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A. Pendahuluan
Anak penyandang cacat atau lebih dikenal dengan anak yang memiliki kebutuhan khusus yaitu adalah anak yang memiliki gangguan atau penyimpangan  seperti gangguan pada fungsi fisik, psikologis, intelektual, sosial dan emosional pada tumbuh dan kembangnya yang tidak sama dengan tumbuh dan kembang anak normal pada umumnya. Salah satu anak berkebutuhan khusus adalah tunagrahita. Tunagrahita merupakan kondisi yang kompleks, ditujukan oleh fungsi intelektual rendah yaitu dibawah rata-rata, mengalami hambatan dalam perilaku adaptif dan berlangsung pada masa perkembangannya  (Hermawan,2013).
Anak tunagrahita mempunyai penampilan fisik kurang proporsional, kurang tanggap, perkembangan bicara terhambat karena bahasanya terbatas, tingkat ketergantungan yang tinggi dalam perawatan dirinya serta keterbatasan dalam kemampuan sosial. Oleh karena itu, sebagian anak tunagrahita mengalami kesulitan dalam hal mengurus dirinya seperti menggunakan pakaian sendiri, dan mengurus kebersihan diri terkait perawatan dirinya. Anak tunagrahita memerlukan suatu latihan khusus untuk mempelajari kemampuan dasar. Hal ini dikarenakan anak belajar dan berkembang jauh lebih lambat dari anak-anak seusianya  (Yayasan Pendidikan Dwituna Rawinala, 2017).
Prevalensi tunagrahita di dunia cenderung mengalami peningkatan setiap tahunnya yaitu sebesar 3% (WHO, 2008). Berdasarkan Sensus Nasional (2012), anak tunagrahita menempati jumlah paling besar yaiu 66.610 dibanding jumlah anak dengan kecacatan lainnya. Dari jumlah tersebut, diperkirakan 57% merupakan anak tunagrahita ringan dan tunagrahita sedang (Kemenkes RI, 2012). Anak tunagrahita yang memiliki IQ 50-70 dinilai mampu dididik untuk melakukan sosialisasi dan bergaul, namun berbeda dengan anak tunagrahita sedang dengan IQ 35-49, anak akan sulit untuk belajar membaca, menulis dan berhitung tetapi masih mampu untuk dilatih tentang cara malakukan perawatan diri (Yayasan Pendidikan Dwituna, 2008). 
Anak tunagrahita memerlukan perhatian dan kebutuhan tidak sama dengan kebutuhan anak normal. Disebabkan karena capabilities anak dengan fungsi intelektual berada dibawah rata-rata disertai ketidakmampuan dalam beradaptasi. Masih banyak  Orang tua khususnya ibu yang menolak kehadiran anak yang berkebutuhan khusus dan ini merupakan fenomena dan banyak terjadi di masyarakat karena merasa malu mempunyai anak yang tidak sama dengan anak normal lainnya. Keadaan  tersebut membawa dampak terhadap kondisinya. Anak tunagrahita perlu perhatian dan pendidikan khusus untuk membantu perkembangan intelektual dan kemandiriannya (Somantri, 2007).
Anak tunagrahita sedang memerlukan waktu lebih lama untuk belajar merawat diri, oleh karena itu diadakannya pembelajaran tentang Activity Daily Living (ADL)/ bina diri atau pemberian keterampilan terkait perawatan diri sehingga anak tunagrahita dapat melakukannya tanpa bantuan orang lain atau bantuan minimal  (Yayasan Pendidikan Dwituna, 2008). Oleh karena itu, penting bagi seorang perawat untuk memahami bagaimana cara merawat anak dengan kebutuhan khusus tersebut. 

