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KATA SAMBUTAN

Penyusunan  buku  modul Keperawatan Anak Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2019  ini, didasarkan atas ketentuan bahwa; pendidikan profesi termasuk tenaga perawat diwajibkan memenuhi standar kompetensi yang dipersyarakatkan. Dalam pemenuhan standar kompetensi tersebut dapat ditempuh melalui pembelajaran teori, pembelajaran praktika dan pembelajaran klinik atau lapangan. Untuk itu Akademi Keperawatan “YKY”  menyusun buku modul Keperawatan Anak Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta  tahun 2019 untuk memenuhi pembelajaran praktika di laboratorium. 
Buku modul Keperawatan Anak Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2019 ini  disusun dengan  tujuan agar tercapainya pemahaman yang sama antara dosen dan mahasiswa  tentang kompetensi-kompetensi  yang harus dicapai oleh mahasiswa Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta dalam pelaksanaan pembelajaran praktika yang  sesuai dengan standar kompetensi yang dipersyaratkan. Untuk itu semua dosen dan mahasiswa Akademi Keperawatan “YKY”   wajib memahami buku modul Keperawatan Anak Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2019 ini, dengan harapan  pelaksanaan pembelajaran praktika dapat berjalan dengan lancar dan baik.
Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada penyusun / tim penyusun yang telah berupaya dengan sungguh-sungguh untuk dapat tersusunnya buku modul ini, dan kepada semua pihak yang telah membantu dalam proses penyusunan buku ini.
Buku ini perlu terus dilakukan penyempurnaan untuk memenuhi kebutuhan yang terus berkembang dengan cara dilakukan evaluasi secara periodik / tahun yang  disesuaikan  dengan perkembangan IPTEK  Keperawatan / Kesehatan. Diharapkan buku  Modul Keperawatan Anak Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2019 ini dapat dimanfaatkan oleh dosen dan mahasiswa dengan sebaik-baiknya, untuk dapat menghasilkan lulusan tenaga perawat berkualitas tinggi yang siap memasuki dunia kerja dan dapat bersaing di era global.
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Direktur,
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1. DESKRIPSI MODUL
Modul ini membahas tentang konsep dasar keperawatan anak, masalah kesehatan yang lazim terjadi pada anak dalam hubungannya dengan keluarga dan pemecahannya dengan menggunakan pendekatan  proses keperawatan. Penekanan asuhan keperawatan ditujukan pada upaya peningkatan, pemeliharaan, dan pemulihan kesehatan.dalam konteks keluarga. Proses belajar mengajar dilaksanakan dengan metoda ceramah, penugasan dan praktikum di laboratorium secara individu maupun kelompok

1. TUJUAN PEMBELAJARAN
0. Tujuan Umum: 
Diharapkan mahasiswa mampu menerapkan tentang asuhan keperawatan pada anak sehat, sakit dan bayi dengan risiko tinggi/bermasalah   
0. Tujuan Khusus: Mahasiswa mampu :
1. Mendemontrasikan Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak 
1. Mendemontrasikan Pemeriksaan perkembangan anak dengan SDIDTK
1. Mendemontrasikan Pemeriksaan perkembangan anak dengan Denver II
1. Mendemontrasikan Pengkajian keperawatan dan pemeriksaan fisik pada neonatus/bayi/ anak
1. Mendemontrasikan Terapi bermain 
1. Mendemontrasikan Imunisasi dasar dan kolaborasi pemberian imunisasi
1. Mendemontrasikan Memandikan bayi dan perawatan tali pusat 
1. Mendemontrasikan Perawatan bayi dalam inkubator 
1. Mendemontrasikan Perawatan bayi dengan fototerapi 
1. Mendemontrasikan Pijat Bayi
1. BAHAN KAJIAN
1. Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak 
1. Pemeriksaan perkembangan anak dengan SDIDTK
1. Pemeriksaan perkembangan anak Denver II
1. Pengkajian keperawatan dan pemeriksaan fisik pada neonatus/bayi/ anak
1. Terapi bermain 
1. Imunisasi dasar dan kolaborasi pemberian imunisasi
1. Memandikan bayi dan perawatan tali pusat 
1. Perawatan bayi dalam inkubator 
1. Perawatan bayi dengan fototerapi 
1. Pijat Bayi
1. METODE EVALUASI
0. Evaluasi keterampilan 	: 75%
0. Sikap	 			: 15%
0. Seminar/Tugas		: 10%

1. TATA TERTIB
0. Kehadiran praktikum 100%
0. Berpakaian rapih dan sopan sesuai dengan seragam yang telah ditentukan.
0. Mengganti alat laboratorium, apabila menghilangkan atau merusakkan.
0. Mahasiswa menyiapkan alat sebelum pelaksanaan praktikum.

1. MATERI 
1. Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak 
1. Pemeriksaan perkembangan anak dengan SDIDTK
1. Pemeriksaan perkembangan anak dengan Denver II
1. Pengkajian keperawatan dan pemeriksaan fisik pada neonatus/bayi/ anak
1. Terapi bermain 
1. Imunisasi dasar dan kolaborasi pemberian imunisasi
1. Memandikan bayi dan perawatan tali pusat 
1. Perawatan bayi dalam inkubator 
1. Perawatan bayi dengan fototerapi 
1. Pijat Bayi
1. AKTIVITAS PEMBELAJARAN
	Metode
	Dosen
	Mahasiswa

	Demonstrasi
	1. Melakukan apersepsi.
1. Menjelaskan tujuan dan persiapan.
0. Mendemonstrasikan 

	Memperhatikan dan mencatat.


	Simulasi
	Memberi kesempatan pada semua mahasiswa untuk melakukan simulasi secara bergantian.

	Mahasiswa melakukan simulasi secara bergantian.


	Evaluasi
	Melakukan observasi dan memberikan evaluasi pada semua mahasiswa tentang simulasi yang dilakukan.

Memberi kesempatan pada mahasiswa untuk bertanya apabila mengalami kesulitan.

	Memperhatikan uraian hasil observasi dosen dan evaluasinya.


Mengajukan pertanyaan apabila mengalami kesulitan.
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PRAKTIKUM I
Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan
Status gizi pada bayi dan anak
[image: ]






Sebelum mengikuti kegiatan praktikum ini, pastikan bahwa anda telah memahami konsep proses keperawatan pada tahap pengkajian keperawatan. Mahasiswa juga diharapkan mampu untuk melakukan pengkajian keperawatan dengan tehnik wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi

Kegiatan praktikum 1 ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa Melakukan Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak.

Setelah mempelajari kegiatan praktikum 1 (unit ) ini diharapkan mahasiswa dapat :
Melakukan Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak.

URAIAN MATERI 
0. Pengertian
Pengukuran Antropometri adalah pengukuran yang dilakukan untuk menilai pertumbuhan anak yang meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan dan lingkar lengan. Penilaian pertumbuhan pada anak sebaiknya dilakukan dengan jarak yang teratur disertai dengan pemeriksaan serta pengamatan fisik. Pengukuran berat badan digunakan untuk mengukur pertumbuhan secara umum atau menyeluruh. Sedangkan tinggi badan digunakan untuk mengukur pertumbuhan linier.

Di masyarakat, cara pengukuran status gizi yang paling sering digunakan adalah antropometri gizi. Antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi.
Keunggulan antropometri gizi sebagai berikut: 
1. Prosedurnya sederhana, aman dan dapat dilakukan dalam jumlah sampel yang besar. Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli, tetapi cukup dilakukan oleh tenaga yang sudah dilatih dalam waktu singkat dapat melakukan pengukuran antropometri.
1. Alatnya murah, mudah dibawa, tahan lama, dapat dipesan dan dibuat di daerah setempat. Memang ada alat antropometri yang mahal dan harus diimpor dari luar negeri, tetapi penggunaan alat itu hanya tertentu saja seperti "Skin Fold Caliper" untuk mengukurtebal lemak di bawah kulit. 
1. Metode ini tepat dan akurat, karena dapat dibakukan. 
1. Dapat mendeteksi atau menggambarkan riwayat gizi di masa lampau. 
1. Umumnya dapat mengidentifikasi status gizi sedang, kurang, dan gizi buruk, karena sudahada ambang batas yang jelas. 
1. Metode antropometri dapat mengevaluasi perubahan status gizi pada periode tertentu, atau dari satu generasi ke generasi berikutnya. 
1. Metode antropometri gizi dapat digunakan untuk penapisan kelompok yang rawan terhadap gizi.





Di samping keunggulan metode penentuan status gizi secara antropometri, terdapat pula beberapa kelemahan :
1. Tidak sensitif 
1. Metode ini tidak dapat mendeteksi status gizi dalam waktu singkat. Di samping itu tidak dapat membedakan kekurangan zat gizi tertentu seperti zink dan Fe.
1. Faktor di luar gizi (penyakit, genetik, dan penurunan penggunaan energi) dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivitas pengukuran antropometri.
1. Kesalahan yang terjadi pada saat pengukuran dapat mempengaruhi presisi, akurasi, dan validitas pengukuran antropometri gizi. 
1. Kesalahan ini terjadi karena: 
0. pengukuran 
0. perubahan hasil pengukuran baik fisik maupun komposisi jaringan
0. analisis dan asumsi yang keliru 
1. Sumber kesalahan, biasanya berhubungan dengan:
0. latihan petugas yang tidak cukup 
0. kesalahanalat atau alat tidak ditera 
0. kesulitan pengukuran

Jadwal Pengukuran BB, PB/TB, LK :
1. bayi < 1 tahun : setiap bulan 
1. anak 1-5 tahun: setiap 3 bulan 
1. anak > 5 tahun: setiap 6 bulan

Jadwal pengukuran Lingkar Kepala
1. Umur    0-11 bulan: setiap 3 bulan
1. Umur 12-72 bulan:  setiap 6 bulan 

Status Gizi
Berat badan terhadap Umur < p 3 : belum tentu malnutrisi
0. Tentukan berat ideal berdasar tinggi badan saat ini
0. Bandingkan berat sekarang dengan berat ideal pada tinggi badan sekarang
0. BB /TB : 
0. > 90 – 110 %	: normal (gizi baik)
0. > 80 – 90 %	: malnutrisi ringan
0. > 70 – 80 %	: malnutrisi sedang
0. < 70 %		: maknutrisi berat 
0. >110 – 120 %	: overweight
0. > 120 %	: obesitas

0. Tujuan dan Indikasi
Tujuan dari pengukuran kesehatan adalah untuk mengetahui kondisi pertumbuhan dan gizi anak. Indikasi pengukuran antropometri dilakukan pada setiap anak.
0. Peralatan
1. Timbangan bayi atau timbangan injak
1. Alat ukur panjang atau tinggi badan
1. Metline / meteran
1. Mictrotoice







LATIHAN

Latihan 1 : Praktik  Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak.
Ilustrasi Kasus :
Seorang mahasiswa mengatakan belum  memahami bagaimana Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak!

Tugas :
1. Buatlah kelompok berpasangan  8-10  setiap kelompok orang yang berperan sebagai pemeriksa dan observer secara bergantian
1. Lakukan praktikum dengan menunjukkan studi kasus yang diberikan dosen
1. Lakukan  Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak
1. Gunakan SOP / format penilaian Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak

1.  Persiapan 
Alat  :
1. Buku tulis
1. Bolpoint
1. Alat Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak
1. Lembar SOP / format penilaian
Persiapan Lingkungan :
1. Buatlah lingkungan seperti di dalam ruang perawatan
1. Atur lingkungan aman dan nyaman serta libatkan pasien atau keluarga 
Pembagian Peran
1. Bentuk kelompok menjadi 5-6 kelompok (setiap kelompok 8-10 orang)
1. Masing-masing kelompok diberi kasus untuk stimulasi melaksa Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak
1. Tulislah hasil dari Pemeriksaan pertumbuhan (Antropometrik) dan Status gizi pada bayi dan anak























1. STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
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	1. Pengertian

	Melakukan pengukuran antropometri yaitu berat badan (BB), panjang/tinggi badan (PB/TB) , lingkar kepala (LK) dengan teknik yang benar pada bayi dan anak

	1. Tujuan

	1. Mengetahui pemantauan pertumbuhan anak yang normal dengan pengukuran antropometri yaitu berat badan (BB), panjang/tinggi badan (PB/TB) , lingkar kepala (LK) dengan teknik yang benar pada bayi dan anak.
1. Mendapat gambaran hasil pengukuran berdasarkan umur dan jenis kelamin pada kurve pertumbuhan anak 
1. Menentukan status gisi anak berdasarkan parameter BB/TB
1. Deteksi dini pertumbuhan anak 

	1. Kebijakan 
	Dilaksanakan pada sehat dan sakit

	1. Prosedur Kerja

	Persiapan Alat 
1. Timbangan bayi/injak
1. Metline/Microtoise dinding
Tahap PraInteraksi
1. Melakukan verifikasi data tentang program pemberian yang akan dilaksanakan
1. Mencuci tangan
1. Menyiapkan alat dengan benar
1. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar
1. Menjaga privasi pasien
1. Pencahayaan ruangan diatur
Tahap Orientasi
1. Memberikan salam kepada pasien dan keluarga
1. Mengklarifikasi nama pasien *
1. Menjelaskan tujuan  dan  prosedur tindakan pada keluarga/pasien
1. Menanyakan kesiapan orang tua klien sebelum kegiatan dilakukan
1. Melibatkan keluarga dalam pemeriksaan
Tahap Kerja
Mengukur Berat Badan 
0. Bayi sampai umur 2 tahun      
1. Letakkan timbangan pada meja datar, tidak mudah bergoyang.
1. Lihat jarum atau angka harus menunjuk ke angka 0.
1. Lepaskan pakaian bayi (Bayi sebaiknya telanjang) 
1. Baringkan bayi dengan hati-hati di atas timbangan.
1. Lihat jarum timbangan sampai berhenti.
1. Baca angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan.
1. Bila bayi terus menerus bergerak, perhatikan gerakan jarum, baca angka di tengah-tengah antara gerakan jarum ke kanan dan kekiri.
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0. Anak > 2 tahun
1. Letakkan timbangan di lantai yang datar 
1. Lihat jarum atau angka harus menunjuk ke 0
1. Anak pakai baju sehari-hari yang tipis (tidak pakai  alas kaki, jaket, topi, jam tangan, kalung, dan tidak pegang sesuatu)
1. Anak berdiri di atas timbangan tanpa dipegangi
1. Lihat jarum timbangan sampai berhenti
1. Baca angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan atau angka timbangan
1. Bila anak terus menerus bergerak, perhatikan gerakan jarum, baca angka di tengah-tengah antara gerakan jarum ke kanan dan ke kiri




Mengukur Tinggi Badan/panjang badan
0. Posisi anak berbaring
1. Bayi dibaringkan telentang pada alas yang datar.
1. Kepala bayi menempel pada pembatas angka 0.
1. Petugas 1 : kedua tangan pegang kepala bayi agar tetap menempel pada pembatas angka 0 (pembatas kepala).
1. Petugas 2 : tangan kiri menekan lutut bayi dengan lengan kiri bawah agar lurus, sedangkan tangan menjaga agar posisi kaki tetap lurus (tidak fleksi ataupun ekstensi). Tangan kanan menekan batas kaki ke telapak kaki.
1. Petugas 2 membaca angka di tepi di luar pengukur
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0. Posisi anak berdiri
1. Lepaskan sandal atau sepatu.
1. Posisikan anak berdiri tegak menghadap ke depan, kedua mata kaki rapat.
1. Atur Punggung, pantat dan tumit menempel pada tiang pengukur.
1. Turunkan batas atas pengukur sampai menempel di ubun-ubun.

1. [image: section7illustration]Baca angka pada batas tersebut





















Mengukur Lingkar Kepala
1. Alat pengukur dilingkarkan pada kepala anak (melewati dahi, menutupi alis mata, diatas kedua telinga, dan bagian belakang kepala yang paling menonjol) 
1. Baca angka pada pertemuan dengan angka 0.
1. Tanyakan tanggal lahir :  hitung umur  
1. Hasil dicatat pada grafik LK menurut umur & jenis kelamin 
1. Buat garis yang menghubungkan antara ukuran yang lalu dengan ukuran sekarang 













Mengukur Lingkar Lengan Atas (LLA)
1. Tentukan posisi pangkal bahu(acromion).
1. Tentukan posisi ujung siku (olekranon) dengan cara siku dilipat dengan telapak tangan ke arah perut. 
1. Tentukan titik tengah antara pangkal bahu dan ujung siku dengan menggunakan pita LLA atau meteran dan beri tanda dengan pulpen/spidol.Bila menggunakan pita LLA perhatikan titik nolnya
1. Ukur sesuai tanda pulpen di sekeliling lengan responden sesuaitanda (di pertengahan antara pangkal bahu dan siku). 
1. Baca angka yang ditunjukkan/dihasilkan
1. Dokumentasikan hasil pengukuran
1. Tentukan status gizi bayi/anak
1. Bereskan peralatan yang telah digunakan
1. Atur kembali posisi klien senyaman mungkin
1. Cuci tangan
Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
1. Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
1. Membereskan alat-alat
1. Mencuci tangan
1. Menyampaikan salam terapeutik untuk mengakhiri kegiatan
Pendokumentasian
1. Nama pasien
1. Jenis imunisasi
1. Pemberian ke
1. Respon pasien
1. Hari/tgl/jam pemasangan
1. Tanda tangan perawat

	1. Unit Terkait 
	





LEMBAR OBSERVASI
	Capaian pembelajaran
	:
	Melaksanakan Asuhan Keperawatan Pada Bayi Sehat

	Tindakan
Nama Mahasiswa                               
	:
:
	Pemeriksaan pertumbuhan (antropometrik) pada bayi/anak
.........................................................NIM:....................

	NO
	ASPEK YANG DINILAI 
	PENCAPAIAN
	PENILAIAN

	
	
	YA
	TDK
	K
	BK

	
	Tahap Pra Interaksi
	
	
	
	

	1
	Lakukan verifikasi data tentang program pemberian yang akan dilaksanakan dengan benar
	
	
	
	

	2
	Cuci tangan dengan benar
	
	
	
	

	3
	Alat di dekat pasien dengan benar
	
	
	
	

	4
	Privacy dan pencahayaan ruangan diatur
	
	
	
	

	
	Tahap orientasi
	
	
	
	

	5
	Salam kepada pasien dan keluarga dengan ramah
	
	
	
	

	6
	Klarifikasi nama pasien  dengan benar*
	
	
	
	

	7
	Tujuan dan prosedur tindakan disampaikan dengan jelas
	
	
	
	

	8
	Kesiapan akan tindakan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	9
	Libatkan keluarga dalam pemeriksaan dengan benar
	
	
	
	

	
	Tahap Kerja
	
	
	
	

	10
	Lakukan pengukuran berat badan dengan benar *
	
	
	
	

	11
	Lakukan pengukuran tinggi/panjang badan dengan benar*
	
	
	
	

	12
	Lakukan pengukuran lingkar kepala dengan benar*
	
	
	
	

	13
	Lakukan pengukuran lingkar lengan atas dengan benar*
	
	
	
	

	14
	Observasi respon bayi/anak selama tindakan
	
	
	
	

	15
	Tentukan status gizi pada bayi/anak
	
	
	
	

	
	Tahap Terminasi
	
	
	
	

	16
	Evaluasi  tindakan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	17
	Kontrak untuk kegiatan selanjutnya disampaikan dengan benar
	
	
	
	

	18
	Bereskan pasien dengan benar
	
	
	
	

	19
	Bereskan alat-alat dengan benar
	
	
	
	

	20
	Cuci tangan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	21
	Pendokumentasian dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	JUMLAH
	
	
	
	


 (*) Merupakan kritikal point yang harus dilakukan 
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Petunjuk Evaluasi Latihan 
1. Untuk melakukan evaluasi dari praktikum, gunakan penilaian yang telah disediakan.
1. Tanda (*) merupakan critical point yang harus dilakukan
1. Hitung skor yang diperoleh, apakah anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian jika anda masih kurang.

Nilai = Jumlah kompeten  X  100 %  =            %
     Jumlah item	

Rekomendasi :Kompeten/Belum Kompeten		


Soal Uji Keterampilan
Seorang ibu membawa bayinya laki-laki usia 9 bulan ke Puskesmas.
Lakukan pemeriksaan antropometrik dan interpretasikan hasilnya  pada kasus diatas!

Pretest dan Postest

1. Seorang perawat melakukan pengukuran berat badan bayi premature usia 3 hari. Bagaimana tahap kerja saat penimbangan berat badan pada bayi tersebut?

1. Seorang perawat melakukan pengukuran panjang badan pada bayi usia 12 bulan. Apa tindakan/langkah yang dilakukan perawat supaya badan bayi lurus sehingga pengukuran akurat?

