penyesuaian sirkulasi dengan keadaan
lingkungan, mulai bernafas dan fungsi alat tubuh lainnya. Berat badan
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BAB 3

PEMERIKSAAN FISIS BAYI BARU LAHIR
DAN KELAINAN BAWAAN

A. PENDAHULUAN

Sesaat pasca kelahiran, bayi harus mampu beradaptasi untuk hidup
menjadi ekstra uterin dari intra uterin. Maksudnya, memiliki fisiologi yang
mandiri dari sebelumnya yang tidak bisa lepas penuh dari ibu. Sedangkan
bayi baru lahir dikatakan normal jika jeritan tangisnya terdengar langsung,
tanpa terjadinya penyimpangan konginetal, ukuran berat badan berkisar
2500 hingga 4000 gram, serta kelahiran terjadi 37 hingga 42 minggu umur
kehamilan ibu (Depkes Rl dalam Marmi, 2015).

Kondisi sensitif sangat mungkin terjadi sesaat pasca kelahiran bayi hal
ini dikarenakan bayi beradaptasi terhadap perbedaan proses biokimia dan
faal akibat perubahan menjadi ekstra uterin dari intra uterin, serta
perbedaan fisiologis khususnya saat bernapas yang sebelumnya
memerlukan plasenta yang beralih ke paru-paru. Tentunya adaptasi ini
harus dilakukan sehingga bayi berkembang maksimal meskipun telah di
luar uterus. Oleh karena itu seorang bayi memerlukan perawatan segera
sesaat pasca kelahiran dimana berlangsung selama jam pertama pasca
persalinan (Ai Nurasiah, Refika A., 2013).

Pemeriksaan fisis pada bayi sesaat pasca kelahiran adalah
pemeriksaan secara kompleks pada bayi, dilakukan dalam beberapa jam
setelah kelahiran (Chapman V, 2013). Dalam Eniyati (2012) dijelaskan
bahwa pemeriksaan fisis bayi baru lahir ini bisa dilakukan saat bayi dalam
waktu sehari semalam atau 24 jam di klinik, serta masing-masing satu kali
saat berada pada usia 1 hingga 3 hari, kedua berada pada usia 4 hingga 7
hari, terakhir berada pada usia 8 hingga 28 hari yang merupakan bagian
dari kunjungan tindak lanjut.
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BAB 4

ANTROPOMETRI PADA ANAK

A. ANTROPOMETRI

Antropometri atau yang biasa disebut dengan ukuran tubuh
merupakan salah satu cara untuk menilai langsung status gizi individu,
khususnya keadaan energi dan protein tubuh dan merupakan indikator
status gizi (Anwar, 2019). Tujuan dari pengukuran antropometri yaitu
untuk mengetahui ukuran bagian tubuh manusia (Prasetya, 2020). Standar
Antropometri Anak adalah kumpulan data tentang ukuran, proporsi,
komposisi tubuh sebagai rujukan untuk menilai status gizi dan tren
pertumbuhan anak. Anak adalah anak dengan usia 0 (nol) bulan sampai
dengan 18 (delapan belas) tahun (Kemenkes, 2020).

Pengukuran antropometri dibagi menjadi 2 kelompok yaitu ukuran
yang tergantung usia dan tidak tergantung usia. Ukuran yang tergantung
usia yaitu berat badan terhadap usia (BB/U), tinggi badan terhadap usia
(TB/U), lingkar kepada terhadap usia (LK/U), dan lingkar lengan atas
terhadap usia (LLA/U). Sedangkan pengukuran antropometri yang tidak
tergantung usia yaitu berat badan terhadap tinggi badan (BB/TB), lingkar
lengan atas terhadap tinggi badan (LLA/TB), dan lingkar lengan atas,
lipatan kulit pada trisep, subkapular, abdominal. Dari beberapa
pengukuran antropometri yang tidak tergantung usia, pengukuran yang
paling sering digunakan yaitu berat badan terhadap tinggi badan (BB/TB)
(Soetjiningsih, 2016).