B. Kompetensi Dasar
Mahasiswa mampu melakukan asuhan keperawatan pada anak tunagrahita
C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan
Mahasiswa mampu melakukan simulasi asuhan keperawatan pada anak tunagrahita
D. Kegiatan Belajar

1. Pengertian
Tunagrahita atau lebih sering dikenal retardasi mental mempunyai arti kemunduran mental yang ditandai oleh rendahnya tingkat kecerdasan yang sangat bermakna dan berada di bawah rata-rata dan ditunjukan juga dengan ketidakmampuan serta keterbatasan dalam beradaptasi, hal tersebut mulai terlihat pada proses tumbuh dan kembang (Yayasan Pendidikan Dwituna Rawinala, 2008). Tunagrahita adalah anak dengan fungsi intelektual yang rendah dibawah 70, disertai dengan perilaku yang kurang adaftif dan kemampuan beradaptasi, awitan sebelum usia 18 tahun menyimpulkan ada empat elemen dari definisi tunagrahita antara lain IQ, belajar, perilaku adaptif dan usia (Townsend, 2005; Kaplan & Sadock, 2001).
2. Penyebab

Beberapa penyebab mendasari terjadinya kejadian retardasi mental, diantaranya faktor biologi dan faktor  psikososial. Faktor etiologi retardasi mental antara lain faktor genetik, perkembangan atau didapatkan atau kombinasi dari beberapa faktor (Sadock, 2001; Shives, 2012; Stuard, 2009). Townsend (2005) menjelaskan 30 sampai 40% individu yang menunjukkan gejala tidak dapat diketahui faktor penyebabnya, faktor maternal menjadi faktor terbesar terjadinya retardasi mental, adapun faktor yang mempengaruhi kejadian retardasi mental adalah faktor biologis yaitu kelainan pada organ maternal diantaranya adalah gangguan kromosom, seperti sindrom down, perawarisan faktor keturunan yang dominan, gangguan prenatal (seperti penyakit rubela, sifilis, toxoplasmosis, diabetes), penggunaan alcohol  selama dalam kandungan, meminum obat selama hamil seperti talidomid, toxemia kehamilan, eritoblastosis fetalis, malnutrisi pada ibu yang mengalami gangguan defisiensi enzim (Stuart, 2005).
Faktor etiologi lainnya adalah masalah psikososial yaitu terjadinya perubahan lingkungan dan sosial. Hal tersebut merupakan penyebab terjadinya retardasai mental sekitar 15-20%. Kurangnya stimulasi anak akibat penganiyaan selama kehamilan, pendidikan yang kurang mendukung terhadap perkembangan mental dan kemampuan beradaptasi merupakan masalah interaksi social yang juga dapat menyebabkan terjadina retardasi mental (Townsend, 2005; Stuart, 2005). Faktor-faktor tersebut sangat berperan dalam terjadinya retardasi mental atau tuna grahita pada anak, upaya pencegahan dapat dilakukan dengan menghindari atau mencegah adanya faktor resiko tersebut.
3. Karakteristik anak tunagrahita
Anak tunagrahita mempunyai karakteristik yaitu IQ yang rendah, kurang tanggap, disertai dengan penampilan fisiknya kurang proporsional dan terhambatnya perkembangan bicara akibat terbatasnya kemampuan bahasa, serta tingkat ketergantungan yang tinggi dalam perawatannya. Secara umum, karakteristik tersebut ditinjau dari beberapa segi, yaitu:

a. Intelektual 

1) Mampu memahami keberadaan dirinya serta mampu mengetahui dan menyadari kondisi dan benda-benda yang ada di sekelililngnya.

2) Anak tunagrahita mengalami kesulitan dalam merumuskan suatu rencana bagi dirinya, dan mengalami kesulitan dalam melakukan pemecahan masalah yang terjadi pada dirinya dan terkadang anak sulit untuk memilih dan menentukan macam pilihan yang banyak dan tidak sama.

3) Anak tunagrahita mengalami kesulitan membaca, menulis dan berhitung dan anak tunagrahita memiliki keterbatasan dalam menuliskan lambing atau symbol-simbol  (Rohman & Faujizah, 2008).

b. Tingkah laku/perilaku adaptif
a. Mengalami perkembangan yang lambat dan sukar untuk belajar mengembangkan sikap tertentu.

b. Anak memiliki kesulitan dalam melakukan kegiatan yang sederhana atau intruksi kepadanya.

c. Umumnya anak tunagrahita mengalami krisis kepercayaan sering membutuhkan orang lain untuk membantu dirinya.