1. Seorang bayi laki-laki usia 9 bulan dilakukan pengukuran dengan hasil BB : 9,5 Kg, TB : 73 cm, Lingkar kepala : 44 cm. Lakukan interpretasi hasil pemeriksaan tersebut!




















 
asPRAKTIKUM
Pemeriksaan Perkembangan : 
Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK)
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Sebelum mengikuti kegiatan praktikum ini, pastikan bahwa anda telah memahami konsep proses keperawatan pada tahap pengkajian keperawatan. Mahasiswa juga diharapkan mampu untuk melakukan pengkajian keperawatan dengan tehnik wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi

Kegiatan praktikum 1 ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa Melakukan Pemeriksaan Perkembangan : Stimulasi Deteksi Dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK)

Setelah mempelajari kegiatan praktikum 1 (unit ) ini diharapkan mahasiswa dapat :
Melakukan Pemeriksaan Perkembangan : Stimulasi Deteksi Dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK)

URAIAN MATERI
SDIDTK adalah pembinaan tumbuh kembang anak secara komprehensif dan berkualitas melalui kegiatan stimulasi, deteksi dan intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang pada masa 5tahun pertama kehidupan . Diselenggarakan dalam bentuk kemitraan antara : keluarga, masyarakat dengan tenaga professional (kesehatan, pendidikan dan sosial). Tujuan agar semua balita umur 0–5 tahun dan anak prasekolah umur 5-6 tahun tumbuh dan berkembang secara optimal.
Kegiatan SDIDTK yang meliputi:
1. Stimulasi dini yang memadai, yaitu merangsang otak balita agar perkembangan kemampuan gerak, bicara, bahasa, sosialisasi dan kemandirian anak berlangsung secara optimal sesuai usia anak.
1. Deteksi dini penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan, yaitu melakukan skrining atau mendeteksi sejak dini terhadap kemungkinan adanya penyimpangan tumbuh kembang anak balita.
1. Intervensi dini, yaitu melakukan koreksi dengan memanfaatkan plastisitas otak anak untuk memperbaiki bila ada penyimpangan tumbuh kembang dengan tujuan agar pertumbuhan dan perkembangan anak kembali kejalur normal dan penyimpangannya tidak menjadi lebih berat.
1. Rujukan dini, yaitu merujuk/membawa anak ke fasilitas kesehatan bila masalah penyimpangan tumbuh kembang tidak dapat diatasi meskipun sudah dilakukan intervensi dini.
Umur anak dalam pendeteksian (SDIDTK)
Tidak semua umur anak bisa dilakukan pendeteksian. Anak bisa dideteksi ketika menginjak umur 0 bulan, 3 bulan, 6 bulan, 9 bulan, 12 bulan, 15 bulan, 18 bulan, 21 bulan, 24 bulan, 30 bulan, 36 bulan, 42 bulan, 48 bulan, 54 bulan, 60 bulan, 66 bulan, dan 72 bulan. Usia ini adalah standar usia yang telah ditetapkan.
Jadawal atau waktu pendeteksian anak yaitu :
1. Anak umur    0 - 1 tahun  = 1 bulan sekali
1. Anak umur > 1 - 3 tahun  = 3 bulan sekali
1. Anak umur > 3 - 6 tahun  = 6 bulan sekali
Jika umur si anak belum menginjak usia standar pemeriksaan maka jangan dilakukan pendeteksian, namun tunggu si anak mencapai usia yang ditentukan. Misal jika si anak lahir tanggal 12 Agustus 2014, maka waktu yang tepat untuk pendeteksiannya adalah :

1. Hitung umur si anak saat ini, dalam contoh anak lahir tanggal 12 Agustus 2014 maka saat ini (12 Juni 2018) usia si anak adalah 46 bulan. Dalam standar usia pendeteksian, 46 bulan tidak termasuk standar usia pendeteksian, sedangkan menurut standar usia adalah 48 bulan. Maka si anak baru bisa di deteksi 2 bulan kedepan atau 60 hari kedepan yaitu pada tanggal 11 atau 12 Agustus 2018.
1. Satu bulan dihitung 30 hari.
1. Toleransi kelebihan usia anak pada saat pendeteksian dari usia standar adalah 29 hari kedepan.

Jenis Skrining / Deteksi Dini Penyimpangan Tumbuh Kembang:
1. Deteksi dini penyimpangan pertumbuhan:
1. Mengukur Berat Badan (BB)
1. Tinggi Badan (TB)
1. Lingkar Kepala (LK).
1. Deteksi dini penyimpangan perkembangan yaitu meliputi
0. Pendeteksian menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP)
0. Tes Daya Lihat (TDL)
0. Tes Daya Dengar (TDD)
1. Deteksi dini penyimpangan mental emosional yaitu menggunakan :
1. Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME)
1. Check List for Autism in Toddlers (CHAT) atau Cek lis Deteksi Dini Autis
1. Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)

Umur dan jenis deteksi tumbuh kembang yang dilakukan :
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Waktu yang tepat untuk melakukan intervensi dini adalah sesegera mungkin setelah diketahui anak memiliki penyimpangan tumbuh kembang karena waktu terbaik adalah ketika anak belum berusia lima tahun, bila terlambat maka sulit mengoreksinya. Seperti telah dikemukakan di atas bahwa masa lima tahun pertama kehidupan anak (balita) merupakan “Masa Keemasan (golden period) atau Jendela Kesempatan (window opportunity), atau Masa Kritis (critical period)”, maka periode itu harus dimanfaatkan sebaik mungkin untuk memperbaiki penyimpangan.



LATIHAN

Latihan 1 : Praktik  Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK).

Ilustrasi Kasus :
Seorang mahasiswa mengatakan belum  memahami bagaimana Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK)!

Tugas :
1. Buatlah kelompok berpasangan  8-10  setiap kelompok orang yang berperan sebagai pemeriksa dan observer secara bergantian
1. Lakukan praktikum dengan menunjukkan studi kasus yang diberikan dosen
1. Lakukan  Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK)
1. Gunakan SOP / format penilaian Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK)

0. Persiapan 
Alat  :
1. Buku tulis
1. Bolpoint
1. Alat Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK)
1. Lembar SOP / format penilaian
Persiapan Lingkungan :
1. Buatlah lingkungan seperti di dalam ruang perawatan
1. Atur lingkungan aman dan nyaman serta libatkan pasien atau keluarga 
Pembagian Peran
1. Bentuk kelompok menjadi 5-6 kelompok (setiap kelompok 8-10 orang)
1. Masing-masing kelompok diberi kasus untuk stimulasi melaksanakan Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK).
1. Tulislah hasil dari Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK)
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	PENGERTIAN

	Adalah kegiatan atau pemeriksaan untuk menemukan secara dini adanya penyimpangan tumbuh kembang pada balita dan anak pra sekolah.

	TUJUAN

	1. Memantau pertumbuhan dan perkembangan anak mencapai tingkat pertumbuhan dan perkembangan yang baik dan optimal
1. Memantau anak usia 0-6 tahun
1. Monitor anak dengan resiko perkembangan
1. Menjaring anak terhadap adanya kelainan
1. Memastikan apakah anak dengan persangkaan adanya kelainan, benar-benar ada kelaina

	INDIKASI

	Anak usia 0-6 tahun 

	PROSEDUR

	Alat yang digunakan
1. Timbangan.       
1. Pengukur Tinggi Badan
1. Pita Ukur
1. Kartu KMS
1. Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) sesuai umur anak
1. Instrumen tes daya dengar (TDD)
1. Istrumen TDD menurut umur anak
1. Gambar binatang (ayam, anjing, kucing, manusia)
1. Mainan (boneka, kubus, cangkir,bola)
1. Instrumen tes daya lihat
1. Poster “E” untuk digantung dan kartu “E” untuk dipegang
1. Koesioner Masalah Mental Emosional (KMME)
1. Check list for autism in toddlers (CHAT)
1. Check list gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas (GPPH)
1. Ruangan yang bersih,tennag, penyinaran baik
1. 2 buah kursi, 1 untuk anak; 1 untuk pemeriksa

Tahap kerja:
1. Tentukan umur anak pada saat pemeriksaan
1. Tetapkan umur kronologis anak, tanyakan tanggal lahir anak yang akan diperiksa. Gunakan patokan 30 hari untuk satu bulan dan 12 bulan untuk satu tahun.
1. Jika dalam perhitungan umur kurang dari 15 hari dibulatkan ke bawah, jika sama dengan atau lebih dari 15 hari dibulatkan ke atas.
1. Menyiapkan instrumen sesuai dengan umur anak 
Melakukan penilaian sesuai umur anak mengacu pada buku pedoman SDIDTK (Depkes, 2016) :
0. Menimbang Berat Badan
0. Mengukur Panjang Badan
0. Mengukur Lingkar Kepala
0. Menilai perkembangan anak dengan KPSP sesuai umur anak
0. Melakukan tes daya dengar  pada usia 0 – 3 tahun
0. Melakukan tes daya lihat pada usia 36 – 72 bulan
0. Melakukan test KMME pada usia 36 – 72 bulan
0. Melakukan test CHAT pada usia 18 – 36 bulan
0. Melakukan test GPPH pada usia 36 bulan ke atas

1. Melakukan penilaian prilaku dilakukan setelah test selesai. Dengan mengguanakan skala pada lembar test, penilaian ini dapat membandingkan prilaku anak selama test dengan prilaku sebelumnya. Kita boleh menanyakan kepada orang tua atau pengasuh apakah prilaku anak selama test dengan prilaku sebelumnya, kita boleh menanyakan kepada orang tua atau pengasuh apakah prilaku anak sehari-hari sama dengan prilakunya saat itu, terkadang anak tengah dalam kondisi, sakit, atau marah sewaktu menjalani tersebut. Jika demikian test dapat ditunda dan dilanjutkan pada hari lain saat anak telah kooperatif.
1. Melakukan interpretasi akhir keseluruhan seuai buku pedoman SDIDTK (Depkes, 2016) :
1. Mencatat dalam lembar penilaian SDIDTK
1. Menyampaikan tindak lanjyt/saran pada orang tua
1. Mengakhiri kegiatan dengan baik
1. Membereskan alat-alat
1. Menyampaikan salam teurapetik
1. Mencuci tangan dengan benar


	UNIT TERKAIT

	-



LEMBAR OBSERVASI
	Capaian Pembelajaran 
	:
	Melaksanakan asuhan keperawatan pada anak sehat

	Tindakan 
Nama 

	:
:                  
	Pemeriksaan perkembangan dengan SDIDTK
 ……………………………….    NIM : ……………………..

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	PENCAPAIAN
	PENILAIAN

	
	
	YA
	TDK
	K
	BK

	
	Tahap Pra Interaksi
	
	
	
	

	1
	Cek status anak/riwayat kesehatan anak dengan tepat
	
	
	
	

	2
	Alat untuk  disiapkan dengan tepat
	
	
	
	

	3
	Cuci tangan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	
	Tahap Orientasi
	
	
	
	

	4
	Salam disampaikan dengan ramah
	
	
	
	

	5
	Perkenalkan diri dengan ramah
	
	
	
	

	6
	Klarifikasi anak dengan tepat*
	
	
	
	

	7
	Jelaskan prosedur kepada anak dan orang tua dengan benar
	
	
	
	

	8
	Kontrak waktu disampaikan dengan tepat
	
	
	
	

	
	Tahap Kerja
	
	
	
	

	9
	Kegiatan dimulai dengan benar
	
	
	
	

	10
	Tentukan dan hitung umur anak
	
	
	
	

	11
	Siapkan instrumen sesuai umur anak dengan tepat*
	
	
	
	

	12
	Lakukan penilaian perkembangan dengan tepat*
	
	
	
	

	13
	Lakukan interpretasi pada setiap pemeriksaan yang dilakukan *
	
	
	
	

	14
	Motivasi keterlibatan anak selama pemeriksaan dengan tepat
	
	
	
	

	15
	Beri pujian pada anak dengan tepat
	
	
	
	

	16
	Observasi respon anak dan orang tua  dengan seksama
	
	
	
	

	17
	Lakukan penilaian pada setiap item dengan tepat*
	
	
	
	

	18
	Lakukan interpretasi akhir dengan tepat*
	
	
	
	

	
	Tahap Terminasi
	
	
	
	

	19
	Evaluasi respon/perasaan anak setelah tindakan dengan seksama
	
	
	
	

	21
	Simpulkan hasil kegiatan dengan benar
	
	
	
	

	21
	Sampaikan saran/tindak lanjut pada orang tua dengan tepat*
	
	
	
	

	22
	Lakukan kontrak selanjutnya dengan tepat
	
	
	
	

	23
	Akhiri kegiatan dengan baik pada anak dan orang tua
	
	
	
	

	24
	Bereskan peralatan dengan rapi
	
	
	
	

	25
	Cuci tangan dengan benar
	
	
	
	

	26
	Dokumentasikan kegiatan dengan benar
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	


(*) Merupakan kritikal point yang harus dilakukan			 







Petunjuk Evaluasi Latihan 
1. Untuk melakukan evaluasi dari praktikum, gunakan penilaian yang telah disediakan.
1. Tanda (*) merupakan critical point yang harus dilakukan
1. Hitung skor yang diperoleh, apakah anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian jika anda masih kurang.

Nilai = Jumlah kompeten  X  100 %  =            %
     Jumlah item	

Rekomendasi :Kompeten/Belum Kompeten		


Soal Uji Keterampilan
Seorang ibu membawa bayinya laki-laki usia 18 bulan ke Puskesmas.
Lakukan pemeriksaan DDTK dan interpretasikan hasilnya  pada kasus diatas!

Pretest dan Postest

0. Seorang perawat melakukan pengkajian kepada bayi usia 9 bulan di Poli tumbuh kembang. Pemeriksaan/deteksi tumbuh kembang apa saja yang dilakukan pada bayi tersebut?
0. Seorang anak perempuan  6 bulan dilakukan stimulasi deteksi dan intervensi tumbuh kembang anak. Apa pemeriksaan yang dilakukan oleh perawat?
0. BB/TB/LK dan KPSP
0. KPSP dan TDD
0. TDD, TDL dan CHAT
0. TDL dan CHAT
0. KPSP, TDD, TDL dan KMME
1. Pelaksaan stimulasi deteksi dan intervensi tumbuh kembang anak yang dilakukan pada usia 0-72 bulan adalah......
3. BB/TB/LK
3. KPSP
3. TDD
3. TDL
3. CHAT
1. Penilaian dengan pertanyaan singkat dari orang-tua / pengasuh, tentang kemampuan yang telah dicapai oleh anak dalam pelaksaan stimulasi deteksi dan intervensi tumbuh kembang anak adalah...
4. Pra Skrining Perkembangan (KPSP)
4. Checklist for autism in toddlers / CHAT
4. Kuesioner Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)
4. Test Daya Dengar (TDD)
4. Kuesioner Masalah Mental Emosional (KMME)




****



asPRAKTIKUM
Pemeriksaan Perkembangan : (DDST)/Denver II
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Sebelum mengikuti kegiatan praktikum ini, pastikan bahwa anda telah memahami konsep proses keperawatan pada tahap pengkajian keperawatan. Mahasiswa juga diharapkan mampu untuk melakukan pengkajian keperawatan dengan tehnik wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi

Kegiatan praktikum 1 ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa Melakukan Pemeriksaan Perkembangan : DDST (Denver Devplopmant Screening Test)/Denver II

Setelah mempelajari kegiatan praktikum 1 (unit ) ini diharapkan mahasiswa dapat :
Melakukan Pemeriksaan Perkembangan : DDST (Denver Devplopmant Screening Test)/Denver II

URAIAN MATERI

DDST (Denver Devplopmant Screening Test) adalah salah satu dari metode screening terhadap kelainan perkembangan anak, test ini bukanlah test diagnosa atau test IQ. DDST memenuhi semua persyaratan yang diperlukan untuk metode screening yang Baik. Test ini dikembangkan pada 6 tahun pertama kehidupan anak, dengan penekanan pada 2 tahun pertama mudah dan cepat (15-20menit), dapat diandalkan dan menunjukkan validitas yang baik.
Test ini dapat dilakukan oleh dokter spesialis, tenaga profesional kesehatan lainnya, atau tenaga professional kesehatan dalam layanan social. Dalam perkembangan lainnya DDST mengalami beberapa kali revisi. Revisi terakhir adalah Denver II yang merupakan hasil revisi dan standarisasi dari DDST dan DDST-R (revised denver developmental screening test). Perbedaaan denver II dengan screening terdahulu terletak pada item-item test, bentuk, interprestasi dan rujukan.Pembahasan mengenai DDST dalam sejarahnya tidak terlepas dari denver developmental material. Waktu yang dibutuhkan 15-20 menit
Denver II dapat digunakan untuk berbagai tujuan, antara lain :
0. Menilai tingkat perkembangan anak sesuai dengan usianya
0. Menilai tingkat perkembangan anak yang tampak sehat
0. Menilai tingkat perkembangan anak yang tidak menunjukan gejala
1. kemungkinan adanya kelainan perkembangan
0. Memastikan anak yang diduga mengalami kelainan perkembangan
0. Memantau anak yang beresiko mengalami kelainan perkembangan
.
Aspek Perkembangan yang dinilai:
1. Terdiri dari 125 tugas perkembangan.
1. Tugas yang diperiksa setiap kali skrining hanya berkisar 25-30 tugas
1. Ada empat (4) sektor perkembangan yang dinilai :
1. Personal Social (perilaku sosial)
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri, bersosialisasi dan berinteraksi dengan lingkungannya.
1. Fine Motor Adaptive (gerakan motorik halus)
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak untuk mengamati sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan otot-otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat.


1. Language (bahasa)
Kemampuan untuk memberikan respons terhadap suara, mengikuti perintah dan berbicara spontan
1. Gross motor (gerakan motorik kasar)
Aspek yang berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh.