Ukuran tubuh yang biasa dipakai untuk melihat pertumbuhan fisik
pada anak yaitu berat badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar lengan atas
(LILA), lingkar kepala (LK), tebal lemak dibawah kulit (TL) dan pengukuran
tinggi lutut. Penilaian status gizi antropometri disajikan dalam bentuk
indeks misalnya BB/U, TB/U, PB/U, BB/TB, IMT/U (Aritonang, 2015).
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BAB 5

PEMERIKSAAN TUMBUH KEMBANG
ANAK/SCREENING GANGGUAN PERKEMBANGAN

A. PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan pada anak adalah tahapan yang
wajib dilalui oleh setiap anak. Tumbuh adalah perubahan ukuran
organisme sebagai akibat bertambahnya sel-sel dalam setiap tubuh
organisme yang tidak bisa diukur oleh alat ukur, atau bersifat kuantitatif.
Atau bahasa lainnya adalah perubahan ukuran organisme dari kecil
menjadi besar. Berkembang merupakan salah satu perubaha organism eke
arah kedewasaan dan biasanya tidak bisa diukur oleh alat ukur, atau
bersifat kualitatif.

Untuk menjadi seorang manusia dewasa seutuhnya, seorang anak
harus mengalami pertumbuhan dan perkembangan secara fisik, kognitif,
maupun psikologis. Jika seorang anak tidak menunjukkan gejala
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal sesuai usia, maka anak
tersebut dikatakan gagal dalam pertumbuhan dan perkembangannya
menuju kedewasaan. Oleh sebab itu sangat dibutuhkan untuk dilakukan
screening awal dan pemeriksaan tumbuh kembang sejak dini, untuk
sesegera mungkin mendeteksi kelainan tumbuh kembang dan melakukan
koreksi terhadap berbagai keterlambatan yang ditunjukkan sejak dini

B. JENIS-JENIS PEMERIKSAAN DAN SCREENING AWAL TUMBUH

KEMBANG ANAK
1. Pemeriksaan KPSP (Kuisioner Pra Skrining Perkembangan)

KPSP merupakan suatu instrument pra skrining sederhana yang
digunakan untuk mendeteksi secara dini perkembangan anak usia 0-6
tahun, apakah normal atau mengalami suatu penyimpangan. Pemeriksan
dengan menggunakan KPSP dapat dimulai sejak anak berusia 3 bulan,
Adapun skrining dengan menggunakan KPSP dilakukan pada usia 3, 6, 9,
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BAB 6

DETEKSI KEGAWATAN PADA BAYI DAN ANAK

A. PENGANTAR

Bab ini akan membahas mengenai deteksi kegawatan pada bayi dan
anak, dengan menggunakan pendekatan berbagai instrumen dan langkah-
langkah penerapannya dalam penanganan di unit gawat darurat sampai di
ruang perawatan biasa. Penguasaan terhadap materi ini diharapkan dapat
membantu dalam pengelolaan pasien di fasilitas kesehatan, sehingga
dapat mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas pada pasien bayi
dan anak. Pada akhir materi, pembaca dapat menjawab beberapa
pertanyaan sebagai evaluasi diri terhadap penguasaan materi ini.

B. PENDAHULUAN

Kondisi gawat darurat pada bayi dan anak jika dapat diidentifikasi dan
mendapatkan penanganan yang sesuai akan mencegah morbiditas dan
mortalitas. Deteksi pasien bayi dan anak yang mengalami kondisi gawat
dan kritis seringkali susah dilakukan oleh tenaga kesehatan. Berbagai
Instrumen telah dikembangkan untuk mengidentifikasi kondisi tersebut.
Pediatric Assesment Triangle (PAT) dan Pediatric Early Warning Score
(PEWS) merupakan dua jenis instrumen yang dapat digunakan secara
cepat oleh klinisi untuk membantu mengidentifikasi pasien bayi dan anak
dengan kondisi gawat dan kritis agar tidak jatuh dalam kondisi yang lebih
buruk lagi.