Karakteristik yang khusus anak tunagrahita adalah intelegensi atau kognitif, menurut hasil pemeriksaan intelegens quotient (IQ) menurut berat ringannya gejala dapat dibagi menjadi empat tingkatan antara lain sebagai berikut: 

a. Tunagrahita ringan dengan intelegency quotion pada rentang 50-70 dengan kemampuan didik. Hal tersebut terlihat ketika anak mulai sekolah, jika dilakukan tes sebelumnya, saat usia dewasa mampu melakukan pekerjaan vokasional dengan pengawasan minimal. Pada usia sekolah anak mampu menguasai keterampilan praktis serra membaca dan aritmatika sampai kelas 3-6 SD dengan pendidikan khusus dan anak dapat diarahkan pada konformitas sosial.
b. Tunagrahita sedang dengan nilai IQ 35-49 biasanya mulai terlihat saat anak prasekolah, anak mampu untuk dilatih, mampu melakukan kegiatan  tidak rumit , mampu mengenal huruf,mengeja dan membaca sebanding dengan kelas 2 SD. Pada usia sekolah, anak mampu mempelajari komunikasi sederhana, perawatan kesehatan dan keselamatan dasar, serta keterampilan tangan sederhana, tidak mengalami kemajuan dalam fungsi membaca ataupun aritmatika.
c. Tunagrahita berat dengan nilai IQ 20-34, dikategorikan dengan retardasi yang  defendant sangat berat.
d. Tunagrahita sangan berat dengan nilai IQ kurang dari 20. Anak sangat ketergantungan penuh terhadap orang sekitar (Townsend, 2005; Sadock, 2010; Venkatesan, 2004; Hallahan & Kaufmann, 2006).

Kemampuan motorik anak tunagrahita mengalami masalah. Masalah motorik yang sering terjadi tergantung berat ringannya retardasi mental yang dialami oleh anak, antara lain:

a. Tunagrahita ringan mampu melakukan aktivitas dan kebutuhannya sehari-hari secara mandiri. Tidak mengalami gangguan dalam kemampuan motorik, namun anak kadang terlihat agresif dan kurang mampu mengendalikan emosi.
b. Tunagrahita sedang mampu masih memerlukan pengawasan dalam melakukan kegiatan sehari-hari dan anak dapat melakukan pekerjaan sehari-hari dengan dilatih terlebih dahulu.
c. Tunagrahita berat dalam melakukan kegiatan harian perlu pengawasan penuh, anak mampu melakukan kegiatan sehari-hari namun dengan perintah. 

Sadock, 2007; Towsend (2009) menjelaskan tentang kemampuan hubungan sosial anak dengan retardasi mental mengalami banyak gangguan akibat kerusakan pada struktur anatomi otak, yaitu (1) tunagrahita ringan, anak dapat berinteraksi dengan lingkungan tetapi ada yang mengawasi, seperti terlibat dalam suatu kegiatan  tanpa harus mengetahui tujuan dan maksud kelompok. (2) Tunagrahita sedang mampu berkomunikasi dalam kelompok, mampu dilakukan namun tidak mengerti arti komunikasi. Anak sulit memahami peraturan sosial, sehingga anak sering melangga peraturan sosial. (3) Tunagrahita berat, anak mengalami kesulitan dalam memecahkan masalah, jika diberikan permasalahan, anak tidak mampu menentukan pilihan, hanya bisa disuruh atau diatur.

Tanda-tanda fisik anak tunagrahita mempunyai ciri: 

a. Rambut (keriting, msudah patah, halus, jarang, atau tanpa rambut, cepat putih, abu-abu menyeluruh)

b. Mata (hipertelorisme, hipotelorisme, mikroftalmia, miring keatas dan keluar keatas atau kebawah, nistagmus, pupil terletak eksentris).

c. Telinga (pina letak rendah, pembentukan helik abnormal).

d. Hidung (jembatan hidung rata, bentuk kecil, lubang hidung menghadap keatas).

e.  Wajah panjang filtrum bertambah, hipoplasia maksila mandibular.

f. Mulut bentuk bibir atas bentuk v terbalik, palatum lebar atau tinggi, gigi kelainan pembentukan email, kelainan odontogenesis.

g. Tangan metacarpal ke 5 dan ke 4 pendek jari tangan pendek atau gemuk, klinodaktili dan kelainan kuku (Nelson, 2000; Sadock, 2009).