Cara menghitung usia anak:
Telah disebutkan di awal bahwa penerapan DDST ditunjukan untuk menilai perkembangan anak berdasarkan usianya. Dengan demikian, sebelum melakukan test ini, terlebih dahulu kita harus mengetahui usia anak tersebut. Untuk menghitung usia anak, kita dapat mengikuti langkah-langkah berikut :
1. Tulis tanggal, bulan, dan tahun dilaksanakan test
1. Kurangi dengan cara bersusun tanggal, bulan, dan tahun kelahiran anak
1. Jika jumlah hari yang dikurangi lebih besar, ambil jumlah hari yang sesuai dari angka bulan didepannya
1. Hasilnya adalah usia anak dalam tahun,bulan, dan hari
1. Ubah usia anak ke dalam satuan bulan jika perlu
1. Jika pada saat pemeriksaan usia anak dibawah 2 tahun, anak lahir kurang  dari 2 minggu atau lebih dari HPL, lakukan penyesuaian prematuritas  dengan cara mengurangi umur anak dengan jumlah minggu tersebut
Contoh :
Rumus menghitung umur anak :
Hitung umur Adi. Tanggal pemeriksaan 15 Maret 2018. tanggal lahir anak adalah 10 Januari 2018
Jawab:
Tgl pemeriksaan       2018                  3        15
Tgl lahir                  2018                  1        10
umur Adi                                         2          5
                                                     (2 bln 5 hr)     

Penting untuk anak :
1. Dibutuhkan kerjasama yang aktif dan anak sehingga anak harus merasa aman dan senang
1. Anak tidak sedang sakit
1. Anak tidak ngantuk, lapar,haus, sedang marah, rewel
1. Ruangan cukup luas, cukup ventilasi dan kesan menyenangkan bagi anak
1. Ajak anak bermain
Penting untuk orang tua:
1. Diberitahu bahwa ini bukan test IQ
1. Beritahu tujuan test
1. Beritahu ortu bahwa pemeriksaan tidak mengharapkan anak dapat melakukan semua tugas yang diberikan kepada anak

Penting untuk pelaksana test
Item-item test sebaiknya disajikan secara fleksibel. Akan tetapi lebih dianjurkan mengukuti petunjuk berikut :
1. Item yang kurang memerlukan keaktifan anak sebaiknya didahulukan, misalnya sektor personal-sosial, baru kemudian dilanjutkan dengan sector motorik halus-adaptif
1. Item yang lebih mudah didahulukan. Berikan pujian pada anak jika ia dapat menyelesaikan tugas dengan baik, juga saat ini mampu menyelesaikan tetapi kurang tepat. Ini ditunjukan agar anak tidak segan untuk menjalani test berikutnya
1. Item dengan alat yang sama sebaiknya dilakukan secara berurutan agar penggunaan watu agar lebih efesien
1. Hanya alat-alat yang akan digunakan saja yang diletakan diatas meja
1. Pelaksanaan test untuk semua sector dimulai dari item yang terletak di sebelah kiri garis umur, lalu dilanjutkan ke item di sebelah kanan garis umur
1. Jumlah item yang dinilai tergantung pada lama waktu tersedia, yang terpenting pelaksanaanya mengacu pada tujuan test, yaitu mengidentifikasi perkembangan anak dan menentukan kemampuan anak yang relatif lebih tinggi




LATIHAN

Latihan 1 : Praktik  Pemeriksaan  perkembang anak dengan metode DDST/Denver II


Ilustrasi Kasus :
Seorang mahasiswa mengatakan belum  memahami bagaimana Pemeriksaan  perkembang anak dengan metode DDST/Denver II

Tugas :
1. Buatlah kelompok berpasangan  8-10  setiap kelompok orang yang berperan sebagai pemeriksa dan observer secara bergantian
1. Lakukan praktikum dengan menunjukkan studi kasus yang diberikan dosen
1. Lakukan  Pemeriksaan  perkembang anak dengan metode DDST/Denver II
1. Gunakan SOP / format penilaian Pemeriksaan  perkembang anak dengan metode DDST/Denver II

0. Persiapan 
Alat  :
1. Buku tulis
1. Bolpoint
1. Alat Pemeriksaan  perkembang anak dengan metode DDST/Denver II
1. Lembar SOP / format penilaian
Persiapan Lingkungan :
1. Buatlah lingkungan seperti di dalam ruang perawatan
1. Atur lingkungan aman dan nyaman serta libatkan pasien atau keluarga 
Pembagian Peran
1. Bentuk kelompok menjadi 5-6 kelompok (setiap kelompok 8-10 orang)
1. Masing-masing kelompok diberi kasus untuk stimulasi melaksanakan Pemeriksaan  perkembang anak dengan metode DDST/Denver II
1. Tulislah hasil dari Pemeriksaan  perkembang anak dengan metode DDST/Denver II
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	PENGERTIAN

	Suatu metode screening terhadap kelainan perkembangan anak. Test ini dikembangkan pada 6 tahun pertama kehidupan anak, dengan penekanan pada 2 tahun pertama

	TUJUAN

	1. Memantau pertumbuhan dan perkembangan anak mencapai tingkat pertumbuhan dan perkembangan yang baik dan optimal
1. Memantau anak usia 0-6 tahun
1. Monitor anak dengan resiko perkembangan
1. Menjaring anak terhadap adanya kelainan
1. Memastikan apakah anak dengan persangkaan adanya kelainan, benar-benar ada kelaina

	INDIKASI

	Anak usia 6 tahun pertama kehidupan, dengan penekanan pada 2 tahun pertama

	PROSEDUR

	Alat yang digunakan
1. Benang sulaman merah
1. Kismis/ permen
1. Kerincingan dengan pegangan
1. Kubus kayu berwarna 8-10 bh
1. Lonceng kecil
1. Botol kaca bening
1. Boneka dan dot kecil
1. Cangkir plastik
1. Pensil warna
1. Kertas dll
1. Lembar formulir DDST II
Tahap kerja:
1. Tentukan umur anak pada saat pemeriksaan
1. Tetapkan umur kronologis anak, tanyakan tanggal lahir anak yang akan diperiksa. Gunakan patokan 30 hari untuk satu bulan dan 12 bulan untuk satu tahun.
1. Jika dalam perhitungan umur kurang dari 15 hari dibulatkan ke bawah, jika sama dengan atau lebih dari 15 hari dibulatkan ke atas.
1. Tarik garis berdasarkan umur kronologis yang memotong garis horisontal tugas perkembangan pada formulir DDST.
1. Lakukan tes pada keempat sektor (personal sosial, motorik halus, bahasa dan motorik kasar) yang dimulai dari item pada sebelah kiri garis usia dengan mengikuti petunjuk yang ada di lembar DDST II 
1. Lakukan penilaian pada tiap kegiatan/item apakah anak bisa melakukan pada tiap sektor, tuliskan pada kotak tiap item jika:
17. P = passed (V) 
Anak lulus/lewat atau mampu melalkukan item dengan baik atau baik atau orang tua / pengasuh melaporkan secara terpercaya bahwa anak dapat menyelesaikan item tersebut
17. F = fail 
Anak tidak dapat melakukan item dengan baik atau orang tua / pengasuh melaporkan secara terpercaya bahwa anak tidak dapat melakukan item tersebut
17. NO =No oportunity 
Anak tidak mempunyai kesempatan untuk melakukan uji coba 
17. R = Refusal 
Anak menolak untuk melakukan kegiatan/uji coba tersebut.
1. Lakukan penilaian item sebagai berikut:
0. Advance/Lebih
Apabila anak dapat melaksanakan tugas pada item di sebelah kanan garis umur
0. Normal
Apabila anak lulus, gagal/menolak tugas di mana garis umur berada di antara 25-75% (warna putih)
0. Caution/Peringatan
Apabila anak gagal/menolak tugas pada item di mana garis umur berada di antara 75%-90% (warna hijau/biru)
0. Delay/Terlambat
Apabila anak gagal/menolak tugas pada item yang berada di sebelah kiri garis umur
0. No Oportunity/Tidak ada kesempatan
Anak mengalami hambatan, Anak tidak ada kesempatan untuk melakukan uji coba, Orang tua melaporkan anak mengalami hambatan
1. Lakukan penilaian prilaku dilakukan setelah test selesai. Dengan mengguanakan skala pada lembar test, penilaian ini dapat membandingkan prilaku anak selama test dengan prilaku sebelumnya. Kita boleh menanyakan kepada orang tua atau pengasuh apakah prilaku anak selama test dengan prilaku sebelumnya, kita boleh menanyakan kepada orang tua atau pengasuh apakah prilaku anak sehari-hari sama dengan prilakunya saat itu, terkadang anak tengah dalam kondisi, sakit, atau marah sewaktu menjalani tersebut. Jika demikian test dapat ditunda dan dilanjutkan pada hari lain saat anak telah kooperatif.
1. Lakukan interpretasi akhir keseluruhan (4 sektor) :
1. Normal
Bila tidak ada Delay/Terlambat
Paling banyak 1 (satu) Caution/peringatan
Lakukan pemeriksaan berikutnya
1. Suspect
Bila di dapatkan 2 (dua) / lebih caution
bila didapatkan 1 atau lebih delay
lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu untuk menghilangkan faktor sesaat (takut, lelah, sakit dll)
1. Untestable
bila ada score menolak satu atau lebih item disebelah kiri garis umur
bila menolak lebih dari satu item pada area 75 % – 90 % (warna hijau/biru)
1. Mencatat dalam lembar DDST
1. Menyampaikan tindak lanjyt/saran pada orang tua
1. Mengakhiri kegiatan dengan baik
1. Membereskan alat-alat
1. Menyampaikan salam teurapetik
1. Mencuci tangan dengan benar 

	UNIT TERKAIT

	-





LEMBAR OBSERVASI
	Capaian Pembelajaran 
	:
	Melaksanakan asuhan keperawatan pada anak sehat

	Tindakan 
Nama 

	:
:                  
	Pemeriksaan perkembangan dengan DDST/Denver II
 ……………………………….    NIM : ……………………..

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	PENCAPAIAN
	PENILAIAN

	
	
	YA
	TDK
	K
	BK

	
	Tahap Pra Interaksi
	
	
	
	

	1
	Cek status anak/riwayat kesehatan anak dengan tepat
	
	
	
	

	2
	Alat untuk  disiapkan dengan tepat
	
	
	
	

	3
	Cuci tangan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	
	Tahap Orientasi
	
	
	
	

	4
	Salam disampaikan dengan ramah
	
	
	
	

	5
	Perkenalkan diri dengan ramah
	
	
	
	

	6
	Klarifikasi anak dengan tepat*
	
	
	
	

	7
	Jelaskan prosedur kepada anak dan orang tua dengan benar
	
	
	
	

	8
	Kontrak waktu disampaikan dengan tepat
	
	
	
	

	
	Tahap Kerja
	
	
	
	

	9
	Kegiatan dimulai dengan benar
	
	
	
	

	10
	Tentukan dan hitung umur anak
	
	
	
	

	11
	Tarik garis pada lembar DDST dengan tepat*
	
	
	
	

	12
	Lakukan pemeriksaan DDST pada sector personal social dengan tepat *
	
	
	
	

	13
	Lakukan pemeriksaan DDST pada sector bahasa dengan tepat*
	
	
	
	

	14
	Lakukan pemeriksaan DDST pada sector motoric halus dengan tepat*
	
	
	
	

	15
	Lakukan pemeriksaan DDST pada sector motoric kasar dengan tepat*
	
	
	
	

	16
	Motivasi keterlibatan anak selama pemeriksaan dengan tepat
	
	
	
	

	17
	Beri pujian pada anak dengan tepat
	
	
	
	

	18
	Observasi respon anak dan orang tua  dengan seksama
	
	
	
	

	19
	Lakukan penilaian pada setiap item dengan tepat*
	
	
	
	

	20
	Lakukan interpretasi akhir dengan tepat*
	
	
	
	

	
	Tahap Terminasi
	
	
	
	

	21
	Evaluasi respon/perasaan anak setelah tindakan dengan seksama
	
	
	
	

	22
	Simpulkan hasil kegiatan dengan benar
	
	
	
	

	23
	Sampaikan saran/tindak lanjut pada orang tua dengan tepat*
	
	
	
	

	24
	Lakukan kontrak selanjutnya dengan tepat
	
	
	
	

	25
	Akhiri kegiatan dengan baik 
	
	
	
	

	26
	Bereskan peralatan dengan rapi
	
	
	
	

	27
	Cuci tangan dengan benar
	
	
	
	

	28
	Dokumentasikan kegiatan dengan benar
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	


(*) Merupakan kritikal point yang harus dilakukan			 
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Petunjuk Evaluasi Latihan 
1. Untuk melakukan evaluasi dari praktikum, gunakan penilaian yang telah disediakan.
1. Tanda (*) merupakan critical point yang harus dilakukan
1. Hitung skor yang diperoleh, apakah anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian jika anda masih kurang.

Nilai = Jumlah kompeten  X  100 %  =            %
     Jumlah item	

Rekomendasi :Kompeten/Belum Kompeten		


Soal Uji Keterampilan
Seorang ibu membawa bayinya laki-laki usia 24 bulan ke Poli tumbuh kembang karena belum dapat berjalan dan berbicara belum lancar.
Lakukan Pemeriksaan perkembangan dengan DDST/Denver II pada kasus diatas!

Pretest dan Postest

0. Seorang anak perempuan datang ke Poliklinik diantar ibunya untuk melakukan tes perkembangan pada tanggal 27 Maret 2018. Hasil pengkajian, anak A lahir pada tanggal 18 Agustus 2017. Ibu mengatkan anak lahir maju 10 hari dari hari perkiraan lahirnya. Berapa usia kronologis anak pada kasus tersebut?
1. 7 bulan 4 hari
1. 7 bulan 14 hari
1. 6 bulan 24 hari
1. 6 bulan 14 hari
1. 6 bulan 4 hari
0. Apabila anak gagal/menolak tugas dimana garis umur berada diantara  75-90 % 
      (warna hijau) disebut dengan ....
A. Advanced       
B. Caution      
C. Normal      
D. No Opportunity        
E. Delay 
0. Apabila anak dapat melakukan tugas di sebelah kanan garis umur disebut dengan ....
A. Advanced       
B. Caution      
C. Normal      
D. No Opportunity        
E. Delay
0. Interpretasi hasil test DDST  II dikatakan  “suspect” apabila ....
1. Didapatkan 1 atau lebih delay                
1. Tidak ada delay                                     
1. Didapatkan 2 atau lebih caution
1. Didapatkan paling banyak 1 caution
1.  Interpretasi hasil test DDST  II dikatakan  “Normal” apabila ....
1. Didapatkan 1 atau lebih delay             
2. Tidak ada delay                                  
3. Didapatkan 2 atau lebih caution
4. Didapatkan paling banyak 1 caution

asPRAKTIKUM
Pengkajian keperawatan pada neonatus dan anak
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Sebelum mengikuti kegiatan praktikum ini, pastikan bahwa anda telah memahami konsep aplikasi proses keperawatan pada anak. Mahasiswa juga diharapkan mampu untuk melakukan pengkajian keperawatan pada neonates dan anak.

Kegiatan praktikum 1 ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa Melakukan Pengkajian keperawatan pada neonates dan anak.

Setelah mempelajari kegiatan praktikum 1 (unit ) ini diharapkan mahasiswa dapat :
Melakukan Pengkajian keperawatan pada neonates dan anak.


URAIAN MATERI
Merupakan pengalaman yang tidak biasa bagi anak, sensitive baik secara fisik maupun psikologis, pengkajian juga adalah cara dan pendekatan disesuaikan dengan usia, mulai dari infant, toodler, prasekolah, sekolah atau remaja.
Tujuan pendekatan disesuaikan dengan usia:
1. Mengurangi stress dan kecemasan anak
1. Terjalin hubungan saling percaya antara perawat – anak – orang tua secara cepat
1. Mempersiapkan anak secara maksimal
1. Memelihara hubungan yang aman antara orangtua – anak
1. Memaksimalkan temuan pemeriksaan fisik : akurat dan reliable
Hal-hal yang harus diperhatikan:
1. Jangan salah menyebut jenis kelamin anak
1. Jangan menyentuh anak dengan kasar
1. Jangan berbicara terlalu keras di depan anak
1. Jangan sampai menjatuhkan bayi
1. Jangan menggunakan istilah yang diduga dapat menakutkan dihadapan orang tua tanpa disertai penjelasan
1. Janganlah salah tafsir pada usia anak
1. Hargai budaya anak – orang tua

Pengkajian Meliputi :
1. Wawancara
1. Biodata anak dan orang tua
Riwayat kesehatan :
1. Keluhan utama
1. Riwayat kesehatan sekarang (uraikan PQRST dari keluhan utama)

Riwayat kesehatan lalu :
1. Prenatal : HPHT, jarak kehamilan, Rh factor, infeksi, obat-obatan, perdarahan, BB saat hamil, lama kehamilan, sikap terhadap kehamilan, tempat pemeriksaan, imunisasi, emosi selama hamil, keluhan-keluhan selama kehamilan
1. Intranatal : lama, jenis kelamin, tempat persalinan, komplikasi, BB, PB lahir, kondisi bayi saat lahir (APGAR)
1. Post Natal : Perdarahan dan komplikasi
1. Neonatal (0-28 hari) : distress pernapasan, adakah sianosis, icterus, kejang, kemampuan makan, pola tidur, kenaikan/penurunan BB, pemberian makan (ASI/susu formula)
1. Riwayat injury
1. Riwayat hospitalisasi
1. Riwayat Imunisasi
1. Riwayat pertumbuhan dan perkembangan:
26. Toddler / Pre-school (balita) : pertumbuhan, perkembangan (DDST/DIDTK), nutrisi, imunisasi, masalah yang sering muncul, penanggulangan bencana yang berfokus pada sosialisasi dan bermain.
26. Schooler : focus pada teman sekolah, masalah sekolah
26. Adolescent : focus pada obat-obatan, gang/peergrup
Riwayat kesehatan keluarga
0. Genogram
0. Penyakit dalam keluarga
Psikososial
Emosional :
1. Afek (respon emosional) : ekspresi muka (tersenyum/takut/cemas/sedih), perilaku motoric (gelisah, loyo dan mencelakakan), tanda-tanda fisik (menagis, berkeringat, tremor, muka kemerahan, nafas tidak teratur)
1. Mood : sedih, gembira, datar, perubahan mood pada saat diajak berbicara
1. Kesesuaian afek terhadap situasi (isi pikiran)
Intelektual :
1. Persepsi : proses mengartikan stimulus sensori, emosi dan intelektual, sehingga memiliki arti bagi individu, yaitu mengecek panca indera sesuai dengan objek nyata. Kelainan persepsi : illusi, delusi atau halusinasi
1. Memory : Immediete (3 – 5 menit), recent (antara beberapa hari), longterm (kejadian yang lampau)
1. Kognisi : orientasi (diri, oranglain, waktu, lingkungan, tempat), judgement (norma sosial, finansial), wawasan (apakah anak mengetahui tentang dirinya), perhatian (tingkatan mudah tidaknya mengalihkan perhatian selama interview), komunikasi (berbicara, tulisan, gambar), berbicara (kecepatan, mutism, volume, intonasi, isi pikiran)
1. Sosial : konsep diri (identitas, body image), hubungan interpersonal (keluarga, teman bermain, sekolah)
Riwayat kesehatan keluarga (lihat pengkajian pediatric dari Joyce Engel).
Struktur interna (buat genogram) : komposisi keluarga, urutan keluarga, pola komunikasi, interaksi personal, peran masing-masing anggota keluarga, nilai dan kepercayaan tentang kesehatan, fungsi ekonomi, subsistem, batasan

Struktur eksternal (buat Ecomap) : budaya, agama, status sosial dan mobilitas, keluarga besar, perkembangan keluarga, lingkungan (rumah, luar, rekreasi)

Pemeriksaan Fisik
1. Pengukuran pertumbuhan (focus untuk usia balita) : PB, TB, BB, LK, LD, dan LLA
1. Pengukuran fisiologis/tanda vital dan respon nyeri
1. Penampilan umum : observasi wajah, posture, kebersihan, nutrisi, perilaku, perkembangan dan tingkat kesadaran.

Head to Toe pada bayi/anak :
1. Kepala : bentuk dan kesimetrisan, makro/mikrocephal, kebersihan rambut dan kulit kepala, warna rambut, palpasi fontanel anterior dan posterior, lesi, tanda-tanda trauma, kehilangan rambut
1. Mata : struktur, conjunctiva, palpebral dan bulbar, sclera, reflex kornea dan pupil, kemampuan visual, kebersihan.
1. Telinga : struktur, observasi pinna, kebersihan, test pendengaran
1. Hidung : Struktur, secret, kebersihan, fungsi penciuman
1. Mulut dan kerongkongan : observasi bibir (warna, tekstur, lesi) bagian internal mulut (bila anak kooperatif minta anak untuk mengatakan ‘Ahh’), lalu observasi membrane mukosa, palatum, tonsil, gigi : jumlah, warna, posisi. Lidah : warna, lesi. Pada neonates : swallow reflex
1. Leher : tumor sterno-mastoid, kista bronchial, kista thyroglosal dan goiter, leher pendek, peningkata vena jugularis.
1. Dada : inspeksi ukuran, bentuk, simetris, gerakan, perkembangan buah dada, kedalaman, kualitas dan karakter suara nafas, vocal fremitus, auskultasi pernapasan dan bunyi jantung.
1. Perut : inspeksi bentuk, ukuran, kondisi kulit, gerakan, umbilicus (hernia, kebersihan, drainage), bising usus, palpasi organ hati dan spleen, vena femoralis
1. Punggung dan bokong : struktur (lengkung dan mobilitas tulang belakang), posisi kaki, gaya berjalan, reflex plantar, kekuatan otot.
1. Genitalia : laki-laki periksa ukuran penis, scrotum, pembengkakan, lesi, inflamasi; preputium, lokasi uretra, testis, sedangkan perempuan periksa genetalia eksterna : labia, lubang uretra, klitoris
1. Anus : kondisi kulit, lubang anus
1. Tungkai dan kaki : struktur, kekuatan, ROM, edema
1. Kulit : tekstur, kelembaban, kelembutan, turgor, integritas dan suhu.