PAT dan PEWS saat ini telah diadaptasi di Indonesia oleh Unit Kerja
Koordinasi (UKK) Emergensi dan Rawat Intensif Anak (ERIA) lkatan Dokter
Anak Indonesia (IDAI) dengan nama SAGA (Segitiga Gawat Anak) dan
SADEWA (Skoring Gawat Darurat Anak). Kemampuan untuk menggunakan
instrumen PAT/SAGA dan PEWS/SADEWA yang efektif diharapkan dapat
memberikan kompetensi terhadap klinisi untuk mengenali kegawatan dan
perubahan status klinis anak dengan cepat, sehingga dapat segera
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BAB 7

GANGGUAN MAKAN PADA ANAK

A. PENDAHULUAN

Gangguan makan adalah kondisi kronis umum anak dan remaja,
merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas yang signifikan (Lucas AR,
1991), dan menghadirkan beban yang signifikan bagi penderita dan
pengasuh mereka (Nielsen S, 1998). Gangguan makan merupakan kondisi
psikiatrik dengan akibat psikologis dan medis yang serius. Gagal tumbuh,
kolik, vomitus, dan konstipasi, merupakan masalah yang berhubungan
dengan pemberian pada anak. Tidak ada definisi gagal tumbuh yang
diterima secara universal, tetapi yang paling mendekati adalah kegagalan
untuk mencapai berat badan yang sesuai (Puntis, 2000).

Makan merupakan proses terpenting dalam tumbuh kembang pada
anak. Pada saat makan terjadi interaksi antara anak dengan orang tua,
sehingga pendapat “pintar mengurus anak” merupakan suatu
penghargaan yang tak ternilai bila anak mereka mau makan. Berkisar 25-
40% bayi dan balita mengalami masalah makan yang bersifat sementara
(Bonnin, 2006). Terkadang masalah ini menetap sehingga membutuhkan
bantuan tenaga ahli. Pada penelitian anak usia prasekolah di Jakarta,
didapatkan prevalensi kesulitan makan sebesar 33,6% (Nasar, 2006). 45%
anak yang mempunyai masalah makan, dengan keluhan utama tidak ada
nafsu makan, ternyata memiliki berat dan tinggi badan yang normal.
Sibuknya orang tua di perkotaan menyebabkan persepsi “susah makan”
menjadi meningkat, sehingga susu dijadikan sebagai makanan atau menu
utama anak mereka tanpa disertai makanan padat. Topik ini menjadi
pembicaraan umum dalam ruang praktek ketika mereka membawa
anaknya berobat. Informasi yang didapat dari orang tua atau pengasuh
menyatakan bahwa bila anak tidak makan nasi diasumsikan susah makan
atau tidak mau makan (Katz R, 2006). Kanti S. Permana menjelaskan
bahwa poin gejala gangguan makan dapat dilihat dari perubahan fisik
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BAB 8

PERKEMBANGAN PSIKOLOGI ANAK

A. PENGERTIAN PSIKOLOGI PERKEMBANGAN ANAK

Banyak ahli menawarkan definisi psikologi. Bahasa psikologi berasal
dari bahasa Yunani, dua kata psyche dan logos. Psyche dan Logos berarti
ilmu, jadi psikologi adalah ilmu jiwa, disebut juga ilmu jiwa manusia. Ketika
seseorang meminta mereka untuk menunjukkan mata, tangan, atau
bagian tubuh lainnya, mereka hanya menunjukkan bagian yang ditanyakan
dengan jawaban yang sama. Namun ketika seseorang bertanya di mana
ruh itu, jawabannya bermacam-macam dan ada yang mengatakan ada di
tenggorokan, kepala, atau hati, sulit untuk ditunjukkan.
Mendemonstrasikan jiwa itu sulit karena ada di seluruh tubuh manusia
dan merupakan kekuatan pendorong di balik semua tindakan. Jadi jiwa
tidak dapat dipelajari secara langsung, tetapi melalui ekspresinya.