Menurut Yayasan Pendidikan Dwituna Rawinala (2008), Kemampuan dan kemandirian anak tunagrahita dapat diukur melalui kegiatan sebagai berikut: 

a. Bina diri atau perawatan diri , yaitu anak mampu menolong dirinya sendiri dalam kegiatan sehari-hari seperti : makan, mandi, toilet training, memakai baju, memakai sepatu dan berhias.

b. Orientasi dan mobilitas, misalnya: anak mampu berorientasi di lingkungan sekolah, asrama, rumah dan fasilitas umum terdekat.

c. Ketrampilan sosial, misalnya: bermain bersama teman-teman, dapat menawarkan makanan kepada orang lain, dapat berbelanja menggunakan uang dan lainnya.

d. Kerumahtanggaan, misalnya: membersihkan meja, mencuci baju sendiri,  merapihkan kamar tidur, ruang tamu, menyiapkan nasi untuk makan bersama, menyiapkan perlatan masak, mencuci piring/gelas/peralatan masak dan lainnya.

4. Perawatan anak tunagrahita
Menurut Astati (2003), perawatan diri anak tunagrahita merupakan suatu bentuk perawatan khusus bagi anak yang mengalami hambatan dalam memenuhi kebutuhan dirinya. Aspek yang melatarbelakangi pembelajaran bina diri meliputi aspek kematangan social budaya dan aspek kemandirian. Optimalisasi perawatan diri anak tunagrahita dilakukan dengan latihan berulang seperti:

a. Kebutuhan merawat diri
Meliputi kemampuan dalam pemenuhan kebutuhan dirinya seperti mandi, menggosok gigi, mencuci rambut, dan menjaga serta melindungi diri dari sakit atau mengatasi luka.
b. Kebutuhan mengurus diri
Memelihara dan mengurus kebutuhan diri yang bersifat pribadi seperti makan. Buang air kecil dan besar,berpakaian dan berhias.
c. Kebutuhan menolong diri
Meliputi kegiatan-kegiatan sederhana seperti memasak, mencuci pakaian dan melakukan aktivitas rumah seperti menyapu, mengepel dan lain-lain.

d. Kebutuhan komunikasi
Mampu menjawab nama dan identitas keluarga (komunikasi ekspresif) dan mampu memahami apa yang disampaikan orang lain (komunikasi reseptif).
e. Kebutuhan sosialisasi
Mampu mengendalikan diri, menghargai orang lain, ramah dalam bergaul, berperan serta dalam kegiatan kelompok dan bertanggung jawab terhadap dirinya.
f. Kebutuhan keterampilan hidup
Memiliki keterampilan dalam belanja, bekerja dan mampu menggunakan uang dengan benar.
g. Kebutuhan mengisi waktu luang
Memiliki kemampuan dalam mengisi waktu luang dengan melakukan kegiatan seperti bercocok tanam, olah raga, seni dan memelihara hewan .
5. Keterlibatan keluarga dalam kemandirian Anak tunagrahita
Keluarga adalah bagian dari kehidupan manusia, dan setiap manusia tidak akan dapat melepaskan diri dari keluarga. Keluarga merupan anggota masyarakat terkecil yang didalamnya terdiri dari kepala keluarga, ibu dan anak atau beberapa orang yang timggal dalm keluarga tersebut yang saling ketergantungan satu denganyang lainnya  (Friedman, 2010). Keberadaan anak dengan tunagrahita akan mempengaruhi setiap individu dalam keluarga. Salah satu peran yang sangat penting bagi keluarga adalah mengoptimalkan kemampuan tingkah laku adaptif anak dalam merawat diri. 
Keterbatasan kemampuan anak dalam pemenuhan kebutuhan sehari-harinya akan menimbulkan permasalahan dalam keluarga, perselisihan, saling menyalahkan bahkan saling menggugat dalam keluarga. Kehadiran anak dengan tunagrahita cenderung menimbulkan ketegangan dalam kehdupan keluarganya, dan akibat dari ketegangan tersebut keluarga cenderung menolak atau justru melindunginya secara berlebihan. Keadaan krisis ini didalam keluarga membuat anak dengan tunagrahita semakin sulit berkembang dan memiliki tingkat ketergantungan tinggi.
Keadaan krisis tersebut menyebabkan keluarga mempunyai beban dalam merawat anak dengan tunagrahita (Friedman, 2010). Dalam merawat anak tunagrahita, keluarga akan mengalami beban baik berupa fisik maupun psikologis, yaitu:
1. Keluarga mengalami tingkat stress yang tinggi dalam memelihara dan mendidik anak .
2. Merasa terasingkan di masyarakat karena memiliki anak tunagrahita jika ditinjau dari aspek sosial.
3. Keluarga merasa bahwa dengan adanya anak tunagrahita maka waktunya akan berkurang diantaranya waktu untuk bekerja, bergaul di lingkungan tinggal karena waktunya tidak cukup karena dihabiskan oleh merawat anak dengan tunagrahita.