Head to Toe pada neonatus :
1. Reflek 
       (    ) Moro/terkejut               (     ) Palmar grasp/Menggenggam	
       (    ) Sucking/Menghisap     (     )  Rooting/mencari putting       (     ) babinski
1. Tonus / aktivitas
1. (   ) Aktif	(   ) Tenang	(   ) Letargi	(   ) Kejang
1. (   ) Menangis keras	(   ) Lemah      (    ) Melengking      (    ) Sulit  menangis
1. Kepala / leher
1. Fontanel anterior
(   ) Lunak (   ) Tegas	(   ) Datar  (   ) Menonjol  (  ) Cekung
1. Gambaran wajah
(   ) Simentris	(   ) Asimetris	
1. Molding/pemanjangan bentuk kepala
(   ) Caput Succesdimeum	(   ) Chepalohematoma
1. Mata 
(    ) Bersih     (   ) Sekresi
1. THT
1. Telinga
(    ) Normal	(   ) Abnormal	
1. Hidung 
(    ) Bilateral	(   ) Obstruksi		(   ) Cuping Hidung
1. Palatum
(    ) Normal	(   ) Abnormal 	
1. Abdomen 
1. (    ) Lunak	(   ) Tegas	(   ) Datar	(   ) Kembung
1. Lingkar perut : ………. cm
1. Thoraks
1. (   ) Simetris	(   ) Asimetris
1. Retraksi dada	: (   ) Ya	( √ ) Tidak
1. Paru-paru 
1. Suara nafas : (    ) sama kanan kiri  (   ) Tidak sama kanan kiri
                      (    )   Bersih  (    )   Ronchi  (    )   Rales   (    )   sekret
1. Bunyi nafas :
(   ) Terdengar disemua lapang paru	(   ) Tidak terdengar	( ) Menurun
1. Respirasi  :
(   )  Spontans, jumlah			: …….. x/menit
(   ) Sungkup/ boxhead, jumlah	: ..........x/menit	
(   ) Ventilasi assisted CPAP		: ……………………………………
1. Jantung
1. (    ) Bunyi Normal Sinus Rytme (NSR), jumlah : ……..x/menit
     (    ) Mur-mur		(     ) Lain-lain
1. Waktu pengisisan kapiler : (    ) < 2detik      (      ) > 2 detik
1. Ektrimitas
1. (    ) Semua ektrimittas gerak	(   ) ROM terbatas (  ) tidak dapat dikaji
1. Ekstrimitas atas dan bawah	(    ) Simetris	(   ) Asimetris
1. Umbilikus : (    ) Normal	(   ) Abnormal	(   ) Inflamasi	(   ) Drainage
1. Genital 	 : (   ) Normal	(   ) Abnormal	(   ) Ambivalen
1. Anus	 : (   ) Paten	(   ) Imperforata
1. Kulit 
1. Warna	 : (   ) Pink	(   ) Pucat     (   ) Jaundice     (   ) Rash/ kemerahan	(   ) tanda lahir
1. Suhu
1. Lingkungan 
(   ) Penghangat radian	      (   ) Pengatur suhu
(   ) Inkubator	       (   ) suhu ruang	(    ) Boks terbuka
1. Suhu tubuh	: ……….. °C		Suhu incubator : ……….. °C
(     ) KMC/Kangaroo Mother Care

Skala nyeri NIPS
	Nyeri  (NIPS) Neonatal Infant Pain Scale
	Hasil tgl

	Parameter
	Respon Neonatus
	Skor
	
	
	

	Ekspresi wajah
	Relaksasi
	0
	
	
	

	
	Meringis
	1
	
	
	

	Tangisan
	Tidak menangis
	0
	
	
	

	
	Menangis
	1
	
	
	

	
	Menangis kuat
	2
	
	
	

	Gerakan lengan
	Relaksasi
	0
	
	
	

	
	Fleksi/ekstensi
	1
	
	
	

	Gerakan tungkai
	Relaksasi
	0
	
	
	

	
	Fleksi/ekstensi
	1
	
	
	

	Status terjaga
	Tidur/bangun
	0
	
	
	

	
	Rewel 
	1
	
	
	

	Pola nafas
	Relaksasi
	0
	
	
	

	
	Perubahan pola nafas
	1
	
	
	


 Ket :
 Skor < 3  = Tidak nyeri 		Skor > 3  = Nyeri







Skala Nyeri  (Visual analog)
[image: skala+1]		




 
  Skala Nyeri (Baker Faces)
[image: wajahnuryyu3+(1)]




Tidak nyeri	: 0		Sedang 	: (4-6)
Ringan	: (1-3)		Berat	: (7-10)
Skala nyeri : .......................

Pengkajian risiko jatuh (Humpty Dumpty) 
	Parameter
	Kriteria
	Nilai
	Tanggal/waktu

	
	
	
	
	

	Usia
	Dibawah 3 tahun
	4
	
	

	
	3-7 tahun
	3
	
	

	
	8-13 tahun
	2
	
	

	
	>13 tahun
	1
	
	

	Jenis kelamin
	Laki-laki
	2
	
	

	
	Perempuan
	1
	
	

	Diagnosis
	Kelainan neurologis
	4
	
	

	
	Perubahan dalam oksigenasi
	3
	
	

	
	Kelainan psikis/prilaku
	2
	
	

	
	Diagnosis lain
	1
	
	

	Gangguan kognitif
	Tidak menyadari keterbatasan dirinya
	3
	
	

	
	Lupa adanya kterbatasan
	2
	
	

	
	Orientasi baik terhadap diri sendiri
	1
	
	

	Faktor lingkungan
	Riwayat jatuh dari tempat tidur
	4
	
	

	
	Pasien gunakan alat bantu
	3
	
	

	
	Pasien berada ditempat tidur
	2
	
	

	
	Diluar ruang perawat
	1
	
	

	Respon terhadap operasi/obat penenang/efek anestesi
	Dalam 24 jam
	3
	
	

	
	Dalam 48 jam 
	2
	
	

	
	>48 jam
	1
	
	

	Penggunaan obat
	Bermacam- macam obat 
digunakan: obat sedatif fenozin, antidepresan, laksansia/ deuretika,
narkotik.
	3
	
	

	
	Salah satu dari pengobatan diatas
	2
	
	

	
	Pengobatan lain
	1
	
	

	Total Skor
	
	
	


Skror 7-11 = risiko rendah               Skor >12 = risiko tinggi



LATIHAN

Latihan 1 : Praktik  Pengkajian pada neonates/bayi dan anak


Ilustrasi Kasus :
Seorang mahasiswa mengatakan belum  memahami bagaimana Pengkajian pada neonates/bayi dan anak
Tugas :
1. Buatlah kelompok berpasangan  8-10  setiap kelompok orang yang berperan sebagai pemeriksa dan observer secara bergantian
1. Lakukan praktikum dengan menunjukkan studi kasus yang diberikan dosen
1. Lakukan  Pengkajian pada neonates/bayi dan anak Gunakan SOP / format penilaian Pengkajian pada neonates/bayi dan anak
2. Persiapan 
Alat  :
1. Buku tulis
1. Bolpoint
1. Alat Pengkajian pada neonates/bayi dan anak
1. Lembar SOP / format penilaian
Persiapan Lingkungan :
1. Buatlah lingkungan seperti di dalam ruang perawatan
1. Atur lingkungan aman dan nyaman serta libatkan pasien atau keluarga 
Pembagian Peran
1. Bentuk kelompok menjadi 5-6 kelompok (setiap kelompok 8-10 orang)
1. Masing-masing kelompok diberi kasus untuk stimulasi melaksanakan Pengkajian pada neonates/bayi dan anak
1. Tulislah hasil dari Pengkajian pada neonates/bayi dan anak


2. STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
LEMBAR OBSERVASI
	Capaian Pembelajaran 
	:
	Melaksanakan asuhan keperawatan pada anak sehat/sakit

	Tindakan 
Nama 
	:
:                  
	Pengkajian pada neonatus/bayi/anak
                                             NIM : 

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	PENCAPAIAN
	PENILAIAN

	
	
	YA
	TDK
	K
	BK

	
	Tahap Pra Interaksi
	
	
	
	

	1
	Cek status anak/riwatyat kesehatan anak dengan tepat
	
	
	
	

	2
	Aalat untuk bermain disiapkan dengan tepat
	
	
	
	

	3
	Cuci tangan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	
	Tahap Orientasi
	
	
	
	

	4
	Salam disampaikan dengan ramah
	
	
	
	

	5
	Perkenalkan diri dengan ramah
	
	
	
	

	6
	Klarifikasi anak dengan tepat*
	
	
	
	

	7
	Jelaskan prosedur kepada anak dan orang dengan benar
	
	
	
	

	8
	Kontrak waktu disampaikan dengan tepat
	
	
	
	

	
	Tahap Kerja
	
	
	
	

	9
	Kegiatan dimulai dengan benar
	
	
	
	

	10
	Lakukan wawancara dengan tepat*
	
	
	
	

	11
	Lakukan obsrvasi dengan tepat*
	
	
	
	

	12
	Lakukan pemeriksaan fisik dengan tepat*
	
	
	
	

	13
	Lakukan studi dokumentasi  dengan tepat*
	
	
	
	

	14
	Observasi respon anak dan orang tua   dengan seksama
	
	
	
	

	
	Tahap Terminasi
	
	
	
	

	15
	Evaluasi respon/perasaan dengan seksama
	
	
	
	

	16
	Simpulkan hasil keegiatan dengan benar
	
	
	
	

	17
	Sampaikan saran/tindak lanjut pada orang tua dengan tepat*
	
	
	
	

	18
	Lakukan kontrak selanjutnya dengan tepat
	
	
	
	

	19
	Akhiri kegiatan dengan baik 
	
	
	
	

	20
	Bereskan peralatan bermain dengan rapi
	
	
	
	

	21
	Cuci tangan dengan benar
	
	
	
	

	22
	Dokumentasikan kegiatan dengan benar
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	


(*) Merupakan kritikal point yang harus dilakukan			 

Petunjuk Evaluasi Latihan 
1. Untuk melakukan evaluasi dari praktikum, gunakan penilaian yang telah disediakan.
1. Tanda (*) merupakan critical point yang harus dilakukan
1. Hitung skor yang diperoleh, apakah anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian jika anda masih kurang.

Nilai = Jumlah kompeten  X  100 %  =            %
     Jumlah item	

Rekomendasi :Kompeten/Belum Kompeten		


Soal Uji Keterampilan
Seorang anak perempuan  usia 2 hari dirawat di ruang perinatologi. Lakukan Pengkajian pada 
kasus diatas!

Pretest dan Postest
0. Sebutkan jenis pengkajian reflek pada bayi baru lahir!
0. Sebutkan pemeriksaan fisik secara ringkas pada bayi baru lahir!
*****











PRAKTIKUM 
Kolaborasi Pemberian Imunisasi dasar dan Tehnik pemberian imunisasi

[image: ]






Sebelum mengikuti kegiatan praktikum ini, pastikan bahwa anda telah memahami imunisasi dan tehnik pemberian imunisasi pada bayi/anak. Mahasiswa juga diharapkan mampu untuk melakukan Kolaborasi Pemberian Imunisasi dasar dan Tehnik pemberian  imunisasi.

Kegiatan praktikum 1 ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa Melakukan Kolaborasi Pemberian Imunisasi dasar dan Tehnik pemberian  imunisasi

Setelah mempelajari kegiatan praktikum 1 (unit ) ini diharapkan mahasiswa dapat :
Melakukan Kolaborasi Pemberian Imunisasi dasar dan Tehnik pemberian  imunisasi

URAIAN MATERI
Imunisasi dimaksudkan untuk melindungi anak-anak dari serangan penyakit menular, dengan cara membantu tubuh mereka melawan berbagai penyakit tersebut. Dalam proses imunisasi, bayi atau anak akan diberi vaksin dan biasanya dengan cara disuntik. Vaksin ini sebenarnya mengandung kuman dari penyakit tertentu yang sudah dilemahkan. Ketika kuman lemah tersebut disuntikkan ke dalam tubuh bayi/anak, maka tubuhnya akan bereaksi dengan memproduksi antibodi untuk melawannya.Dengan demikian, nantinya ketika kuman penyakit yang sebenarnya menyerang sang bayi/anak, antibodi yang sudah diproduksi sebelumnya akan dapat mengalahkannya.
[image: Description: Description: Description: Description: imunisasi bayi]
Jenis Imunisasi
Permenkes 12/2017 tentang Imunisasi sebagai revisi atas Permenkes nomor 42/2013. Jenis imunisasi sesuai permenkes masih sama, terdiri atas Imunisasi terhadap penyakit: 
0. Hepatitis B; 
0. Poliomyelitis; 
0. Tuberkulosis
0. Difteri; pertusis; tetanus
0. Pneumonia dan meningitis yang disebabkan oleh Hemophilus Influenza tipe b (Hib);
0. Campak. 
Sedangkan Imunisasi lanjutan diberikan pada:  anak usia bawah dua tahun (Baduta), anak usia sekolah dasar; dan  wanita usia subur (WUS)








Jadual Imunisasi
[image: Description: Description: C:\Users\asus-pc\Documents\C5 edit ft\_20171016_142103.JPG]
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Keterangan jadwal Imunisasi:
















[image: Description: Description: C:\Users\asus-pc\Documents\C5 edit ft\_20171016_142121.JPG]





















































LATIHAN

Latihan 1 : Praktik  memberi tindakan  Kolaborasi Pemberian Imunisasi dasar dan Tehnik pemberian  imunisasi.


Ilustrasi Kasus :
Seorang mahasiswa mengatakan belum  memahami bagaimana memberi tindakan  Kolaborasi Pemberian Imunisasi dasar dan Tehnik pemberian imunisasi.
Tugas :
1. Buatlah kelompok berpasangan  8-10  setiap kelompok orang yang berperan sebagai pemeriksa dan observer secara bergantian
1. Lakukan praktikum dengan menunjukkan studi kasus yang diberikan dosen
1. Lakukan  Pengkajian pada neonates/bayi dan anak Gunakan SOP / format penilaian memberi tindakan  Kolaborasi Pemberian Imunisasi dasar dan Tehnik pemberian imunisasi.
0. Persiapan 
Alat  :
1. Buku tulis
1. Bolpoint
1. Alat memberi tindakan  Kolaborasi Pemberian Imunisasi dasar dan Tehnik pemberian imunisasi.
1. Lembar SOP / format penilaian
Persiapan Lingkungan :
1. Buatlah lingkungan seperti di dalam ruang perawatan
1. Atur lingkungan aman dan nyaman serta libatkan pasien atau keluarga 
Pembagian Peran
1. Bentuk kelompok menjadi 5-6 kelompok (setiap kelompok 8-10 orang)
1. Masing-masing kelompok diberi kasus untuk stimulasi melaksanakan memberi tindakan  Kolaborasi Pemberian Imunisasi dasar dan Tehnik pemberian imunisasi.
1. Tulislah hasil dari memberi tindakan  Kolaborasi Pemberian Imunisasi dasar dan Tehnik pemberian imunisasi.
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0. STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
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Akademi Keperawatan “YKY”
	
Melaksanakan  Pemberian Imunisasi

	
	NO. DOKUMEN: 
Komp.19.01.2012
	REVISI KE : 
01

	
	Tanggal disahkan :
29 April 2016
	Tanggal Revisi: 
2 9 April 2016

	STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
	Disahkan 
Direktur AKPER YKY


Tri Arini, S.Kep.,Ns.M.Kep
1141 03 052

	Pengertian

	Imunisasi adalah upaya yang dilakukan dengan sengaja memberikan kekebalan atau vaksin (suatu obat yang diberikan untuk membantu mencegah suatu penyakit) pada bayi / anak sehingga terhindar dari penyakit. Pemberian imunisasi bisa dilakukan dengan cara injeksi intra muscular (pada area vastus lateralis / paha luar ) dan intra kutan

	Tujuan

	Mencegah  terjadinya suatu penyakit tertentu pada seseorang dan menghilangkan penyakit tertentu pada sekelompok masyarakat (populasi) atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu di dunia.

	 
Kebijakan 

	Bayi / anak sehat usia dibawah 5 tahun untuk imunisai dasar atau sesuai pemberian imunisasi
1. Bayi /anak sedang dalam keadaan sakit (demam)
1. Bayi / anak sedang dalam pengobatan jangka panjang (konsultasi dan sesuai petunjuk dokter)

	Prosedur Kerja

	Persiapan Alat 
1. Sarung tangan satu pasang
1. Spuit berikut jarum steril dengan ukuran sesuai kebutuhan
1. Bak instrumen
1. Kapas alkohol dalam kom
1. Perlak dan pengalas
1. Obat imunisasi sesuai dengan kebutuhan
1. Bengkok Buku injeksi / daftar obat
Tahap PraInteraksi
1. Melakukan verifikasi data tentang program pemberian yang akan dilaksanakan
1. Mencuci tangan
1. Menyiapkan obat imunisasi dengan mengecek jenis dan tanggal kaduarsa obat imunisasi *
1. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar
1. Menjaga privasi pasien
1. Pencahayaan ruangan diatur
Tahap Orientasi
1. Memberikan salam kepada pasien dan keluarga
1. Mengklarifikasi nama pasien yang akan diimunisasi *
1. Menjelaskan tujuan  dan  prosedur tindakan pada keluarga/pasien
1. Menanyakan kesiapan orang tua klien sebelum kegiatan dilakukan
1. Melibatkan keluarga dalam pemberian imunisasi
Tahap Kerja
1. Menggunakan sarung tangan bersih
1. Mengatur posisi pasien, sesuai tempat penyuntikan :














1. Memasang perlak dan alasnya
1. Menentukan tempat penyuntikan dengan benar sesuai jenis imunisasinya  

	Jenis imunisasi
	Lokasi

	Hepatitis B
	Vastus Laterslis Kanan

	BCG
	Area Deltoid kanan

	DPT
	Vastus Lateralis Kiri

	IVP
	Vastus Lateralis Kanan

	Campak
	Area Deltoid Kiri



1. Membebaskan daerah yang akan di injeksi dari pakaian
1. Membersihkan kulit dengan kapas alkohol, melingkar dari arah dalam ke luar 
1. Kapas alkohol dibuang ke bengkok
1. Mengambil obat imunisasi dan menyiapkan sesuai dosis
1. Menggunakan ibu jari dan telunjuk untuk meregangkan kulit
1. Memasukkan  spuit berisi obat imunisasi :
1. Sudut 90 derajat dari permukaan kulit, kedalaman jarum 2/3 dari seluruh panjang jarum untuk imunisasi pada area  vastus lateralis untuk imunisasi Hepatitis B, DPT, dan Polio/IPV
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[image: suntik intramuskular]
Area Vastus lateralis



Area deltoid

1. Sudut 45-90derajat dari permukaan kulit untuk imunisasi di area deltoid (Sub Cutan) yaitu imunisasi Campak
1. Sudut 15 derajat dari permukaan kulit untuk imunisasi area deltoid yaitu  BCG (intra kutan)

1. Melakukan aspirasi untuk imunisasi lewat IM (vastuslateralis) dan SC (deltoid)
1. Memasukkan obat imunisasi secara perlahan 
1. Mencabut jarum dari tempat penusukan
1. Menekan daerah tusukan dengan kapas  desinfektan untuk  imunisasi kecuali imunisasi BCG cukup dihisap perlahan
1. Membuang spuit ke dalam bengkok
1. Bereskan peralatan yang telah digunakan
1. Atur kembali posisi klien senyaman mungkin
1. Lepaskan sarung tangan dan buang pada bengkok
1. Cuci tangan
Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
1. Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
1. Membereskan alat-alat
1. Mencuci tangan
1. Menyampaikan salam terapeutik untuk mengakhiri kegiatan
Pendokumentasian
1. Nama pasien
1. Jenis imunisasi
1. Pemberian ke
1. Respon pasien
1. Hari/tgl/jam pemasangan
1. Tanda tangan perawat


	Unit Terkait 
	




LEMBAR OBSERVASI
	Capaian pembelajaran
	:
	Melaksanakan Asuhan Keperawatan Pada Bayi Sehat

	Tindakan
Nama Mahasiswa                               
	:
:
	Melakukan kolaborasi Imunisasi Pada Anak
.........................................................NIM:....................

	NO
	ASPEK YANG DINILAI 
	PENCAPAIAN
	PENILAIAN

	
	
	YA
	TDK
	K
	BK

	
	Tahap Pra Interaksi
	
	
	
	

	1
	Lakukan verifikasi data tentang program pemberian yang akan dilaksanakan dengan benar
	
	
	
	

	2
	Cuci tangan dengan benar
	
	
	
	

	3
	Obat imunisasi disiapkan dengan benar *
	
	
	
	

	4
	Alat di dekat pasien dengan benar
	
	
	
	

	5
	Privacy dan pencahayaan ruangan diatur
	
	
	
	

	
	Tahap orientasi
	
	
	
	

	6
	Salam kepada pasien dan keluarga dengan ramah
	
	
	
	

	7
	Klarifikasi nama pasien  yang akan diimunisasi dengan benar
	
	
	
	

	8
	Tujuan dan prosedur tindakan disampaikan dengan jelas
	
	
	
	

	9
	Kesiapan akan tindakan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	10
	Libatkan keluarga dalam imunisasi dengan benar
	
	
	
	

	
	Tahap Kerja
	
	
	
	

	11
	Gunakan sarung tangan bersih
	
	
	
	

	12
	Lokasi penyuntikan dilakukan dengan benar*
	
	
	
	

	13
	Perlak dan alasnya dipasang dengan benar
	
	
	
	

	14
	Bebaskan daerah yang akan di injeksi dari pakaian
	
	
	
	

	15
	Lakukan desinfektan dengan benar*
	
	
	
	

	16
	Masukan obat imunisasi dengan benar *
	
	
	
	

	17
	Buang spuit ke bengkok
	
	
	
	

	
	Tahap Terminasi
	
	
	
	

	18
	Evaluasi  tindakan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	19
	Kontrak untuk kegiatan selanjutnya disampaikan dengan benar
	
	
	
	

	20
	Bereskan pasien dengan benar
	
	
	
	

	21
	Bereskan alat-alat dengan benar
	
	
	
	

	22
	Lepaskan sarung tangan
	
	
	
	

	23
	Cuci tangan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	24
	Pendokumentasian dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	JUMLAH
	
	
	
	


 (*) Merupakan kritikal point yang harus dilakukan 




Petunjuk Evaluasi Latihan 
1. Untuk melakukan evaluasi dari praktikum, gunakan penilaian yang telah disediakan.
1. Tanda (*) merupakan critical point yang harus dilakukan
1. Hitung skor yang diperoleh, apakah anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian jika anda masih kurang.