Beberapa psikolog mengklaim bahwa pikiran dapat dipelajari melalui
tindakan yang memanifestasikan diri sebagai ekspresi pikiran seseorang.
Pendapat ini didukung oleh tokoh-tokoh dari psikologi perilaku. Namun,
kelompok lain berpendapat bahwa jiwa dapat belajar dari esensinya dan
apa yang memotivasi seseorang untuk bertindak, sehingga tindakan yang
sama dapat didasarkan pada impuls yang berbeda, didukung oleh tokoh-
tokoh dalam psikologi kognitif dan humanistik.

Berbagai tokoh telah menggagas pengertian psikologi berdasarkan
pendapat mereka tentang objek yang dipelajari dalam psikologi. Santrock
menyatakan “Psychology is the scientific study of behavior and mental
processes” “Psikologi adalah kajian ilmiah terhadap proses perilaku dan
mental” (Jhon W. Santrock, 2011). Loewenthal mengutip dari Hutchinson’s
Encyclopedia menyatakan “psikologi adalah studi sistematis tentang
perilaku manusia, mencakup peranan instink, budaya, fungsi berpikir,
inteligensi, dan bahasa”. (Kate M. Loewwenthal, 2008). “Psikologi adalah
cabang ilmu pengetahuan yang membahas perilaku, tindakan atau proses
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BAB 9

GANGGUAN PERILAKU REMAIJA
PADA FASE PUBERTAS

A. PENDAHULUAN

Pada dasarnya setiap manusia memiliki beberapa tahapan
perkembangan dalam kehidupannya dan seluruh tahapan tersebut
memiliki proses dan perjalanannya sendiri — sendiri. Secara teori, tahapan
tumbuh kembang seseorang dimulai saat ia masih di dalam kandungan
lalu lahir ke dunia melewati masa bayi dan kanak — kanak, memasuki masa
remaja serta menjalani masa dewasa juga masa lansia. Semua tahapan
perkembangan dalam kehidupan manusia memiliki peran penting dalam
membentuk karakter serta kepribadian seseorang, salah satunya tahapan
masa remaja.

Masa remaja merupakan salah satu masa perkembangan pada
kehidupan manusia, masa ini sendiri menjadi masa yang paling banyak
menyimpan kenangan dalam kehidupan seseorang karena masa ini
merupakan masa peralihan dari anak — anak menjadi dewasa. Seseorang
yang menjalani masa tumbuh kembang ini akan merasakan bahwa ia
sudah besar untuk dianggap anak — anak namun ternyata masih terlalu
muda dan belum cukup matang untuk dianggap dewasa. Perasaan dan
situasi peralihan inilah yang membuat masa remaja dianggap sebagai
masa pencarian jati diri, karena seseorang yang menjalani masa ini sedang
menjalani dan mencari pola hidup yang paling sesuai dengan dirinya
walaupun dengan menggunakan cara coba — coba dan banyak menemui
ringtangan, hambatan dan kesalahan.

Masa remaja yang ditandai dengan banyaknya percobaan yang
dilakukan sering kali dihubungkan dengan streotipe mengenai
penyimpangan dan ketidakwajaran. Hal in dikarenakan adanya
ketidakjelasan posisi dan tempat bagi individu yang menjalani masa ini
dan menimbulkan perasaan yang cenderung labil. Stanley Hall (dalam
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BAB 10

PERILAKU ABUSE PADA ANAK
DAN CARA MENDETEKSI

A. PENDAHULUAN

Setiap manusia memiliki tahapan perkembangan mulai dari masa
anak-anak hingga masa lansia. Setiap fase perkembangan memiliki
karakteristik tersendiri sehingga tidak dapat disamakan. Masa anak usia
dini disebut masa Golden Age atau usia keemasan. Usia Keemasan adalah
waktu yang tepat untuk memberi stimulus pada aspek perkembangan
meliputi; fisik, kognitif, afeksi, motorik, sosioemosi, pola tingkah laku dan
moral pada anak.