Beban keuangan, keluarga mengalami masalah keuangan akibat kebutuhan proses pengobatan dan perawatan pada anak dalam jangka waktu yang panjang.
6. Media Pembelajaran pada anak tunagrahita
Banyak media pembelajaran yang dapat digunakan untuk meningkatkan kemampuan pada anak tunagrahita, diantaranya adalah:

a. Media video interaktif

Dalam pendidikan berbasis sekolah, video digunakan untuk memperkaya pelajaran dan sebagai suplemen bagi guru dalam menjelaskan materi di depan kelas. Video menjadi alat presentasi yang digunakan untuk menampilkan informasi untuk menggambarkan dan secara dinamis menvisualisasi pengetahuan agar pemahaman terhadap materi lebih baik (Zahn et al, 2005).
Menurut kajian Hoban, ditemukan bahwa penggunaan gambar bergerak dalam proses belajar mengajar dapat membantu siswa meningkatkan pemahaman terhadap konsep, melatih cara berpikir, dan menyelesaikan masalah dan hal ini seperti apa yang dilakukan guru dengan mengkomunikasikan fakta atau mendemonstrasikan tata cara. Hempe melihat kekuatan dari video sebagai demonstrasi visual, dramatisasi, menggambarkan bukti visual dan menciptakan pendekatan emosial. Gambar mengandung konten pesan yang bersifat tersembunyi atau semi tersembunyi dengan sifat naratif, emosial, otentik, dan simbolis (Asensio et al, 2002). 
Moss berpendapat video memiliki ciri khas yang berbeda dibandingkan teknologi pembelajaran yang lain, dimana teknologi video memiliki kelebihan lebih berpengaruh. Video mampu membantu siswa memvisualisasi proses atau melihat sesuatu berproses, bergerak, bekerja. Video memberikan akses kepada worldviews luar, pola visual pengetahuan yang berbeda yang dapat diarsipkan atau digunakan pada masa yang akan datang. Video, diantara teknologi baru menawarkan tantangan baru terhadap cara dan konten dalam pembelajaran, membantu menyeimbangkan konsep pembelajaran dari pembelajaran berbasiskan guru menjadi pembelajaran berbasiskan kajian (Asensio et al, 2002).
Video interaktif merupakan suatu sistem penyampaian pengajaran melalui video dimana materi direkam dan disajikan menggunakan komputer sehingga selama pembelajaran siswa dapat melihat dan mendengarkan materi yang disampaikan lewat gambar bergerak dan suara . Respon tersebut menentukan kecepatan dan sekuensi penyajian. Dalam menunjang pembelajaran, peralatan yang digunakan terdiri dari perangkat komputer, video laser, dan layar monitor (Arsyad, 2007).
Pembelajaran anak tunagrahita dapat berupa penyajian materi dengan pemutaran video yang berisi gambar bergerak disertai suara yang jelas. Video merupakan salah satu jenis media audio visual. Media tersebut merupakan media yang mengandalkan indra pendengaran dan penglihatan. Media ini mampu meningkatkan minat siswa dalam belajar karena siswa menyimak sekaligus melihat gambar (Stillman, 2009). Melalui pembelajaran menggunakan gambar bergerak disertai suara dapat menyajikan informasi, menjelaskan materi dan konsep yang rumit yang dikemas dalam bentk yang sederhana sehingga dapat dimengerti.
Media gambar bergerak disertai suara merupakan sumber daya yang kaya dan hidup karena penyampaian yang digunakan komunikatif dan interaktif sehingga akan ada hubungan timbal balik antara kedua belah pihak dimana salah satu pihak memberi suatu aksi maka pihak lain akan memberikan reaksi atau respon.
Penggunaan media video interaktif ini sudah dilakukan dalam pembelajaran. Penelitin yang dilakukan oleh Zhafirah (2014), didapatkan hasil bahwa ada perbedaan bermakna antara peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi terkait kesehatan oral dengan media video animasi dengan non animasi pada anak tungrahita ringan (p=0,000). Dalam penelitian ini melibat 34 siswa yang dibagi kedalam dua kelompok yaitu kelompok yang diberikan perlakuan dengan intervensi video animasi dan kelompok intervensi video non-animasi. Kriteria siswa digunakan dalam penelitian ini adalah anak tunagrahita ringan. 
Dapat disimpulkan bahwa penyampaian materi melalui video akan menjadi lebih mudah dan menarik sehingga penggunaan video sebagai media edukasi kesehatan telah banyak digunakan dimasyarakat.