Nilai = Jumlah kompeten  X  100 %  =            %
     Jumlah item	

Rekomendasi :Kompeten/Belum Kompeten		


Soal Uji Keterampilan
Seorang ibu membawa bayinya laki-laki usia 9 bulan ke Puskesmas untuk imunisasi.
Lakukan  kolaborasi Imunisasi ada Anak  diatas!

Pretest dan Postest

0. Bayi perempuan baru lahir segera mendapatkan suntikan Vit.K dan Hepatitis B. perawat sudah memberikan suntikan Vit.K pada bayi perempuan tersebut, selanjutnya perawat mendampingi mahasiswa praktek untuk memberikan suntikan vaksin Hepatitis B.Dimanakah lokasi yang tepat untuk memberikan vaksin tersebut ?
1. M. Vastus Lateralis Paha Daerah Anterolateralis Sinistra
1. M. Vastus Lateralis Paha Daerah Anterolateralis Dextra
1. M. Vastus Lateralis Paha Daerah Posterolateralis Dextra
1. Musculus Deltoid dextra Secara Intra Musculler
1. Mulculus Deltoid sinistra Secara Intra Cutan

1. Seorang ibu mengajak bayi perempuan usia 2 bulan pergi ke Puskesmas untuk mendapatkan imunisisasi DPT pertama kali. Perawat memberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi DPT. Apakah isi pendidikan kesehatan yang tepat diberikan oleh perawat ?
a. Definisi Imunisasi
b. Jenis-Jenis Imunisasi
c. Penyebab demam
d. Penanganan demam
e. Kegunaan dari imunisasi

1. Bayi laki-laki usia 1 bulan dibawa orang tuanya  ke Puskesmas karena terjadwalkan  untuk mendapatkan imunisasi. Bayi laki-laki tersebut sudah pernah mendapatkan Imunisasi Hepatitis B-1 sebelumnya. Apakah imunisasi yang tepat untuk bayi laki-laki tersebut saat ini ?
a. BCG
b. Hepatitis A	
c. DPT
d. Typhoid
e. Campak
4. Seorang ibu membawa bayinya ke poli anak untuk mendapatkan imunisasi. Dari catatan di buku kesehatan ibu & anak maka bayinya terjadwalkan mendapat imunisasi DPT. Ibu ingin mengetahui perihal efek samping dari imunisasi tersebut. Apakah informasi yang harus dijelaskan perawat kepada ibu ?
a. 2 minggu timbul bisul kecil (papula) 
b. Demam tinggi, rewel dan nyeri
c. Erupsi kulit tipis / halus dan  pilek
d. Timbul demam  yang  tidak  tinggi 
e. Sangat jarang terjadi reaksi
5. Balita usia 1 tahun 3 bulan dibawa oleh kedua orang tuanya ke poli anak untuk mendapatkan imunisasi. Orang tua balita mengatakan bahwa anak tetangganya banyak yang terkena penyakit campak jerman. Orang tua meminta dokter memberikan imunisasi kepada anak balitanya untuk mencegah penyakit tersebut. Apakah imunisasi yang tepat diberikan pada balita tersebut ?
1. Imunisasi Varicella		
1. Imunisasi Campak		
1. Imunisasi MMR
1. Imunisasi BCG			
1. Imunisasi DPT
****
asPRAKTIKUM
MEMANDIKAN BAYI DAN PERAWATAN TALI PUSAT
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Sebelum mengikuti kegiatan praktikum ini, pastikan bahwa anda telah memahami tindakan keperwatan pada bayi/anak. Mahasiswa juga diharapkan mampu untuk melakukan Memandikan bayi dan perawatan tali pusat.

Kegiatan praktikum ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa Melakukan Memandikan bayi dan perawatan tali pusat

Setelah mempelajari kegiatan praktikum 1 (unit ) ini diharapkan mahasiswa dapat :
Melakukan Memandikan bayi dan perawatan tali pusat

URAIAN MATERI

Personal hygine pada bayi merupakan suatu tindakan yang dilakukan dengan tujuan agar tercapai kesejahteraan fisik bayi. Personal hygine pada bayi  dilakukan dengan  memandikan bayià untuk kulit seluruh tubuh, mengganti popok setelah BAB dan BAK, membersihkan mata, hidung dan telinga dan perawatan tali pusat pada bayi baru lahir. Tujuan antara lain Menjaga kebersihan dan menciptakan kenyamanan, Mencegah infeksi, Menciptakan keindahan.
Waktu yang tepat untuk melakukan observasi keadaan kulit bayi adalah saat memandikan. Salah satu tehnik yang digunakan untuk memandikan neonates adalah tehnik spone bath atau membersihkan neonates dengan membasuh seluruh bagian tubuh dari kepala sampai ujung kaki tanpa dimasukan ke bak mandi.
Memandikan bayi adalah Membersihkan neonates dengan membasuh seluruh bagian tubuh dari kepala sampai ujung kaki tanpa dimasukan ke bak mandi. Spone bath dilakukan pada neonates sampai tali pusat kering dan putus.
Tujuan memandikan neonatus/bayi adalah  neonatus/bayi mendapatkan kebersihkan sehari-hari yang adekuat, membersihkan kulit dari kotoran seperti cairan amnion sisa lemak kulit dan darah. Selain itu untuk mengobeservasi keadaan kulit bayi. Tujuan perawatan tali pusat adalah meingkatkan proses pengeringan dan penyembuhan tali pusat dan mencegah infeksi.
Spone bath dilakukan pada neonates sampai tali pusat kering dan putus. Dengan metode ini neonates sudah mendapatkan perawatan kebersihan yang adekuat. Tujuan dari memandikan bayi disini adalah untuk menjaga kebersihan, memberikan rasa segar, dan memberikan rangsangan pada kulit.

 Yang harus diperhatikan pada saat memandikan bayi adalah :
0. Mencegah kedinginan
0. Mencegah masuknya air kedalam mulut, hidung dan telinga
0. Memperhatikan adanya lecet pada pantat, lipatan-lipatan kulit (ketiak bayi, lipatan paha, dan punggung bayi)
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[image: Hasil gambar untuk gambar memandikan bayi baru lahir]






















Cara memandikan bayi

Perawatan tali pusat
Perawatan tali pusat bersih dan kering artinya tidak mengoleskan zat apapun atau membungkusnya tetapi harus terjaga kebersihannya. Bila tali pusat kotor karena terkena kotoran/feses, kencing/urin, ataupun lainnya maka harus dibersihkan dengan sabun dan air bersih atau alkohol 70 % terutama bagian dasar tali pusat. Popok ataupun diapers/popok sekali pakai dipakaikan di bawah tali pusat untuk mencegah kontaminasi dengan feses ataupun urin.
[image: Description: Description: Gambar 2. Cara Pemakaian Popok]















Cara Pemakaian PopokBila bayi telah dipulangkan sebelum terlepasnya tali pusat
maka harus dilakukan perawatan dengan cara bersih dan kering.
LATIHAN

Latihan 1 : Praktik  memberi tindakan  Memandikan bayi dan perawatan tali pusat.


Ilustrasi Kasus :
Seorang mahasiswa mengatakan belum  memahami bagaimana Memandikan bayi dan perawatan tali pusat !.
Tugas :
1. Buatlah kelompok berpasangan  8-10  setiap kelompok orang yang berperan sebagai pemeriksa dan observer secara bergantian
1. Lakukan praktikum dengan menunjukkan studi kasus yang diberikan dosen
1. Lakukan  Pengkajian pada neonates/bayi dan anak Gunakan SOP / format penilaian Memandikan bayi dan perawatan tali pusat.
0. Persiapan 
Alat  :
1. Buku tulis
1. Bolpoint
1. Alat Memandikan bayi dan perawatan tali pusat
1. Lembar SOP / format penilaian
Persiapan Lingkungan :
1. Buatlah lingkungan seperti di dalam ruang perawatan
1. Atur lingkungan aman dan nyaman serta libatkan pasien atau keluarga 
Pembagian Peran
1. Bentuk kelompok menjadi 5-6 kelompok (setiap kelompok 8-10 orang)
1. Masing-masing kelompok diberi kasus untuk stimulasi melaksanakan Memandikan bayi dan perawatan tali pusat
1. Tulislah hasil dari memberi tindakan Memandikan bayi dan perawatan tali pusat

























.
0. STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
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Akademi Keperawatan “YKY”
	Memandikan bayi dan perawatan tali pusat


	
	NO. DOKUMEN: 
Komp.18.01.2012
	REVISI KE : 
01

	
	Tanggal disahkan :
29 April 2016
	Tanggal Revisi: 
29 April 2016

	STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
	Disahkan 
Direktur AKPER YKY


Tri Arini, S.Kep.,Ns.M.Kep
NiK : 1141 03 052

	PENGERTIAN

	Membersihkan neonates dengan membasuh seluruh bagian tubuh dari kepala sampai ujung kaki tanpa dimasukan ke bak mandi. Spone bath dilakukan pada neonates sampai tali pusat kering dan putus.

	TUJUAN

	Tujuan memandikan neonatus/bayi adalah  neonatus/bayi mendapatkan kebersihkan sehari-hari yang adekuat, membersihkan kulit dari kotoran seperti cairan amnion sisa lemak kulit dan darah. Selain itu untuk mengobeservasi keadaan kulit bayi. 
Tujuan perawatan tali pusat adalah meingkatkan proses pengeringan dan penyembuhan tali pusat dan mencegah infeksi.

	INDIKASI

	Bayi sakit dan bayi sehat
Bayi yang masih ada tali pusat

	PROSEDUR

	Tahap pelaskanaan :
Tahap Pre Interaksi
1. Melakukan verifikasi data 
1. Mencuci tangan
1. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar
1. Menjaga privasi pasien
1. Pencahayaan ruangan diatur

Tahap Orientasi
1. Memberikan salam kepada pasien dan keluarga
1. Mengklarifikasi nama pasien *
1. Menjelaskan tujuan  dan  prosedur tindakan pada keluarga/pasien
1. Menanyakan kesiapan orang tua klien sebelum kegiatan dilakukan
1. Beri kesempatan pada keluarga untuk bertanya sebelum memulai kegiatan
1. Melibatkan keluarga 

Tahap Kerja
1. Ukur temperatur suhu tubuh bayi serta mengkaji tanda gejala adanya distress pernafasan
1. Berikan privasi pasien / menutup sampiran/pintu
1. Langkah - langkah memandikan :
1. Pastikan bayi dalam posisi yang nyaman dalam pegangan atau terbaring dalam incubator
1. Periksa kembali temperature air dalam suhu (37oC – 38oC), hangat kuku, air dalam waskom hanya digunakan untuk menyeka (sponge bathing) dan membersihkan rambut.
1. Usap mata dengan kapas basah dari kantus dalam ke kantus luar. Gunakan air  bersih dan bagian yang berbeda dari kapas basah untuk tiap-tiap mata.
1. Bersihkan lubang hidung  dengan coton bud secara perlahan dan hati-hati
1. Bersihkan telinga luar dengan gerakan memutar dan gunakan bagian coton bud yang berbeda untuk tiap telinga.
1. Bersihkan wajah dengan lembut, gunakan air hangat biasa tanpa menggunakan sabun.
1. Bersihkan rambut dengan cara pegang bayi dengan aman, gunakan ”football hold”, basahi rambut dengan air hangat secara lembut . Usapkan shampo dengan menggunakan waslap, bilas rambut dan keringkan kulit kepala dengan cepat.
1. Bersihkan tubuh dan ekstremitas dengan cara: lepaskan seluruh pakaian bayi/selimbut dan mulai bersihkan leher, dada, lengan dan punggung dengan menggunakan sabun kemudian bilas dengan air bersih dan keringkan bagian tubuh yang dibersihkan sebelum berpindah ke bagian lain.
1. Bersihkan genetalia bayi perempuan dengan cara membersihkan labia secara perlahan dengan arah dari depan ke belakang menggunakan kapas cebok/sublimat Genitalia bayi laki-laki dengan cara menarik kulup dengan lembut dan sejauh-jauhnya, lalu bersihkan ujung glands  dengan kapas cebok dengan gerakan memutar dan kembalikan kulup dengan segera setelah dibersihkan.
1. Bersihkan dan mengeringkan daerah perianal
Perawatan tali pusat:
1. Lakukan perawatan tali pusat dengan menggunakan alkohol 70% dengan cara mengusap area pangkal sampai ujung tali pusat, kemudian keringkan menggunakan kassa kering steril. Selama perawatan tali pusat observasi tanda-tanda infeksi pada umbilikus. Dan biarkan tali pusat terbuka.
1. Gunakan popok dengan lipatan ke depan dan berada di bawah tali pusat,  biarkan tali pusat dalam keadaan terbuka
1. Gunakan pakaian bayi yang tepat sesuai kondisi lingkungan, dan tidak dianjurkan untuk menggunakan bedak, minyak atau lotion pada kulit bayi
1. Bereskan peralatan yang telah digunakan
1. Atur kembali posisi klien senyaman mungkin
1. Lepaskan sarung tangan dan buang pada bengkok
1. Cuci tangan
Tahap Terminasi
1. Evaluasi respon klien
1. Cek kembali aliran oksigen dan letak kanul
1. Sampaikan rencana tindak lanjut berikutnya untuk klien
1. Sampaikan salam terapeutik untuk mengakhiri kegiatan
Pendokumentasian
1. Nama pasien
1. Jenis tindakan
1. Pemberian ke
1. Respon pasien
1. Hari/tgl/jam pemasangan
1. Tanda tangan perawat

	UNIT TERKAIT
	-



LEMBAR OBSERVASI
Capaian pembelajaran	: Melaksanakan Asuhan Keperawatan Pada Bayi 
Tindakan		: Memandikan bayi dan perawatan tali pusat
Nama Mahasiswa	: ..................................... 	NIM : : ..................................

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	PENCAPAIAN
	PENILAIAN

	
	
	YA
	TDK
	K
	BK

	Fase Pra interaksi
	
	
	
	

	1
	Catatan pasien /instruksi dokter terkaji dengan tepat
	
	
	
	

	2
	Alat disiapkan dengan lengkap
	
	
	
	

	3
	Ruangan disiapkan dengan seksama
	
	
	
	

	4
	Perawat mencuci tangan dengan benar 
	
	
	
	

	Fase Orientasi
	
	
	
	

	5.
	Memberikan salam kepada pasien dan keluarga
	
	
	
	

	6.
	Mengklarifikasi nama pasien *
	
	
	
	

	7.
	Menjelaskan tujuan  dan  prosedur tindakan pada keluarga/pasien
	
	
	
	

	8.
	Kaji keluhan bayi dari orang tua dengan tepat
	
	
	
	

	9.
	Menanyakan kesiapan orang tua klien sebelum kegiatan dilakukan
	
	
	
	

	10.
	Beri kesempatan pada keluarga untuk bertanya sebelum memulai kegiatan dengan baik
	
	
	
	

	11.
	Perawat menjaga privacy pasien
	
	
	
	

	
	Fase Kerja
	
	
	
	

	12.
	Perawat memakai sarung tangan dengan benar
	
	
	
	

	13.
	Ukur temperatur suhu tubuh bayi serta mengkaji tanda gejala adanya distress pernafasan dengan teliti
	
	
	
	

	
	Memandikan :
	
	
	
	

	14.
	Pastikan bayi dalam posisi yang nyaman dalam pegangan atau terbaring dalam incubator
	
	
	
	

	15.
	Periksa kembali temperature air dengan seksama 
	
	
	
	

	16.
	Usap mata dengan kapas basah dengan benar *
	
	
	
	

	17.
	Bersihkan lubang hidung secara perlahan dan hati-hati *
	
	
	
	

	18.
	Bersihkan telinga luar dengan perlahan dan hati-hati *
	
	
	
	

	19.
	Bersihkan wajah dengan lembut *
	
	
	
	

	20.
	Bersihkan kulit kepala dan rambut dengan hati-hati *
	
	
	
	

	21.
	Bersihkan tubuh dan ekstremitas bayi  dengan hati-hati *
	
	
	
	

	22.
	Bersihkan genetalia bayi dengan benar *
	
	
	
	

	23.
	Bersihkan dan keringkan daerah perianal dengan benar *
	
	
	
	

	
	Perawatan tali pusat:
	
	
	
	

	24.
	Lakukan perawatan tali pusat dengan benar *
	
	
	
	

	25.
	Gunakan popok dengan benar 
	
	
	
	

	26.
	Gunakan pakaian bayi yang tepat 
	
	
	
	

	
	Fase Terminasi
	
	
	
	

	27.
	Evaluasi kegiatan yang telah dilakukan dengan teliti
	
	
	
	

	28.
	Perhatikan respon neonatus/bayi dengan seksama
	
	
	
	

	29.
	Kembalikan posisi neonatus/bayi ke tempat semula.
	
	
	
	

	30.
	Rapikan alat yang telah digunakan dengan benar
	
	
	
	

	31.
	Buka sampiran dengan hati-hati
	
	
	
	

	32.
	Sarung tangan dilepas dengan benar
	
	
	
	

	33.
	Perawat mencuci tangan dengan benar 
	
	
	
	

	34.
	Dokumentasikan tindakan pada status klien dengan benar
	
	
	
	


	
(*) Merupakan kritikal point yang harus dilakukan 

Petunjuk Evaluasi Latihan 
1. Untuk melakukan evaluasi dari praktikum, gunakan penilaian yang telah disediakan.
1. Tanda (*) merupakan critical point yang harus dilakukan
1. Hitung skor yang diperoleh, apakah anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian jika anda masih kurang.

Nilai = Jumlah kompeten  X  100 %  =            %
     Jumlah item	

Rekomendasi :Kompeten/Belum Kompeten		


Soal Uji Keterampilan
Seorang anak laki-laki usia 5 hari dirawat di perinatologi.
Lakukan tindakan memandikan dan perawatan tali pusat  pada kasus diatas!

Pretest dan Postest
0. Sebutkan persiapan yang dilakukan perawatan untuk memandikan dan perawatan tali pusat pada bayi!
0. Sebutkan hal perlu diperhatikan saat memandikan bayi dan perawatan tali pusat!
0. Jelaskan cara merawat tali pusat bayi!
****


asPRAKTIKUM
TERAPI BERMAIN
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Sebelum mengikuti kegiatan praktikum ini, pastikan bahwa anda telah memahami konsep bermain pada anak. Mahasiswa juga diharapkan mampu untuk melakukan tehnik terapi bermain pada anak.

Kegiatan praktikum 1 ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa Melakukan terapi bermain pada anak sakit.

Setelah mempelajari kegiatan praktikum 1 (unit ) ini diharapkan mahasiswa dapat :
Melakukan terapi bermain.

URAIAN MATERI
0. Pengertian Terapi Bermain adalah Mengajak bermain pada anak yang sedang sakit dan hospitalisasi dimana permainan yang dilakukan adalah bertujuan teraupeutik bagi anak
0. Prinsip Bermain di Rumah Sakit :
1. Tidak banyak mengeluarkan energi, singkat dan sederhana.
1. Mempertimbangkan keamanan dan infeksi silang.
1. Kelompok umur yang sama.
1. Permainan tidak bertentangan dgn pengobatan 
1. Semua alat permaianan dapat dicuci 
1. Melibatkan orang tua/pengasuh
0.  Tujuan
1. Memfasilitas penguasaan situasi yang tidak familiar
1. Memberikan kesempatan untuk membuat keputusan dan kontrol.
1. Membantu untuk mengurangi stres terhadap perpisahan.
1. Memberikan kesempatan untuk mempelajari tentang bagian-bagian tubuh, fungsinya, dan penyakit / kecacatan sendiri.
1. Memperbaiki konsep-konsep yang salah tentang penggunaan dan tujuan peralatan dan prosedur medis.
1. Memberikan peralihan dan relaksasi.
1. Memberikan cara untuk mengekpresikan ide kreatif dan minat.