Pendidikan anak wusia dini sangat penting karena merupakan
pendidikan awal untuk menstimulus anak sejak lahir sampai usia enam
tahun untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan jasmani dan
rohani agar anak memiliki kesiapan dalam memasuki jenjang pendidikan
lanjutan baik secara formal, informal dan nonformal. Keluarga merupakan
salah satu wadah pendidikan informal bagi anak.

Sebelum anak memahami dan berinteraksi dengan lingkungan,
pendidikan dasar pertama anak adalah pendidikan dasar dalam keluarga.
Fungsi keluarga adalah untuk melaksanakan perkembangan intelektual
dan pembentukan kepribadian anak. Banyak cara yang dilakukan orang
tua dalam mendidik anaknya. Beberapa mengutamakan kasih sayang,
kelekatan, komunikasi yang baik dan metode yang lebih efektif. Melihat
pentingnya masa kanak-kanak bagi perkembangan dan pembentukan
kepribadian anak, maka anak berhak mendapatkan perlakuan yang baik
serta terpenuhi kebutuhan dan haknya.

Akan tetapi, masih banyak dijumpai dalam masyarakat, orang tua
melakukan tindak kekerasan baik fisik, psikis maupun seksual kepada anak.
Sebagaimana tercantum dalam Pasal 13 Undang-Undang Nomor 23 Tahun
2002, kekerasan terhadap anak adalah segala bentuk kesengsaraan fisik,
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BAB 11

POLA PENGASUHAN ORANG TUA TERHADAP ANAK

A. PENDAHULUAN

Melalui buku ini diharapkan pembaca khususnya orang tua dapat
menambah pengetahuan tentang berbagai keterampilan yang berkaitan
dengan pengasuhan, terutama pengasuhan yang positif dan demokratis.
Untuk mencapai tujuan tersebut, buku ini memperkenalkan beberapa
keterampilan yang diperlukan untuk menjalankan peran dan fungsi orang
tua, terutama dalam hal berkomunikasi, menghadapi, atau berinteraksi
dengan anak

Kepribadian seorang anak ditentukan oleh beberapa faktor yaitu
faktor genetik dan lingkungan. Orang tua yang merupakan lingkungan
yang pertama kali anak temui memberikan kontribusi yang besar dalam
membentuk kepribadian seorang anak. Keluarga memiliki model pola asuh
serta metode dalam memberikan pendidikan. tiga macam pola asuh yang
dapat diterapkan orang tua kepada anak, yaitu: pola asuh demokratis,
permisif dan otoritas. Pola asuh demokratis memberikan kebebasan
kepada anak dengan penuh tanggung jawab, sedangkan Pola asuh otoriter
merupakan cara mendidik anak dengan menggunakan kepemimpinan
otoriter, yaitu orang tua menentukan semua kebijakan, langkah dan tugas
yang harus dijalankan. Pola asuh otoriter mencerminkan sikap orang tua
yang bertindak keras dan cenderung diskriminatif. Pola asuh permisif
mempunyai ciri orang tua memberikan kebebasan penuh pada anak untuk
berbuat sehingga terkadang anak melakukan tindakan yang melawan
aturan. Dalam memberikan pengasuhan kepada anak dibutuhkan
beberapa strategi memberikan pendidikan dengan metode keteladanan,
pembiasaan, perhatian, nasehat dan metode hukuman.
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BAB 12

GANGGUAN GINJAL AKUT PROGRESIF ATIPIKAL
(ATYPICAL PROGRESSIVE ACUTE KIDNEY INJURY)