b. Media gambar

Media gambar merupakan salah satu media pembelajaran. Penerapan media gambar cukup banyak digunakan pada anak tunagrahita untuk meningkatkan kemampuan pada anak tunagrahita. Oleh karena itu, dengan melihat karakteristik anak tunagrahita maka alat ataupun media yang digunakan harus dibuat sesuai dengan kemampuan anak serta mudah digunakan dan tidak berbahaya bagi anak. 
Suhaimi (2013), dalam penelitiannya menyimpulkan  bahwa ada peningkatan kemampuan membaca menggunakan gambar berseri untuk pada anak tunagrahita ringan. Penelitian ini merupakan penelitian tindakan kelas dan hasil evaluasi dilihat dari semua pertanyaan yang diberikan ke anak dapat dijawab dengan benar oleh anak. 

7. Asuhan Keperawatan

a. Pengkajian Fokus

1) Identitas/nama

2) Asal Keturunan / Kewarganegaraan

3) Umur

4) Riwayat Kesehatan Anak
Apakah anak tunagrahita mengalami penyakit penyerta atau tidak misalnya penyakit jantung bawaan atau dengan sindrom down
5) Pertumbuhan dan Perkembangan

Perlu dikaji riwayat pertumbuhan dan perkembangan anak, apakah anak mengalami masalah atau tidak dengan kondisi saat ini. Anak tunagrahita akan mengalami banyak masalah perkembangan
6) Pola Makan

Terjadi anoreksia sehingga anak sering susah makan, sehingga BB rendah dan tidak sesuai usia. Gangguan pola makan bisa saja terjadi serta anak biasanya tidak mandiri dalam makan.
7) Pola Aktivitas

Anak terlihat lemah dan tidak selincah anak seusianya. Anak lebih banyak tidur/istirahat karena anak mudah lelah. Anak harus diawasi ketika melakukan suatu aktivitas
8) Riwayat Kesehatan Keluarga: apakah ada riwayat keluarga yang mengalami tunagrahita atau mungkin penyakit kongenital lainnya
9) Riwayat Ibu Saat Hamil (Ante natal Core – ANC)