0. Indikasi :
Anak-anak yang mengalami hospitalisasi sesuai tingkat usia













LATIHAN

Latihan 1 : Praktik  memberi tindakan  terapi bermain


Ilustrasi Kasus :
Seorang mahasiswa mengatakan belum  memahami bagaimana terapi bermain !.
Tugas :
1. Buatlah kelompok berpasangan  8-10  setiap kelompok orang yang berperan sebagai pemeriksa dan observer secara bergantian
1. Lakukan praktikum dengan menunjukkan studi kasus yang diberikan dosen
1. Lakukan  Pengkajian pada neonates/bayi dan anak Gunakan SOP / format penilaian terapi bermain
A, Persiapan 
Alat  :
1. Buku tulis
1. Bolpoint
1. Alat terapi bermain
1. Lembar SOP / format penilaian
Persiapan Lingkungan :
1. Buatlah lingkungan seperti di dalam ruang perawatan
1. Atur lingkungan aman dan nyaman serta libatkan pasien atau keluarga 
Pembagian Peran
1. Bentuk kelompok menjadi 5-6 kelompok (setiap kelompok 8-10 orang)
1. Masing-masing kelompok diberi kasus untuk stimulasi melaksanakan terapi bermain
1. Tulislah hasil dari memberi tindakan terapi bermain





























1. STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
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Akademi Keperawatan “YKY”
	Program Bermain pada Anak Sakit
(Terapi Bermain)


	
	NO. DOKUMEN: 
Komp.18.01.2012
	REVISI KE : 
01

	
	Tanggal disahkan :
29 April 2016
	Tanggal Revisi: 
29 April 2016

	STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
	Disahkan 
Direktur AKPER YKY


Tri Arini, S.Kep.,Ns.M.Kep
NiK : 1141 03 052

	PENGERTIAN

	Mengajak bermain pada anak yang sedang sakit dan hospitalisasi dimana permainan yang dilakukan adalah bertujuan teraupeutik bagi anak


	TUJUAN

	1. Memfasilitas penguasaan situasi yang tidak familiar
1. Memberikan kesempatan untuk membuat keputusan dan kontrol.
1. Membantu untuk mengurangi stres terhadap perpisahan.
1. Memberikan kesempatan untuk mempelajari tentang bagian-bagian tubuh, fungsinya, dan penyakit / kecacatan sendiri.
1. Memperbaiki konsep-konsep yang salah tentang penggunaan dan tujuan peralatan dan prosedur medis.
1. Memberikan peralihan dan relaksasi.
1. Memberikan cara untuk mengekpresikan ide kreatif dan minat.

	INDIKASI

	Anak-anak yang mengalami hospitalisasi 


	PROSEDUR

	0. Tahap Pra Interaksi
1. Mengecek status anak, memeriksa riwayat kesesahatan anak dan mengkaji kebutuhan anak untuk dilakukan terapi bermain
1. Menyiapkan rencana atau satuan acara bermain (format terlampir)
1. Menyiapkan alat untuk bermain sesuai dengan perencanaan yang dibuat
1. Mencuci tangan
0. Tahap Orientasi
1. Menyampaikan salam
1. Memperkenalkam diri
1. Mengklasrifikasi nama anak*
1. Menjelaskan prosedur kepada anak dan orang tua  mengacu pada tujuan yang diharapkan. Jika akan melakukan terapi bermain dalam kelompok, maka jelaskan kegiatan anak dalam kelompok bermain dan kegiatan orang tua ketika anaknya bermain dalam kelompok
1. Menyampaikan kontrak waktu

0. Tahap Kerja
0. Memulai kegiatan bermain sesuai dengan tujuan yang akan dicapai
0. Membimbing anak dalam terapi bermain *
0. Memotivasi keterlibatan anak selama terapi bermain
0. Memberi pujian pada anak selama terapi bermain
0. Mengobservasi respon anak ketikaterapi bermain
0. Mengobservasi respon orang tua ketika mendampingi anak bermain
0. Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi respon/perasaan anak setelah terapi bermain
1. Menyimpulkan hasil kegiatan
1. Menyampaikan saran/tindak lanjut pada orang tua *
1. Melakukan kontrk selanjutnya (waktu, tempat, topik/kegiatan)
1. Mengakhiri kegiatan bermain dengan baik pada anak dan orang tua
1. Membereskan peralatan bermain
1. Mencuci tangan

Pendokumentasian :
0. Respon anak  selama bermain 
0. Saran yang disampaikan pada orang tua
0. Hari/tanggal/jam pelaksanaan

	UNIT TERKAIT

	-



LEMBAR OBSERVASI
	Capaian Pembelajaran 
	:
	Melaksanakan asuhan keperawatan pada anak sakit

	Tindakan 
Nama 

	:
:                  
	Program Bermain pada Anak Sakit (Terapi Bermain)
                                             NIM : 

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	PENCAPAIAN
	PENILAIAN

	
	
	YA
	TDK
	K
	BK

	
	Tahap Pra Interaksi
	
	
	
	

	1
	Cek status anak/riwatyat kesehatan anak dengan tepat
	
	
	
	

	2
	Rencana bermain disiapkan dengan benar 
	
	
	
	

	3
	Aalat untuk bermain disiapkan dengan tepat
	
	
	
	

	4
	Cuci tangan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	
	Tahap Orientasi
	
	
	
	

	5
	Salam disampaikan dengan ramah
	
	
	
	

	6
	Perkenalkan diri dengan ramah
	
	
	
	

	7
	Klarifikasi anak dengan tepat*
	
	
	
	

	8
	Jelaskan prosedur kepada anak dan orang dengan benar
	
	
	
	

	9
	Kontrak waktu disampaikan dengan tepat
	
	
	
	

	
	Tahap Kerja
	
	
	
	

	10
	Kegiatan bermain dimulai dengan benar
	
	
	
	

	11
	Bimbing  anak dalam terapi bermain  dengan tepat *
	
	
	
	

	12
	Motivasi keterlibatan anak selama bermain dengan tepat
	
	
	
	

	13
	Beri pujian pada anak dengan tepat
	
	
	
	

	14
	Observasi respon anak dan orang tua   dengan seksama
	
	
	
	

	
	Tahap Terminasi
	
	
	
	

	15
	Evaluasi respon/perasaan anak setelah terapi bermain dengan seksama
	
	
	
	

	16
	Simpulkan hasil keegiatan dengan benar
	
	
	
	

	17
	Sampaikan saran/tindak lanjut pada orang tua dengan tepat*
	
	
	
	

	18
	Lakukan kontrak selanjutnya dengan tepat
	
	
	
	

	19
	Akhiri kegiatan dengan baik pada anak dan orang tua
	
	
	
	

	20
	Bereskan peralatan bermain dengan rapi
	
	
	
	

	21
	Cuci tangan dengan benar
	
	
	
	

	22
	Dokumentasikan kegiatan dengan benar
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	


(*) Merupakan kritikal point yang harus dilakukan			 


Lampiran : Contoh Rencana Program Bermain

RENCANA PROGRAM BERMAIN

TOPIK 		: Terapi Bermain
SUB TOPIK		: Melatih Rentang Gerak
SASARAN		: Anak pra sekolah  (4-5 thn) dan orang tua
TEMPAT		: Ruang Dahlia RS. Husada
WAKTU		: 15 menit
=================================================================
A. TUJUAN
0. TIU ( Tujuan Instruksional Umum)
Setelah dilakukan terapi bermain diharapkan tidak ada kekakuan atau atrofi otot pada anak
0. TIK (Tujuan Instruksional Khusus)
Setelah diajak bernain selama 15 menit diharapkan :
1. Gerakan motorik anak lebih terarah
1. Anak melakukan rentang gerak 
1. Orang tua mengetahui cara melatih rentang gerak pada anak

1. PERENCANAAN
1. Masalah keperawatan yang muncul
0. Kerusakan mobilitas fisik
1. Jenis Program Bermain
Melatih rentang gerak pada anak 
1. Karakteristik Permainan
0. Melatih motorik halus/kasar		b.  Melatih otot anak 
1. Karakteristik Peserta
Usia 4 tahun (perempuan)
3. Jumlah peserta 1 anak dan didampingi orang tua	c.  Klien dapat duduk
3. Keadaan umum mulai membaik				d.  Peserta kooperatif 
1. Metode : Demonstrasi/simulasi
1. Alat – alat yang digunakan (Media)
0. Kertas (berwarna supaya lebih menarik)
0. Kardus/keranjang berukuran sedang
0. Plastisin/lilin mainan

1. STRATEGI PELAKSANAAN
2. Persiapan (2 menit)
2. Pembukaaan (1 menit)
2. Kegiatan (10 menit)
2. Penutup (2 menit)

1. EVALUASI YANG DIHARAPKAN
1. Gerakan motorik anak lebih terarah
1. Anak melakukan rentang gerak  dengan terarah
1. Orang tua mengetahui cara melatih rentang gerak pada anak
1. Anak merasa senang
1. Orang tua mampu melatih anak dalam rentang gerak







Petunjuk Evaluasi Latihan 
1. Untuk melakukan evaluasi dari praktikum, gunakan penilaian yang telah disediakan.
1. Tanda (*) merupakan critical point yang harus dilakukan
1. Hitung skor yang diperoleh, apakah anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian jika anda masih kurang.

Nilai = Jumlah kompeten  X  100 %  =            %
     Jumlah item	

Rekomendasi :Kompeten/Belum Kompeten		


Soal Uji Keterampilan
Seorang anak laki-laki usia 3 tahun dirawat dengan bronkopneumonia. Anak perlu dilakukan latihan nafas dalam.
Lakukan terapi bermain  pada kasus diatas!

Pretest dan Postest
0. Balita  perempuan usia 5 tahun dirawat di RS karena fraktur humero dextra. Balita tersebut dipasang gips sampai melewati articulatio humeronya. Perawat ingin memberikan terapi ROM aktif-pasif kepada balita tersebut dengan cara terapi bermain. Apakah Terapi bermain yang sesuai dengan balita perempuan tersebut ?
a. Lakukan permainan melempar bola dengan bola busa yang lembut 
b. Tendang balon yang digantung atau dipegang dalam posisi yang berbeda.
c. Meremas-remas kertas orygamy atau plastisin menjadi bentuk bulat
d. Minta balita untuk  melempar kacang pada target yang dapat bergerak
e. Anjurkan untuk menyisir rambutnya sendiri ( bermain salon-salonan )

0. Anak perempuan usia 7 tahun dirawat di RS bangsal perawatan anak karena masalah keperawatan penurunan cardiac output sehingga anak perempuan tersebut mudah merasa lelah, perawat shift siang ingin melakukan terapi bermain pada anak perempuan tersebut. Manakah prinsip terapi bermain yang paling sesuai diterapkan pada anak perempuan tersebut?
1. Permainan tindak bertentangan dengan pengobatan
1. Tidak banyak mengeluarkan energi dan sederhana
1. Memperimbangkan keamanan dan infeksi silang
1. Permainan bersama kelompok umur yang sama
1. Semua alat permainan bersih dan dapat dicuci
0. Seorang ayah bermain dengan bayi perempuannya berusia 1 bulan. Si ayah menggantung bola berwarna-warni terang dengan jarak 20 cm dari bayi sambil menggoyang-goyangkan bola warna-warni itu kekiri dan kekanan. Apakah karakteristik bermain berdasarkan tahap perkembangan yang ayah lakukan pada bayi perempuannya ?
0. Visual				
0.  Audiotory			
0.  Kinetic
0. Sensory			
0. Tactile



PRAKTIKUM
PERAWATAN BAYI DALAM PEMBERIAN FOTOTERAPI
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Sebelum mengikuti kegiatan praktikum ini, pastikan bahwa anda telah memahami konsep neonatal dengan masalah/risiko tinggi. Mahasiswa juga diharapkan mampu untuk melakukan perawatan bayi dalam pemberian fototerapi.
Kegiatan praktikum 1 ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa Melakukan perawatan bayi dalam pemberian fototerapi.

Setelah mempelajari kegiatan praktikum 1 (unit ) ini diharapkan mahasiswa dapat :
Melakukan perawatan bayi dalam pemberian fototerapi.

3. URAIAN MATERI
Fototherapi adalah  adalah terapi dengan penyinaran sinar dengan intensitas tinggi yaitu425-475nm (biasa terlihat sebagai sinar biru) untuk menghilangkan bilirubin tak langsung dalam tubuh.
Tujuan : untuk menurunkan konsentrasi sirkulasi bilirubin ataumencegah terjadi peningkatanbilirubin.
Kuning pada bayi baru lahir paling sering timbul karena fungsi hati masih belum sempurna untuk membuang bilirubin dari aliran darah.
Kuning juga bisa terjadi karena beberapa kondisi klinis, di antaranya adalah:
1. Ikterus fisiologis merupakan bentuk yang paling sering terjadi pada bayi baru lahir. 
Jenis bilirubin yang menyebabkan pewarnaan kuning pada ikterus disebut bilirubin tidakterkonjugasi, merupakan jenis yang tidak mudah dibuang dari tubuh bayi. Hati bayi akan mengubah bilirubin ini menjadi bilirubin terkonjugasi yang lebih mudah dibuang oleh tubuh. Hati bayi baru lahir masih belum matang sehingga masih belum mampu untuk melakukan pengubahan ini dengan baik sehingga akan terjadi peningkatan kadar bilirubin dalam darah yang ditandai sebagai pewarnaan kuning pada kulit bayi. Bila kuning tersebut murni disebabkan oleh faktor ini maka disebut sebagai ikterus fisiologis
1.  Breast feeding  jaundice, dapat terjadi pada bayi yang mendapat air susu ibu (ASI)  eksklusif. Terjadi akibat kekurangan ASI yang biasanya timbul pada hari kedua atau ketiga pada waktu ASI belum banyak dan biasanya tidak memerlukan pengobatan
1.  Ikterus ASI (breastmilk jaundice), berhubungan dengan pemberian ASI dari seorang ibu tertentu dan biasanya akan timbul pada setiap bayi yang disusukannya bergantung pada kemampuan bayi tersebut mengubah bilirubin indirek. Jarang mengancam jiwa dan timbul setelah 4-7 hari pertama dan berlangsung lebih lama dari ikterus fisiologis yaitu 3-12 minggu.
63

1. Ikterus pada bayi baru lahir akan terjadi pada kasus ketidakcocokan golongan darah (inkompatibilitas ABO) dan rhesus (inkompatibilitas rhesus) ibu dan janin. Tubuh  ibu akan memproduksi antibodi yang akan menyerang sel darah merah janin sehingga akan menyebabkan pecahnya sel darah merah sehingga akan meningkatkan pelepasan bilirubin dari sel darah merah
1. Lebam pada kulit kepala bayi yang disebut dengan sefalhematom dapat timbul dalam proses persalinan. Lebam terjadi karena penumpukan darah beku di bawah kulit kepala. Secara alamiah tubuh akan menghancurkan bekuan ini sehingga bilirubin juga akan keluar yang mungkin saja terlalu banyak untuk dapat ditangani oleh hati sehingga timbul kuning
1.  Ibu yang menderita diabetes dapat mengakibatkan bayi menjadi kuning
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Indiksi :
Pada bayi prematur, maka fototerapi dilakukan bila :
1. Berat badan bayi kurang <1000 gr 
1. Kadar bilirubin tak langsung 7-9 mg/dl 
1. pada berat badan 1000-1500 gr Kadar bilirubin tak langsung 10-12 mg/dl 
1. pada berat badan 1500-2000 gr Kadar bilirubin tak langsung 13-15 mg/dl 
1. pada berat badan 2000-2500 gr Pada bayi matur (sesuai usia kehamilan normal)
 
Fototerapi dilakukan bila :
1. Bayi kuning < 24 jam setelah lahir 
1. Bayi usia 24-28 jam  kadar bilirubin tak langsung 15-18 mg/dl
1. Bayi usia 48-72 jam, kadar bilurubin tak langsung 18-20 mg/dl
1. Bayi usia >72 jam, kadar bilirubin tak langsung >20 mg/dl

Prinsipkerja fototerapi :
Foto terapi dapat memecah bilirubin menjadi dipirol yang tidak toksis dan diekskresikan dari tubuh melalui urine dan feses. Cahaya yang dihasilkan oleh terapi sinar menyebabkan reaksi fotokimia dalam kulit (fotoisomerisasi) yangmengubah bilirubin tak terkonjugasi ke dalam fotobilirubin dan kemudian dieksresi di dalam hati kemudian ke empedu, produk akhir reaksi adalah reversibledan di ekresikan ke dalam empedu tanpa perlu konjugasi. Energy sinar dari fototerapi mengubah senyawa 4Z-15Z bilirubin menjadi senyawa bentuk 4Z-15E bilirubin yang merupakan bentuk isomernya yang mudah larut dalam air















LATIHAN

Latihan 1 : Praktik  memberi tindakan  perawatan bayi dalam pemberian fototerapi


Ilustrasi Kasus :
Seorang mahasiswa mengatakan belum  memahami bagaimana perawatan bayi dalam pemberian fototerapi!.
Tugas :
1. Buatlah kelompok berpasangan  8-10  setiap kelompok orang yang berperan sebagai pemeriksa dan observer secara bergantian
1. Lakukan praktikum dengan menunjukkan studi kasus yang diberikan dosen
1. Lakukan  Pengkajian pada neonates/bayi dan anak Gunakan SOP / format penilaian memberi tindakan  perawatan bayi dalam pemberian fototerapi
0. Persiapan 
Alat  :
1. Buku tulis
1. Bolpoint
1. Alat perawatan bayi dalam pemberian fototerapi
1. Lembar SOP / format penilaian
Persiapan Lingkungan :
1. Buatlah lingkungan seperti di dalam ruang perawatan
1. Atur lingkungan aman dan nyaman serta libatkan pasien atau keluarga 
Pembagian Peran
1. Bentuk kelompok menjadi 5-6 kelompok (setiap kelompok 8-10 orang)
1. Masing-masing kelompok diberi kasus untuk stimulasi melaksanakan perawatan bayi dalam pemberian fototerapi
1. Tulislah hasil dari memberi tindakan perawatan bayi dalam pemberian fototerapi
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	0. PENGERTIAN 
	Fototherapi adalah  adalah terapi dengan penyinaran sinar dengan intensitas tinggi yaitu425-475nm (biasa terlihat sebagai sinar biru) untuk menghilangkan bilirubin tak langsung dalam tubuh.