A. PENDAHULUAN
Gangguan ginjal akut atau Acute Kidney Injury (AKI) dapat diartikan
sebagai penurunan cepat dan tiba-tiba pada fungsi filtrasi ginjal. Kondisi
ini biasanya ditandai oleh peningkatan konsentrasi kreatinin serum atau
azotemia (peningkatan konsentrasi BUN) dan/atau penurunan sampai
tidak ada sama sekali produksi urin.
Tanda-tanda dari AKI antara lain:
1. Peningkatan baru-baru ini >1,5x dalam kreatinin dari baseline
sebelumnya atau nilai >1,5x batas atas interval referensi untuk usia.
2. Biasanya berhubungan dengan penurunan keluaran urin
<0,5ml/kg/jam selama 8 jam.
3. Hasil kreatinin harus diinterpretasikan dalam konteks usia, massa
tubuh dan otot dan etnis

Saat ini perkembangan gagal ginjal akut pada anak yang belum
diketahui penyebabnya menunjukkan trend kenaikan pada beberapa
wilayah. Perkembangan tersebut bisa jadi menjadi salah satu
pertimbangan diterbitkan Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan
Kesehatan Nomor HK.02.02/1/3305/2022 Tentang Tata Laksana dan
Manajemen Klinis Gangguan Ginjal Akut Progresif Atipikal (Atypical
Progressive Acute Kidney Injury) pada Anak di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan.

Keputusan serupa dikeluarkan oleh IDAI, Tanggal 14 September 2022,
berupa Rekomendasi Ikatan Dokter Anak Indonesia Gagal Ginjal Akut Pada
Anak Yang Belum Diketahui Penyebabnya. Pada latar belakang
rekomendasi ini dituliskan bahwa selama enam bulan terakhir terjadi
peningkatan laporan kasus acute kidney injury (AKI) di Jakarta, Surabaya,
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EiSiS|BayifdaniAnak

Bayi adalah masa tahapan pertama kehidupan seorang manusia setelah
terlahir dari rahim seorang ibu. Pada masa ini, perkembangan otak dan fisik bayi
selalu menjadi perhatian utama, terutama pada bayi yang terlahir prematur
maupun bayi yang terlahir cukup bulan namun memiliki berat badan rendah.
Baik ibu maupun bapak dan orang-orang terdekat si bayi juga harus selalu
mengawasi serta memberikan perawatan yang terbaik bagi bayi sampai bayi
berumur 1 tahun. Pertumbuhan bayi merupakan tumbuh kembang dasar yang
memiliki pengaruh besar dan menentukan tumbuh kembang manusia
selanjutnya. Masa bayi merupakan masa pertumbuhan tubuh dan otak yang
sangat pesat dalam pencapaian keoptimalan fungsinya berkembang yang
merupakan landasan dalam masa pertumbuhan. Karena itu setiap kelainan dan
penyimpangan sekecil apapun, apabila tidak terdeteksi dan tidak ditangani
secara baik akan mengurangi kualitas sumber daya manusia dikemudian hari.

Perkembangan fisik bayi selalu berawal dari kepala sampai ke kaki. Bayi
akan mulai memiliki kontrol yang baik pada kepala dan leher sebelum lengan dan
tangan, badan, serta paha dan kaki. Perkembangan fisik memberikan anak
kemampuan yang mereka butuhkan untuk eksplorasi dan interaksi dengan
lingkungan sekitarnya. Perkembangan fisik bayi dimulai dari otot tubuh yang
bertambah kuat dan diikuti dengan gerakan yang terkoordinasi secara bertahap.
Hal ini merupakan proses awal tumbuh kembang anak. Seiring dengan
pertumbuhan anak, jumlah dan jenis aktivitas fisiknya akan banyak berubah. Bayi
cenderung menghabiskan waktu dengan tidur dan makan. Namun pada saat
anak beranjak balita, mereka belajar mulai dari merangkak, kemudian berjalan,
hingga dapat mengeksplorasi secara mandiri.
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