10) Kaji kemandirian anak dalam perawatan diri

11) Data Keadaan Fisik Anak Retinoblastoma
b. Diagnosa Keperawatan

1) Defisit perawatan diri

2) Hambatan mobilitas fisik

3) Hambatan komunikasi verbal

4) Gangguan pertumbuhan dan perkembangan 
5) Resiko cedera

6) Gangguan citra diri

7) Ansietas

c. Intervensi keperawatan

	No
	DIAGNOSA
	RENCANA KEPERAWATAN

	
	
	TUJUAN
	INTERVENSI

	1.
	Defisit perawatan diri
	Kriteria Hasil:
Setelah dilakukan asuhan keperawatan diharapkan anak mampu meningkatkan kemampuan dalam merawat diri (khususnya pada anak tunagrahita ringan dan sedang) dengan kriteria hasil:

a. Tingkat kemandirian anak meningkat
b. Anak mampu merawat diri dengan minimal bantuan (khusus anak tunagrahita sedang)
c. Anak mampu merawat diri dengan mandiri (khusus tunagrahita ringan)
	NIC
1. Monitor kemampuan anak dalam merawat diri

2. Monitor kebutuhan anak untuk penggunaan alat-alat  bantu kebersihan diri, seperti mandi, berpakaian, berhias, toileting, dan makan
3. Lakukan bantuan minimal kepada anak sampai anak mampu melakukan kegiatan sendiri

4. Dorong anak untuk melakukan perawatan diri secara mandiri, tapi beri bantuan jika anak tidak mampu melakukan sendiri

5. Bantu anak untuk menulis jadwal harian tentang pembelajaran perawatan diri

6. Edukasi kepada keluarga tentang media yang dapat membantu meningkatkan kemampuan anak dalam perawatan diri seperti video dan gambar



	2.
	Gangguan pertumbuhan dan perkembangan
	Tujuan:

Setelah dilakukan tindakan keperawatan anak dapat berfungsi dengan keterbatasan yang dialaminya
	1. Kaji faktor penyebab gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak

2. Identifikasi dan gunakan sumber media pembelajaran yang dapat memfasilitasi perkembangan anak

3. Tingkatkan komunikasi verbal dan tetap stimulasi anak

4. Gunakan bahasa yang sederhana dan berulang

5. Berikan reinforcement positif atas hasil yang dilakukan oleh anak

6. Latih dan dorong anak untuk melakukan perawatan diri sesuai kemampuan anak



	2.
	Hambatan komunikasi verbal
	Tujuan: 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3 x 24 anak mampu menunjukkan perbaikan dalam komunikasi verbal:
a. Anak mampu menunjukkan ekspresi pesan verbal atau nonverbal yang bermakna

b. Mampu mengkoordinasi gerakan dalam menggunakan isyarat

c. Mampu mengkomunikasikan kebutuhan dengan lingkungan sosial


	1. Dorong anak untuk berkomunikasi dengan perlahan
2. Gunakan media atau alat bantu untuk menjelaskan sesuatu kepada anak misalnya gambar atau video

3. Berikan pujian positif kepada anak saat anak mampu melakukan perawatan diri secara mandiri

4. Anjurkan keluarga agar terus melakukan stimulus komunikasi kepada anak

5. Anjurkan penggunaan bahasa isyarat untuk mengekspresikan diri

6. Kalaborasi dengan dokter terkait terapi wicara


	3.
	Resiko Cedera
	Tujuan: 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 2x24 jam tidak terjadi cedera pada anak

Kriteria hasil:

Tidak ada tanda-tanda cedera pada anak
	a. Orientasikan anak terhadap lingkungan

b. Anjurkan orang tua selalu mengawasi anak

c. Anjurkan keluarga memberikan mainan yang aman (tidak pecah)

d. Selalu pasang handrail tempat tidur anak



	4.
	Kecemasan (orang tua) b.d kurang pengetahuan
	NOC :
· Kontrol kecemasan
Kriteria Hasil :
· Klien mampu mengidentifikasi dan mengungkapkan gejala cemas
· Mengidentifikasi, mengungkapkan, dan menunjukkan teknik untuk mengontrol cemas
· Vital sign (TD, nadi, respirasi) dalam batas normal
· Postur tubuh, ekspresi wajah, bahasa tubuh, dan tingkat aktivitas menunjukkan berkurangnya kecemasan.
· Menunjukkan peningkatan konsentrasi dan akurasi dalam berpikir

	NIC

1. Menurunkan cemas
Definisi: Meminimalkan rasa takut, cemas, merasa dalam bahaya atau ketidaknyamanan terhadap sumber yang tidak diketahui.