	0. TUJUAN
	untuk menurunkan konsentrasi sirkulasi bilirubin ataumencegah terjadi peningkatanbilirubin

	C.KEBIJAKAN
	Melaksanakan asuhan keperawatan pada bayi resiko tinggi

	0. PROSEDUR
	Tahap PraInteraksi
1. Lakukan verifikasi data tentang program pemberian yang akan dilaksanakan
1. Cuci tangan
1. Tempatkan  bayi dengan benar
1. Jaga privacy dan pencahayaan ruangan diatur

Tahap Orientasi
1. Berikan salam kepada bayi dan keluarga
1. Klarifikasi nama bayi yang akan di fototerapi 
1. Jelaskan tujuan  dan prosedur tindakan pada keluarga
1. Tanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan
1. Libatkan keluarga 
Tahap Kerja
1. Lepaskan pakaian bayi 
1. Tempatkan bayi di bawah sinar terapi sinar. 
1. Bila berat bayi 2 kg atau lebih, tempatkan bayi dalam keadaan telanjang. 
1. Tempatkan bayi yang lebih kecil dalam inkubator.
1. Tutupi  mata bayi dengan penutup mata, pastikan lubang hidung bayi tidak ikut tertutup. Jangan tempelkan penutup mata dengan menggunakan selotip. 
1. Balikkan bayi setiap 3 jam. 
1. Pastikan bayi diberi makan
1. Motivasi ibu untuk menyusui bayinya dengan ASI minim tiap 3 jam
1. Selama menyusui, pindahkan bayi dari unit terapi sinar dan lepaskan penutup mata. Pemberian suplemen atau mengganti ASI dengan makanan atau cairan lain  pengganti ASI, air, air gula, dll) tidak ada gunanya.
1. Bila bayi menerima cairan per IV atau ASI yang telah dipompa (ASI perah), tingkatkan volume cairan atau ASI sebanyak 10% volume total per hari selama bayi masih diterapi sinar
1. Bila bayi menerima cairan per IV atau makanan melalui NGT, jangan pindahkan bayi dari sinar terapi sinar .
1. Perhatikan: selama menjalani terapi sinar, konsistensi tinja bayi bisa menjadi lebih lembek dan berwarna kuning. Keadaan ini tidak membutuhkan terapi khusus.
1. Pindahkan bayi dari unit terapi sinar hanya untuk melakukan prosedur yang tidak bisa dilakukan di dalam unit terapi sinar .
1. Bila bayi sedang menerima oksigen, matikan sinar terapi sinar sebentar untuk mengetahui apakah bayi mengalami sianosis sentral (lidah dan bibir biru) 
1. Ukur suhu bayi dan suhu udara di bawah sinar terapi sinar setiap 3 jam. Bila suhu bayi lebih dari 37,50C, sesuaikan suhu ruangan atau untuk sementara pindahkan bayi dari unit terapi sinar sampai suhu bayi antara 36,50C - 37,50C.
1. Ukur kadar bilirubin serum setiap 24 jam
1. Hentikan terapi sinar bila kadar serum bilirubin < 13mg/dL
1. Bila kadar bilirubin serum mendekati jumlah indikasi transfusi tukar, persiapkan kepindahan bayi dan secepat mungkin kirim bayi ke rumah sakit tersier atau senter untuk transfusi tukar. 
1. Sertakan contoh darah ibu dan bayi.
1. Bila bilirubin serum tidak bisa diperiksa, hentikan terapi sinar setelah 3 hari. 
1. Terapi sinar dihentikan, Observasi bayi selama 24 jam dan ulangi pemeriksaan bilirubin serum bila memungkinkan, atau perkirakan keparahan ikterus menggunakan metode klinis.
1. Bila ikterus kembali ditemukan atau bilirubin serum berada di atas nilai untuk memulai terapi sinar , ulangi terapi sinar seperti yang telah dilakukan. Ulangi langkah ini pada setiap penghentian terapi sinar sampai bilirubin serum dari hasil pemeriksaan atau perkiraan melalui metode klinis berada di bawah nilai untuk memulai terapi sinar.
1. Bila terapi sinar sudah tidak diperlukan lagi, bayi bisa makan dengan baik dan tidak ada masalah lain selama perawatan, pulangkan bayi.
1. Ajarkan ibu untuk menilai ikterus dan beri nasihat untuk membawa kembali bayi bila bayi bertambah kuning
Tahap Terminasi
1. Lakukan evaluasi tindakan
1. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
1. Kembalikan bayi pada ibu pasien bila memungkinkan
1. Bereskan alat-alat
1. Cuci tangan
Pendokumentasian
1. Nama pasien
1. Waktu fototerapi (hari/tgl/jam) = waktu mulai, jam istirahat, waktu selesai
1. Respon bayipasien
1. Tanda tangan perawat

	0. UNIT TERKAIT
	1. 



LEMBAR OBSERVASI
CAPAIAN PEMBELAJARAN 	: Melaksanakan asuhan keperawatan pada bayi
                                                   dengan resiko tinggi
TINDAKAN				: Tindakan pemberian fototerapi pada bayi
 NAMA MAHASISWA		: .................................  / NIM : ...................................
	No
	ASPEK YANG DINILAI
	PENCAPAIAN
	PENILAIAN

	
	
	Ya
	Tdk
	K
	BK

	
	Tahap Pra Interaksi 
	
	
	
	

	1
	Lakukan verifikasi data tentang program pemberian yang akan dilaksanakan dengan benar
	
	
	
	

	2
	Alat disiapkan dengan benar
	
	
	
	

	3
	Cuci tangan dengan benar
	
	
	
	

	4
	Tempatkan bayi dengan benar
	
	
	
	

	5
	Privacy dan pencahayaan ruangan diatur
	
	
	
	

	
	Tahap orientasi
	
	
	
	

	6
	Salam kepada bayi dan keluarga dengan ramah
	
	
	
	

	7
	Klarifikasi nama bayi  dengan benar*
	
	
	
	

	8
	Tujuan dan prosedur tindakan disampaikan dengan jelas pada keluarga
	
	
	
	

	9
	Kesiapan akan  tindakan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	
	Tahap Kerja
	
	
	
	

	10
	Lepaskan pakaian bayi *
	
	
	
	

	11
	Tempatkan bayi di bawah terapi sinar
	
	
	
	

	12
	Tutup mata bayi dengan penutup mata *
	
	
	
	

	13
	Balikkan/ganti bayi tiap 3 jam
	
	
	
	

	14
	Motivasi ibu untuk menyusui bayinya/beri susu pada bayi sesuai program
	
	
	
	

	15
	Monitor konsistensi feces bayi 
	
	
	
	

	16
	Ukur suhu bayi tiap 3 jam *
	
	
	
	

	17
	Observasi keadaan umum bayi
	
	
	
	

	
	Tahap Terminasi
	
	
	
	

	18
	Evaluasi  tindakan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	19
	Kontrak untuk kegiatan selanjutnya disampaikan dengan benar
	
	
	
	

	20
	Bereskan alat-alat dengan benar
	
	
	
	

	21
	Cuci tangan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	
	Tahap Dokumentasi
	
	
	
	

	22
	Pendokumentasian dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	JUMLAH
	
	
	
	


(*) Merupakan kritikal point yang harus dilakukan 
			









Petunjuk Evaluasi Latihan 
1. Untuk melakukan evaluasi dari praktikum, gunakan penilaian yang telah disediakan.
1. Tanda (*) merupakan critical point yang harus dilakukan
1. Hitung skor yang diperoleh, apakah anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian jika anda masih kurang.

Nilai = Jumlah kompeten  X  100 %  =            %
     Jumlah item	

Rekomendasi :Kompeten/Belum Kompeten		


Soal Uji Keterampilan
Seorang  anak perempuan usia 3 hari dirawat di ruang perinatology. Hasil pemeriksaan laboratorium, kadar bilirubin diatas normal, bayi tampak kuning. 
Lakukan perawatan dan pemberian fototerapi  pada kasus diatas!

Pretest dan Postest
0. Sebutkan hal yang diperhatikan saat bayi dalam pemberian sinar fototerapi!
0. Sebutkan rasionalisasi dari pemberian penutup mata pada bayi yang diberikan sinar fototerapi!
0. Sebutkan tindakan perawatan apa yang tetap diberikan selama bayi dalam perawatan foto terapi!
*****




















PRAKTIKUM
Kangaroo Mother Care  (KMC)/
Perawatan Metode Kanguru (PMK)
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Sebelum mengikuti kegiatan praktikum ini, pastikan bahwa anda telah memahami konsep neonatal bermasalah/risiko tinggi. Mahasiswa juga diharapkan mampu untuk melakukan Perawatan Metode Kangguru (PMK) atau Kangaroo Mother Care  (KMC).

Kegiatan praktikum 1 ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa Melakukan Perawatan Metode Kangguru (PMK) atau Kangaroo Mother Care  (KMC).

Setelah mempelajari kegiatan praktikum 1 (unit ) ini diharapkan mahasiswa dapat :
Melakukan Perawatan Metode Kangguru (PMK) atau Kangaroo Mother Care  (KMC).

1. URAIAN MATERI
Perawatan Metode Kangguru (PMK) atau Kangaroo Mother Care  (KMC) adalah perawatan bayi prematur melalui kontak kulit ke kulit dengan ibu. PMK diketahui efektif untuk pengaturan suhu, menyusui dan membangun ikatan antara ibu dan bayi, oleh karena itu dapat dilakukan untuk bayi prematur di Rumah Sakit maupun di rumah. 
PMK bermanfaat dalam menurunkan secara bermakna jumlah neonatus atau bayi baru lahir yang meninggal, menghindari bayi berat lahir rendah dari kedinginan (hipotermia), menstabilkan bayi, mengurangi terjadinya infeksi, meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi, meningkatkan pemberian ASI, dan meningkatkan ikatan (bonding) antara ibu dan bayi.
Metode ini terus berkembang dan mengalami modifikasi yang pada prinsipnya terdiri dari 4 komponen, yaitu kangaroo position, kangaroo nutrition, kangaroo support, dan kangaroo discharge:
1. Kangaroo position yaitu bayi dalam keadaan telanjang, hanya mengenakan popok, topi hangat dan kaus kaki diletakkan diantara payudara ibu. Dalam posisi demikian tubuh ibu dan bayi diikat dengan kain selimut atau kain berbahan elastis untuk menahan badan bayi agar tidak jatuh. Prinsipnya adalah semakin luas kulit bayi yang bersentuhan dengan kulit ibu semakin baik (skin to skin contact). Selama bayi berada dalam dekapan ibu, pemantauan suhu ketiak bayi perlu dilakukan setiap 6 jam selama 3 hari pertama metode kangguru dimulai. Selanjutnya pengukuran dilakukan 2 kali sehari. Selain suhu, ibu perlu memantau pernapasan bayi. Pernapasan normal bayi prematur berkisar 40-60 kali per menit dan kadang dapat disertai periode apnu (tidak bernapas).
1. Kangaroo Nutrition, dengan metode kangguru banyak ibu berhasil menyusui bayinya. Bayi-bayi prematur dengan usia gestasi lebih muda dapat memulai proses breast feeding. Selain itu, metode ini dapat meningkatkan volume ASI.69

1. Kangaroo Support, metode kangguru ini memerlukan dukungan semua pihak, baik ibu, seluruh keluarga, tenaga medis, maupun komunitas.
1. Kangaroo Discharge, bayi-bayi berat lahir rendah ini dapat lebih cepat pulang ke rumah dengan metode kangguru ini, karena metode kangguru ini tidak hanya bisa dilaksanakan di rumah sakit, tetapi juga dapat diterapkan di rumah.




Syarat melakukan PMK :
1. Bayi tidak mengalami Kesulitan Bernapas
1. Bayi tidak mengalami Kesulitan Minum
1. Bayi tidak Kejang
1. Bayi tidak Diare
1. Ibu dan keluarga bersedia dan tidak sedang sakit



LATIHAN

Latihan 1 : Praktik  memberi tindakan  Kangaroo Mother Care  (KMC)

Ilustrasi Kasus :
Seorang mahasiswa mengatakan belum  memahami bagaimana Kangaroo Mother Care  (KMC)!.
Tugas :
1. Buatlah kelompok berpasangan  8-10  setiap kelompok orang yang berperan sebagai pemeriksa dan observer secara bergantian
1. Lakukan praktikum dengan menunjukkan studi kasus yang diberikan dosen
1. Lakukan  Pengkajian pada neonates/bayi dan anak Gunakan SOP / format penilaian Kangaroo Mother Care  (KMC)
0. Persiapan 
Alat  :
1. Buku tulis
1. Bolpoint
1. Alat Kangaroo Mother Care  (KMC)Lembar SOP / format penilaian
Persiapan Lingkungan :
1. Buatlah lingkungan seperti di dalam  ruang perawatan
1. Atur lingkungan aman dan nyaman serta libatkan pasien atau keluarga 
Pembagian Peran
1. Bentuk kelompok menjadi 5-6 kelompok (setiap kelompok 8-10 orang)
1. Masing-masing kelompok diberi kasus untuk stimulasi melaksanakan Kangaroo Mother Care  (KMC)
1. Tulislah hasil dari memberi tindakan Kangaroo Mother Care  (KMC)
 


















1. STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
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	0.  PENGERTIAN 
	Perawatan untuk bayi berat lahir rendah atau lahiran prematur dengan melakukan kontak langsung antara kulit bayi dengan kulit ibu atau skin-to-skin contact

	0. TUJUAN
	untuk menghangatkan bayi
meningkatkan ikatan (bonding) antara ibu dan bayi

	0. KEBIJAKAN
	Melaksanakan asuhan keperawatan pada bayi BBLR/premature

	0. PROSEDUR
	Tahap PraInteraksi
1. Lakukan verifikasi data tentang program pemberian yang akan dilaksanakan
1. Alat disiapkan dengan benar (selempang atau selempang khusus KMC)
1. Cuci tangan
1. Tempatkan  bayi dengan benar
1. Jaga privacy dan pencahayaan ruangan diatur
Tahap Orientasi
1. Berikan salam kepada bayi dan keluarga
1. Klarifikasi nama bayi yang akan di dilakukan KMC
1. Jelaskan tujuan  dan prosedur tindakan pada keluarga
1. Tanyakan kesiapan keluarga sebelum kegiatan dilakukan
1. Libatkan keluarga 

Tahap Kerja
1. Melepaskan pakaian bayi, Bayi telanjang dada (hanya memakai popok,topi, kaus tangan, kaus kaki)
1. Melepaskan pakaian ibu/ayah/pengasuh yang akan mengikuti proses KMC
1. Meletakkan bayi dengan posisi tegak diantara payudara ibu, kontak kulit dada ke dada.
1. Mengatur kepala menoleh ke samping di bawah dagu ibu (ekstensi ringan). Tangan dan kaki bayi dalam keadaan fleksi seperti posisi “katak”.















Cara melekatkan bayi di dada

1. [image: Hasil gambar untuk kangaroo position]Mengikat bayi dengan kain di bawah telinga bayi. Ikatan yang kencang di bagian punggung sedangkan bagian perut dilonggarkan supaya bayi dapat bernafas lega.
[image: pmk2]













Cara mengikat bayi di dada

1. Memakaikan ibu pakaian/blous yang longgar sehingga sehingga bayi berada dalam 1 pakaian dengan ibu. Jika perlu, gunakan selimut.
1. Menutup kepala bati dengan topi/kain kepala
[image: pmk3]













Posisi bayi dengan KMC/PMK



1. Memantau kondisi bayi sebagai berikut:
1. Pastikan suhu aksila normal (36,5 – 37,5 ° C )
1. Pastikan pernapasan normal (30-60 X/menit)
1. Pastikan tidak ada tanda bahaya
1. Pastikan bayi mendapatkan ASI yang cukup (minimal menyusu tiap 2 jam)
1. Pastikan pertumbuhan dan perkembangan baik (berat badan akan turun pada minggu pertama antara 10-15%, pertambahan berat badan pada minggu kedua 15g/KgBB/hari)
1. Menganjurkan/mengintruksikan ibu untuk menyusui bayi selama proses KMC/PMK
1. Memantau pelaksanaan KMC/PMK selama 2-3 jam.
Sebaiknya PMK jangan dilakukan kurang dari 60 menit karena perubahan yang terlalu sering dapat menyebabkan stres pada bayi. Lama kontak kulit pada PMK dapat ditingkatkan secara bertahap hingga berlangsung kontinyu siang malam, dengan interupsi hanya saat ganti popok. Saat ibu perlu melakukan hal lain, anggota keluarga misalnya ayah, nenek dll dapat menggantikan posisi PMK untuk sementara. PMK biasanya dilakukan sampai bayi mencapai usia 40 minggu atau berat badan 2500 gram

Tahap Terminasi
1. Lakukan evaluasi tindakan
1. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
1. Bereskan alat-alat
1. Cuci tangan
Pendokumentasian
1. Nama pasien
1. Waktu PMK (hari/tgl/jam) = waktu mulai, jam istirahat, waktu selesai
1. Respon bayi/pasien
1. Tanda tangan perawat

	UNIT TERKAIT
	1. 




















LEMBAR OBSERVASI
CAPAIAN PEMBELAJARAN 	: Melaksanakan asuhan keperawatan pada bayi
                                                             dengan resiko tinggi
TINDAKAN	: Perawatan Metode Kangguru (PMK) atau Kangaroo Mother Care  (KMC)
 NAMA MAHASISWA		: .................................  / NIM : ...................................
	No
	ASPEK YANG DINILAI
	PENCAPAIAN
	PENILAIAN

	
	
	Ya
	Tdk
	K
	BK

	
	Tahap Pra Interaksi 
	
	
	
	

	1
	Lakukan verifikasi data tentang program pemberian yang akan dilaksanakan dengan benar
	
	
	
	

	2
	Alat disiapkan dengan benar
	
	
	
	

	3
	Cuci tangan dengan benar
	
	
	
	

	4
	Tempatkan bayi dengan benar
	
	
	
	

	5
	Privacy dan pencahayaan ruangan diatur
	
	
	
	

	
	Tahap orientasi
	
	
	
	

	6
	Salam kepada bayi dan keluarga dengan ramah
	
	
	
	

	7
	Klarifikasi nama bayi  dengan benar*
	
	
	
	

	8
	Tujuan dan prosedur tindakan disampaikan dengan jelas pada keluarga
	
	
	
	

	9
	Kesiapan akan  tindakan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	
	Tahap Kerja
	
	
	
	

	10
	Lepaskan pakaian bayi, Bayi telanjang dada (hanya memakai popok,topi, kaus tangan, kaus kaki)
	
	
	
	

	11
	Lepaskan pakaian ibu/ayah/pengasuh yang akan mengikuti proses KMC
	
	
	
	

	12
	Letakkan bayi dengan posisi tegak diantara payudara ibu, kontak kulit dada ke dada.
	
	
	
	

	13
	Atur kepala menoleh ke samping di bawah dagu ibu (ekstensi ringan). Tangan dan kaki bayi dalam keadaan fleksi seperti posisi “katak”.
	
	
	
	

	14
	Ikat bayi dengan kain di bawah telinga bayi. Ikatan yang kencang di bagian punggung sedangkan bagian perut dilonggarkan supaya bayi dapat bernafas lega
	
	
	
	

	15
	Pakaikan ibu pakaian/blous yang longgar sehingga sehingga bayi berada dalam 1 pakaian dengan ibu. Jika perlu, gunakan selimut.
	
	
	
	

	16
	Tutup kepala bati dengan topi/kain kepala
	
	
	
	

	17
	Pntau kondisi bayi sebagai berikut:
1. suhu aksila normal (36,5 – 37,5 ° C )
1. pernapasan normal (30-60 X/menit)
1. tidak ada tanda bahaya
1. Berat badan 
1. mendapatkan ASI yang cukup (minimal menyusu tiap 2 jam)
	
	
	
	

	18
	Anjurkan/mengintruksikan ibu untuk menyusui bayi selama proses KMC/PMK
	
	
	
	

	19
	Pantau pelaksanaan KMC/PMK selama 2-3 jam
	
	
	
	

	
	Tahap Terminasi
	
	
	
	

	20
	Evaluasi  tindakan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	21
	Kontrak untuk kegiatan selanjutnya disampaikan dengan benar
	
	
	
	

	21
	Bereskan alat-alat dengan benar
	
	
	
	

	23
	Cuci tangan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	24
	Pendokumentasian dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	JUMLAH
	
	
	
	


(*) Merupakan kritikal point yang harus dilakukan 

Petunjuk Evaluasi Latihan 
1. Untuk melakukan evaluasi dari praktikum, gunakan penilaian yang telah disediakan.
1. Tanda (*) merupakan critical point yang harus dilakukan
1. Hitung skor yang diperoleh, apakah anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian jika anda masih kurang.

Nilai = Jumlah kompeten  X  100 %  =            %
     Jumlah item	

Rekomendasi :Kompeten/Belum Kompeten		


Soal Uji Keterampilan
Seorang bayi laki-laki usia 8 hari dengan BBLR. Perawat memberikan tindakan KMC pada bayi tersebut. 
Lakukan KMC  pada kasus diatas!

Pretest dan Postest
0. Jelaskan tujuan dilakukan KMC pada BBLR!
0. Sebutkan hal yang perlu dipantau saat bayi dilakukan KMC!
0. Apabila dalam proses KMC bayi merasa lapar dan memasuki jam pemberian ASI, apa yang dilakukan ibu?

****

























PRAKTIKUM
PIJAT BAYI
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as

Sebelum mengikuti kegiatan praktikum ini, pastikan bahwa anda telah memahami konsep perawatan anak sehat. Mahasiswa juga diharapkan mampu untuk melakukan pijat bayi.

Kegiatan praktikum 1 ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa Melakukan pijat bayi.

Setelah mempelajari kegiatan praktikum  (unit ) ini diharapkan mahasiswa dapat :
Melakukan pijat bayi.

URAIAN MATERI
Pijat bayi adalah mengurut bagian tubuh untuk melemaskan otot sehingga peredaran darah lancar yang dilakukan pada seluruh permukaan tubuh bayi. Seni pijat adalah terapi sentuhan kulit dengan menggunakan tangan. Pijat meliputi manipulasi terhadap jaringan atau organ tubuh dengan tujuan pengobatan serta sebagai istilah yang digunakan untuk menggambarkan gerakan manipulasi tertentu dari jaringan lunak tubuh (Lowe, 2003). 
Alasan Pemberian Pijatan Untuk Bayi 
Sentuhan dan pijatan pada bayi setelah kelahiran dapat memberikan jaminan adanya kontak tubuh berkelanjutan yang dapat mempertahankan perasaan aman pada bayi. Sentuhan juga akan merangsang peredaran darah dan akan menambah energi karena gelombang oksigen yang segar akan lebih banyak dikirim ke otak dan seluruh tubuh 

Stimulasi sentuh dapat merangsang semua sistem sensorik dan motorik yang berguna untuk pertumbuhan otak, membentuk kecerdasan emosi, inter, intrapersonal dan untuk merangsang kecerdasan-kecerdasan lain. (Riamelani,2006 diperoleh 4 Maret 2010 ). 
Manfaat Pijat Bayi 
Melalui pemijatan aliran darah otot akan meningkat menyebabkan vaso dilatasi otot-otot yang aktif sehingga oksigen dan bahan gizi lain dalam jaringan jumlahnya meningkat dan curah jantung akan meningkat. Kecepatan aliran darah melalui kulit merupakan kecepatan yang berubah-ubah tergantung dari kecepatan kegiatan metabolisme tubuh dan suhu lingkungan (Tritton, 2009). 
Pemijatan mampu meningkatkan sistem kekebalan, meningkatkan aliran cairan getah bening keseluruh tubuh untuk membersihkan zat yang berbahaya dalam tubuh, mengubah gelombang otak secara positif, memperbaiki sirkulasi darah dan pernafasan, merangsang fungsi pencernaan serta pembuangan, meningkatkan kenaikan berat badan, mengurangi depresi dan ketegangan, membuat tidur lelap, mengurangi rasa sakit, mengurangi kembung dan kolik (sakit perut), meningkatkan hubungan batin antara orang tua dan bayinya, meningkatkan volume air susu ibu, mengembangkan komunikasi, memahami isyarat bayi, meningkatkan percaya diri 

Kontak fisik secara positif antar orang tua dan anaknya dapat membuat anak merasa berharga dan dicintai. Penelitian menunjukkan bahwa bayi yang dipijat dengan penuh kasih sayang jarang sekali menangis dan sakit daripada bayi yang tidak dipijat. Pijat mampu meningkatkan relaksasi dan menenangkan bayi yang menangis (Heath dan Bainbridge, 2007). 