Aktifitas:
a. Gunakan pendekatan dengan konsep atraumatik care
b. Jangan memberikan jaminan tentang prognosis penyakit
c. Jelaskan semua prosedur dan dengarkan keluhan klien
d. Pahami harapan pasien dalam situasi stres
e. Temani pasien untuk memberikan keamanan dan mengurangi takut
f. Bersama tim kesehatan, berikan informasi  mengenai diagnosis, tindakan prognosis
g. Anjurkan keluarga untuk menemani anak dalam pelaksanaan tindakan keperawatan
h. Lakukan massage pada leher dan punggung, bila perlu
i. Bantu pasien mengenal penyebab kecemasan
j. Dorong pasien/keluarga  untuk mengungkapkan perasaan, ketakutan, persepsi tentang penyakit
k. Instruksikan pasien menggunakan teknik relaksasi (sepert tarik napas dalam, distraksi, dll)
l. Kolaborasi pemberian obat untuk mengurangi kecemasan


d. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan bentuk penanganan yang dilakukan oleh perawat berdasarkan pertimbangan dan pengetahuan klinik yang bertujuan meningkatkan hasil perawatan klien (Kozier, 2010)
1) Independent Implementation
Merupakan implementasi yang di prakarsai sendiri oleh perawat untuk membantu klien dalam mengatasi masalahnya sesuai dengan kebutuhan, misalnya : membantu dalam memenuhi activity daily living (ADL) , memeberikan perawatan diri, mengatur posisi tidur, menciptaan lingkungan ynag terapeutik, memberikan dorongan yang motivasi, pemenuhan kebutuhan psio-sosio-psiritual, perawatan alat invasive yang dipergunakan klien, melakukan dokumentasi dan lain-lain.
2) Interdependen / collaborative Implementation
Merupakan tindakan keperawatan atas dasar kerjasama sesma tim keperawatan atau dengan tim kesehatan lainnya, seperti dokter. Contohnya dalam hal pemberian obat oral, obat injeksi, infus, dan lain-lain. Keterkaitan dalam tindakan kerja sama ini misalnya dalam pemberian obat injeksi, jenis obat, dosis dan efek samping merupakan tanggung jawab dokter tetapi benar obat, ketepatan jadwal pemberian, ketepatan jadwal pemberian, ketepatan dosis pemberian dan ketepatan klien serta respon klien setelah pemberian merupakan tanggung jawab dan menjadi perhatian perawat.
3) Dependent Implementations
Merupakan tindakan keperawatan atas dasar rujukan dari profesi lain, seperti ahli gizi, physioterapi, psikolog dan sebagainya, misalnya dalam hal : pemberian nutrisi pada klien sesuai dengan diit yang telah di buat oleh ahli gizi, latihan fisik (mobilitas fisik) sesuai dengan anjuran dari bagian fisioterapi.

e. Evaluasi

Evaluasi dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu :
1) Evaluasi berjalan (sumatif)

Evaluasi jenis ini dikerjakan dalam bentuk pengisian format catatn perkembangan dengan berorientasi kepada masalah yang dialami oleh keluarga. Format yang dipakai adalah format SOAP.
2) Evaluasi akhir (formatif)

Evaluasi jenis ini di kerjakan dengan cara membandingkan antara tujuan yang akan di capai. Bila terdapat kesenjangan di antara keduanya, mungkin semua tahap dalam proses keperawatan perlu di tinjau kembali, agar di dapat data-data, masalah atau rencana yang perlu di modifikasi.
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