Waktu Pijat Bayi 
Pijat bayi dapat segera dimulai setelah bayi dilahirkan, sesuai dengan keinginan orang tua. Dengan lebih cepat mengawali pemijatan, bayi akan mendapat keuntungan yang lebih besar. Apalagi jika pemijatan dapat dilakukan setiap hari dari sejak kelahiran sampai bayi berusia 6-7 bulan (Roesli, 2009). Waktu terbaik untuk memijat bayi ketika bayi terjaga dan senang. Demikian pula dengan orang tua sendiri harus dalam kondisi tenang dan santai, sehingga bayi juga merasa tenang (Heath dan Bainbridge, 2007) . 

Hal-hal yang perlu diperhatikan sebelum melakukan pemijatan.
1. Tangan bersih dan hangat. 
1. Hindari agar kuku dan perhiasan tidak mengakibatkan goresan pada kulit bayi. 
1. Ruang untuk memijat diupayakan hangat dan tidak pengap. 
1. Bayi sudah selesai makan atau tidak sedang lapar. 
1. Secara khusus menyediakan waktu untuk tidak diganggu minimum selama menit guna melakukan seluruh tahap-tahap pemijatan. 
1. Duduklah pada posisi yang nyaman dan tenang. 
1. Baringkanlah bayi di atas permukaan kain yang rata, lembut dan bersih.
1. Siapkan handuk, popok, baju ganti dan minyak bayi (baby oil/ lotion). 
1. Mintalah izin pada bayi sebelum melakukan pemijatan dengan cara membelai wajah dan kepala bayi sambil mengajaknya berbicara. 
Selama melakukan pemijatan, dianjurkan untuk selalu melakukan hal-hal berikut ini :
1. Memandang mata bayi, disertai pancaran kasih sayang selama pemijatan berlangsung. 
1. Bernyanyilah atau putarkanlah lagu-lagu yang tenang atau lembut, guna membantu menciptakan suasana tenang selama pemijatan berlangsung. 
1. Awalilah pemijatan dengan melakukan sentuhan ringan, kemudian secara bertahap tambahkanlah tekanan pada sentuhan yang dilakukan, khususnya apabila Anda sudah merasa yakin bahwa bayi mulai terbiasa dengan pemijatan yang sedang dilakukan. 
1. Sebelum melakukan pemijatan, lumurkanlah baby oil atau lotion yang lembut sesering mungkin. 
1. Sebaiknya, pemijatan dimulai dari kaki karena umumnya bayi lebih menerima apabila dipijat sebelum bagian lain dari badannya disentuh. Urutan pemijatan bayi dianjurkan dimulai dari bagian kaki, perut, dada, tangan, muka dan diakhiri pada bagian punggung. 
1. Tanggaplah pada isyarat yang diberikan oleh bayi anda. Jika bayi menangis, cobalah untuk menenangkannya sebelum melanjutkan pemijatan. Jika bayi menangis lebih keras, hentikanlah pemijatan karena mungkin bayi mengharapkan untuk digendong, disusui atau sudah mengantuk dan sangat ingin tidur. 
1. Mandikan bayi segera setelah pemijatan berakhir agar bayi merasa segar dan bersih setelah terlumuri minyak bayi (baby oil). Namun, kalau pemijatan dilakukan pada malam hari, bayi cukup diseka dengan air hangat agar bersih dari minyak. 
1. Lakukan konsultasi pada dokter atau perawat untuk mendapatkan keterangan lebih lanjut tentang pemijatan bayi. 
1. Hindarkan mata bayi dari baby oil/ lotion. 
Pada waktu pemijatan tidak dianjurkan untuk melakukan hal-hal berikut: 
1. Memijat bayi langsung setelah makan. 
1. Membangunkan bayi khusus untuk pemijatan. 
1. Memijat bayi pada saat bayi dalam keadaan tidak sehat. 
1. Memijat bayi pada saat bayi tak mau dipijat. 
1. Memaksakan posisi pijat tertentu pada bayi 

Cara Pemijatan Sesuai Usia Bayi 
1. 0 - 1 bulan, disarankan gerakan yang lebih mendekat usapan-usapan halus. Sebelum tali pusat lepas sebaiknya tidak dilakukan pemijatan di daerah perut. 
1. 1 - 3 bulan, disarankan gerakan halus disertai dengan tekanan ringan dalam waktu yang singkat.
3  3 bulan - 3 tahun, disarankan seluruh gerakan dilakukan dengan tekanan dan waktu yang semakin meningkat



LATIHAN

Latihan 1 : Praktik  memberi tindakan  pijat bayi
Ilustrasi Kasus :
Seorang mahasiswa mengatakan belum  memahami bagaimana pijat bayi!.
Tugas :
1. Buatlah kelompok berpasangan  8-10  setiap kelompok orang yang berperan sebagai pemeriksa dan observer secara bergantian
1. Lakukan praktikum dengan menunjukkan studi kasus yang diberikan dosen
1. Lakukan  Pengkajian pada neonates/bayi dan anak Gunakan SOP / format penilaian pijat bayi
0. Persiapan 
Alat  :
1. Buku tulis
1. Bolpoint
1. Alat pijat bayi
1. Lembar SOP / format penilaian
Persiapan Lingkungan :
1. Buatlah lingkungan seperti di dalam  ruang perawatan
1. Atur lingkungan aman dan nyaman serta libatkan pasien atau keluarga 
Pembagian Peran
1. Bentuk kelompok menjadi 5-6 kelompok (setiap kelompok 8-10 orang)
1. Masing-masing kelompok diberi kasus untuk stimulasi melaksanakan pijat bayi
1. Tulislah hasil dari memberi tindakan  pijat bayi
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	PENGERTIAN

	Grakkan atau sentuhan yang diberikan pada bayi setiap hari selama 15 menit, sejak ia lahir hingga usia 3 tahun untuk memacu sistem sirkulasi bayi dan denyut jantung, pernafasan, dan sisitem kekebalan tubuh

	TUJUAN

	1. memacu sistem sirkulasi bayi dan denyut jantung, sistem pernafasan, sistem pencernaan, dan sistem kekebalan tubuh
1. mengajarkan bayi untuk lebih tenang dalam menghadapi stress
1. memperbaiki pola tidur (membantu bayi tidur nyenyak)
1. mendorong pertumbuhan susunan otot dan kelenturan yang penting bagi kemampuan fisik
1. meningkatkan hubungan bathin

	INDIKASI

	Dilakukan pada bayi sehat

	PROSEDUR

	Persiapan alat
1. lotion / baby oil
1. perlak 
1. handuk
Tahap PraInteraksi
1. Lakukan verifikasi data tentang program pemberian yang akan dilaksanakan
1. Cuci tangan
1. Tempatkan  bayi dengan benar
1. Jaga privacy dan pencahayaan ruangan diatur

Tahap Orientasi
1. Berikan salam kepada bayi dan keluarga
1. Klarifikasi nama bayi yang akan di fototerapi 
1. Jelaskan tujuan  dan prosedur tindakan pada keluarga
1. Tanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan
1. Libatkan keluarga 

Tahap Kerja



Memijat Wajah Bayi
[image: Description: pijat wajah bayi]
pijat wajah bayi
1. Tekankan jemari Anda di mulai dari tengah kening bayi mengarah ke pelipis dan pipi.
1. Pijat daerah bagian atas alis dengan kedua Ibu jari
1. Berikan tekanan lembut dengan menggunakan ibu jari, tariklah garis dari arah hidung bayi ke arah pipi.
1. Pijat sekitar area mulut bayi dengan kedua ibu jari. Buatlah gerakan menarik bibirnya sehingga membentuk senyuman.
1. Berikan pijatan lembut di sekitar rahang bawah bayi, mengarah dari tengah ke samping untuk membuat bibir bayi membentuk senyuman.
Memijat Dada Bayi
1. Letakkan kedua tangan di atas dada bayi, Lakukan gerakan mengarah ke atas lalu ke samping dan kembali ke tengah dengan gerakan membentuk simbol hati.
1. Dari tengah dada bayi, buat arah silang dengan telapak tangan Anda menuju ke arah bahu.
1. Ingat, jangan melakukan pemijatan di atas tulang rusuk atau ulu hati !
[image: Description: pijat  perut bayi]

Memijat Perut Bayi
1. Lakukan gerakan mengeruk di atas perut bayi dengan gerakan tangan Anda, mengarah dari atas ke bawah perut.
1. Angkat kedua kaki bayi, tekan kedua lututnya secara perlahan ke arah perut. Buat gerakan melingkar secara bergantian di atas perut mengarah searah jarum jam.


1. Rasakan gelembung angin di dalam perut bayi, dorong dengan jari-jari Anda searah dengan arah jarum jam.
1. Memijat Perut Bayi Dengan Gerakan “I Love You”

 Pemijatan I love You terdiri dari 3 gerakan :
[image: Description: pijatan I LOVE YOU]
pijatan I LOVE YOU
1. “I” Gunakan tangan kanan Anda di sebelah kiri perut bayi untuk memijat ke arah bawah lurus seperti huruf ‘I’
1. “Love” memberikan pijatan membentuk huruf “L” terbalik. lakukan pemijatan dari arah kanan ke kiri di bagian perut atas lanjutkan ke arah bawah perut.
1. “You” Gerakan memijat dengan bentuk hurf “U” terbalik. Gerakan ini memutar setengah lingkaran membentuk huruf U dari perut bawah kanan naik ke perut atas berbelok ke kiri dan dilanjutkan ke arah bawah kiri bagian perut.
[image: Description: memijat tangan bayi]
Memijat tangan bayi
1. Lakukan gerakan seperti memilin untuk memijat tangan bayi mulai dari bahu hingga ke arah pergelangan tangannya.
1. Lakukan gerakan sebaliknya, dari arah pergelangan menuju bahu.Tarik jari-jari bayi dengan lembut menggunakan gerakan memilin
1. Lakukan pemijatan dengan menekankan ibu jari di telapak tangan dan punggung tangan secara bergantian.
1. Lakukan gerakan seperti menggulung di tangan sampai ke arah bahu

[image: Description: memijat kaki bayi]
memijat kaki bayi
1. Peganglah kaki bayi dengan kedua telapak tangan. Dengan gerakan memilin, pijat kaki bayi dari arah paha menuju ke pergelangan kakinya.
1. Lakukan gerakan sebaliknya, memilin kaki dari arah pergelangan ke arah pangkal paha bayi.
1. Tarik jari-jari bayi dengan lembut menggunakan gerakan memilin
1. Lakukan pemijatan dengan menekankan ibu jari di telapak kaki dan punggung kaki secara bergantian.
1. Lakukan gerakan seperti menggulung di tangan sampai ke arah paha
[image: Description: memijat punggung bayi]
Memijat punggung bayi

1. Letakkan bayi dalam posisi tengkurap dengan bantalan lembut.
1. Lakukan gerakan maju mundur dengan kedua tangan Anda di punggungnya.
1. lakukan gerakan meluncur dimulai dari bawah leher bayi ke arah pantat
1. Buat gerakan melingkar dengan jari Anda pada otot disamping tulang punggung.
1. Usapkan telapak tangan Anda dari bawah leher sampai ke bawah untuk mengakhiri pijatan
Tahap Terminasi
1. Lakukan evaluasi tindakan
1. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
1. Kembalikan bayi pada ibu pasien bila memungkinkan
1. Bereskan alat-alat
1. Cuci tangan
Pendokumentasian
1. Nama pasien
1. Waktu fototerapi (hari/tgl/jam) = waktu mulai, jam istirahat, waktu selesai
1. Respon bayipasien
1. Tanda tangan perawat

	UNIT TERKAIT

	-



LEMBAR OBSERVASI
	Capaian Pembelajaran 
	:
	Melaksanakan asuhan keperawatan pada anak sehat

	Tindakan 
Nama 

	:
:                  
	Pijat Bayi
                                             NIM : 

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	PENCAPAIAN
	PENILAIAN

	
	
	YA
	TDK
	K
	BK

	
	Tahap Pra Interaksi
	
	
	
	

	1
	Cek status anak/riwatyat kesehatan anak dengan tepat
	
	
	
	

	3
	Aalat disiapkan dengan tepat
	
	
	
	

	3
	Cuci tangan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	
	Tahap Orientasi
	
	
	
	

	4
	Salam disampaikan dengan ramah
	
	
	
	

	5
	Perkenalkan diri dengan ramah
	
	
	
	

	6
	Klarifikasi anak dengan tepat*
	
	
	
	

	7
	Jelaskan prosedur dengan benar
	
	
	
	

	8
	Kontrak waktu disampaikan dengan tepat
	
	
	
	

	
	Tahap Kerja
	
	
	
	

	9
	Kegiatan pijat bayi dimulai dengan benar
	
	
	
	

	10
	Lakukan pijat bayi pada daerah wajah dengan tepat
	
	
	
	

	11
	Lakukan pijat bayi pada daerah dada dengan tepat
	
	
	
	

	12
	Lakukan pijat bayi pada daerah perut dengan tepat
	
	
	
	

	13
	Lakukan pijat bayi pada daerah tangan dan kaki dengan tepat
	
	
	
	

	14
	Lakukan pijat bayi pada punggung dengan tepat
	
	
	
	

	15
	Observasi respon selama tindakan  dengan seksama
	
	
	
	

	
	Tahap Terminasi
	
	
	
	

	16
	Evaluasi respon dengan seksama
	
	
	
	

	17
	Simpulkan hasil keegiatan dengan benar
	
	
	
	

	18
	Sampaikan saran/tindak lanjut pada orang tua dengan tepat*
	
	
	
	

	19
	Lakukan kontrak selanjutnya dengan tepat
	
	
	
	

	20
	Akhiri kegiatan dengan baik pada anak dan orang tua
	
	
	
	

	21
	Bereskan peralatan pijat bayi dengan rapi
	
	
	
	

	22
	Cuci tangan dengan benar
	
	
	
	

	23
	Dokumentasikan kegiatan dengan benar
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	


(*) Merupakan kritikal point yang harus dilakukan		
















Petunjuk Evaluasi Latihan 
1. Untuk melakukan evaluasi dari praktikum, gunakan penilaian yang telah disediakan.
1. Tanda (*) merupakan critical point yang harus dilakukan
1. Hitung skor yang diperoleh, apakah anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian jika anda masih kurang.

Nilai = Jumlah kompeten  X  100 %  =            %
     Jumlah item	

Rekomendasi :Kompeten/Belum Kompeten		


Soal Uji Keterampilan
Seorang ibu membawa bayinya laki-laki usia 6 bulan ke Poli klinik tumbuh kembang.
Lakukan pijat bayi  pada kasus diatas!

Pretest dan Postest
0. Hal apa yang perlu diperhatikan perawatan saat akan melakukan pijat bayi!
0. Sebutkan hal yang diobservasi saat dilakukan pijat bayi!
0. Jelaskan waktu yang tepat dilakukan pijat bayi!



****
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PETUNJUK PELAKSANAAN

I Mengajak anak untuk tersenyum dengan memberi senyuman, berbicara dan melambaikan tangan. jangan menyentub anak.

2 Anak harus mengamall tangannya seluma beberapa detik. 3

5 Orang tua dapat memberi petunjak cara menggotok gig dan menaruh pasta pada sikat ggi. . .

L Rk lidak haros mampu menalikan sepatu atau mengkancing baju / menutup ritsleting di bagian belakang.

s 1 Sepert b Sccr blak bl dar 33t Sist Keki nnnya kira-ira berjarak 20 cm (8 nchi ) diatas

6 Lol ika anak memegang kericikan yang disentubkan pada belakang atau ujung farinya.

S L ik anak berusaha mencart keavana benang it menghilang. Benang harus djstuhkan secepainya daripandangan anak tanpa
pemerikss menggerakkan angannya,

s Anak harus memindabkan balok dari tangan satu ke tangan lafnnya (anpa bantuan dari (wbuhn :

5 Lulus 'Ikh Inak dapat mengambil manik - manik demgen. menggunakan (bu Jari dan jarinya (menjimpi):

10, Gars aleh bervarias, skitar 30 derajat ata Kurang dar garis yang dibuat oleh pemeriksa.

11 Bantah genggaraan tingan dengan i Jari menghadap Keatas dan goyanghan i jari Luius ik anak dapat menirukan gerakan
tanpa ménggerakkan jari seai ibu Jrinya.

12, Lulus ks membentuk 13, Garsmansyang i pnf 14 Lolus fika kedua gorls 15, Biarkan anak
lingkaran tetutup. Gagal  (bukan yan b besa). i berpotongan mendekat mencontol
ika gerakan trus Keata cas rbalik dan g ik engah dabui, i gagal
melinglar (il 3 dar 3 st S dai 6) berlah petunjuk

‘Waktu menguji no. 12, 14 dan 15 jangan menyebutkan nama bentuk, untuk no. 12 dan 14 jangan memberi
petunjuk / contoh.

16, Waktu menilai, setiap pasang (2 tangan, 2 kaki dan seterusnya) hitunglah sebagai satu bagian.

17, Masukkan satu kubus kedalam cangkir kemudian kocok perlahan - Iahan didekat telinga anak tetapi diluar pandangan anak, ulangi
pada telinga yang ain

18, Tunjukkan gambar dan suruh anak menyebutkan namanya (tidak diberi nilai jika hanya bunyi saja ). Jika menyebut kurang dari 4
nama gambar yang benar, maka suruh anak menunjuk ke gambar sesuai dengan yang discbutkan olch pemeriksa.

& 7L A w4

19, Gunakan boneka. Katakan pada anak uatuk menunjokkan mana hidung, mats, telinga, mala, tangan, kaki, perat dan rambut
Lol 6 dari .

20, Gunakan gambar, anyakan pada anak : mana yang ferbang ?.......berbunyi meong?.
berlar menderap?. Tcnggonggon " Luius 2 dari 5,4 dar 5.

21 Tamvakan pada i Ay Sang kama ko bis o ingin 2

| Tanyakan pada anak': Apa ganaia can "Apa gunanya kurs

e ey e

2. Liutus jika anak meletakkan dan menyebutkan dengan benar berapa banyaknya kubus diatas Kertas/meja (1, § ).

berbicar:

...Lulus 2 dari 3,3 dari 3.

pai?. par’
Kata “Kata yang menunjukkan

--Apa guRanya pensil?....

24, Katakan jika anak : Letakkan kubus diatas meja, dibawah meja, dimuka pemes ibelakang pemeriksa. Lulus 4 dari 4. (Jangan
membantu anak dengan menunjuk, menggerakan kepala atau mat)
25, Tanyakan rumah?. isang?.........korden?. .

nian gunanya, bentuknya,
[ v kuning). Lulus S dar 8 atan 7 daris, )
26, Tanyakan pada Anak : Jik Kada i besar,thus i
hard ulan bercahaya pudi.o? Luos 2 a7
27, Anak hanya bolch menggunskan dinding aiau kayu patang, bukan orang,
25 Anak harus melemparkan bola diatas bahu ke arah pemerik
29, Anak harus melompat melampaui lebar kertas 22 cm (8.5 inchi .
30 Katakan pada anak untuk berjaan larus kedepan “Tumit berjarak 2,5 cm (1 inchi ) dar bu jari ki, Pemeriksa boleh
memberi ontoh.anak harus berjaian 4 angkah berturutan.
31 Pada tahun kedua, separuh dar anak normal tidak selalu patuh.

uat dari apa atau kategori umum

paga
Gepe

K paiing sedikit 1 meter (3kaki).

Pengamatan :
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13Y

Japanese encephalitis
Dengue

Jadwal Imunisasi Anak Usia 0 — 18 Tahun
Rekomendasi Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) Tahun 2017

Ulangan 1 kali setiap tahun

Ulangan setiap 3 tahun
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1 kali

2 atau 3 kali®

3 kali, interval 6 bulan
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