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Buku “BUKU AJAR KEPERAWATAN ANAK SAKIT KRONIS DAN
TERMINAL: Patofisiologi, Farmakologi, dan Asuhan Keperawatan” ini
merupakan panduan komprehensif bagi perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada anak-anak dengan penyakit kronis dan terminal.
Berdasarkan Kurikulum Pendidikan Ners Indonesia 2021, buku ini
membahas patofisiologi, farmakologi, serta pendekatan perawatan holistik
padaberbagai penyakit yang mempengaruhi sistem tubuh anak.

Dalam bhab pertama, buku ini memaparkan konsep dasar perawatan
anak dengan penyakit kronis atau terminal, menggarishawahi dampak
penyakit terhadap kebutuhan dasar anak dan keluarganya. Bab-babh
selanjutnya secara terperinci mengulas gangguan pada berbagai sistem
tubuh, seperti sistem kardiovaskular, genitourinari, hematologi, imunologi,
dan endokrin, serta penyakit bawaan seperti Tetralogy of Fallot,
Hirschprung, dan labioskizis.

Buku ini juga memberikan tinjauan mendalam mengenai penyakit-
penyakit spesifik seperti demam rematik, nefrotik sindrom (NS), leukimia,
thalasemia, hingga HIV/AIDS, beserta intervensi keperawatan yang tepat
untuk mendukung pemulihan dan kualitas hidup anak-anak yang menderita
kondisi-kondisi tersebut.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa
atas terselesaikannya buku "BUKU AJAR KEPERAWATAN ANAK
SAKIT KRONIS DAN TERMINAL: Patofisiologi, Farmakologi, dan
Asuhan Keperawatan (Berdasarkan Kurikulum Pendidikan Ners
Indonesia Tahun 2021)" ini. Buku ini dirancang untuk membantu
mahasiswa keperawatan, dosen, dan praktisi kesehatan dalam
memahami konsep patofisiologi, farmakologi, serta asuhan
keperawatan holistik bagi anak-anak dengan penyakit kronis dan
terminal.

Melalui buku ini, kami berusaha menyajikan materi yang
relevan dan aplikatif sesuai dengan perkembangan ilmu
keperawatan, dengan tetap memperhatikan aspek psikososial dan
etika dalam perawatan anak yang berada dalam kondisi kritis. Kami
berharap buku ini dapat menjadi sumber referensi yang bermanfaat
bagi pendidikan dan praktik keperawatan di Indonesia.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak
yang telah mendukung penyusunan buku ini. Kami juga terbuka
terhadap masukan untuk penyempurnaan di masa mendatang.

Bandung, 18 Oktober 2024

Erna Irawan, S.Kep., Ners., S.T., M.Kep., M.Kom.
[mewakili seluruh Penulis]
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KONSEP ANAK
DENGAN PENYAKIT
KRONIS/TERMINAL

Erna Irawan

CAPATAN PEMBELAJARAN

1.

Mahasiswa mampu menjelaskan tentang konsep anak dengan
penyakit kronis/terminal

Mahasiswa mampu mengidentifikasi tentang kasus anak
dengan penyakit kronis/terminal

. Konsep Anak dengan Penyakit Kronis

1. Latar Belakang

Penyakit kronis pada anak-anak menjadi salah satu
masalah kesehatan global yang perlu mendapat perhatian
lebih. Penyakit kronis didefinisikan sebagai kondisi medis
yang berlangsung selama lebih dari 3 bulan dan memerlukan
perawatan medis jangka panjang. Prevalensi penyakit kronis
di dunia terus meningkat, terutama pada negara-negara
berkembang. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
melaporkan bahwa sekitar 13-17% dari populasi anak di
dunia hidup dengan kondisi penyakit kronis seperti asma,
diabetes, dan penyakit ginjal kronis (World Health
Organization, 2021).

Di Indonesia, data dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan peningkatan prevalensi
penyakit kronis pada anak, termasuk penyakit asma, diabetes
tipe 1, dan epilepsi. Di Bandung, prevalensi penyakit asma
pada anak tercatat sebesar 10% dari total populasi anak,
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BAB

SISTEM
KARDIOVASKULER:
DEMAM REMATIK

Devi Trianingsih

CAPATAN PEMBELAJARAN

NS XN =

Mampu menjelaskan definisi demam rematik

Mampu menjelaskan etiologi demam rematik

Mampu menjelaskan klasifikasi dan manifestasi demam rematik
Mampu menjelaskan patofisiologi dan pathway demam rematik
Mampu menjelaskan pemeriksaan penunjang demam rematik
Mampu menjelaskan penatalaksanaan demam rematik

Mampu menjelaskan komplikasi demam rematik

Mampu merencanakan asuhan keperawatan pada kasus pasien
demam rematik (pengkajian dan diagnosis keperawatan)

. Definisi

Penyakit jantung rematik merupakan penyakit jantung
didapat yang umum terjadi pada anak-anak. Penyakit ini adalah
penyakit katup jantung persisten yang disebabkan oleh demam
rematik akut di masa lalu, terutama menyerang katup mitral
(75%) dan aorta (25%). Kasus jantung rematik jarang menyerang
katup tricuspid dan tidak mengenai katup pulmonal. Penyakit
jantung rematik dapat menyebabkan penyempitan atau
disfungsi, atau keduanya (Albakri, 2018).

Penyakit jantung rematik disebabkan oleh demam
rematik akut karena infeksi streptokokus tipe A. Penyakit ini
menyerang jantung, persendian, otak, kulit serta dapat
menimbulkan gejala seperti jantung berdebar-debar, nyeri dada
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B AB MENDISKUSIKAN PATOFISIOLOGI,
FARMAKOLOGI, DAN ASUHAN
KEPERAWATAN PADA ANAK
DENGAN GANGGUAN SISTEM
GENITOURINARI: SINDROM
NEFROTIK

Daniel Akbar Wibowo

CAPAIAN PEMBELAJARAN:

Mampu mengetahui definisi sindrom nefrotik

Mampu mengetahui anfis sindrom nefrotik

Mampu mengetahui peredaran darah ginjal

Mampu mengetahui etiologi sindrom nefrotik

Mampu mengetahui patofisiologi sindrom nefrotik
Mampu mengetahui manefestasi klinis sindrom nefrotik

NSOl » N

Mampu mengetahui respon tubuh terhadap perubahan

fisiologis

8. Mampu mengetahui pemeriksaan penunjang pada klien dengan
sindrom nefrotik

9. Mampu mengetahui farmakologi pada klien dengan sindrom
nefrotik

10. Mempu mengetahui konsep asuhan keperawatan pada kasus

sindrom nefrotik

A. Kajian Teori Sindrom Nefrotik
1. Pengertian
Sindrom nefrotik adalah dimana keadaan klinisnya di
tandai dengan proteinuria masif (terumata albumin
>40mg?2/jam), hipoproteinemia albumin serum <3,0g/dL)
hiperkolesterolemia (>250mg/D1) dan edema (Marcdante,
2014)
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B AB PATOFISIOLOGI, FARMAKOLOGI
DAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA
ANAK PADA DENGAN GANGGUAN
SISTEM GENITOURINARI:
GLOMERULONEEFRITIS AKUT DAN
KRONIS

Diah Argarini

CAPAIAN PEMBELAJARAN

Definisi Glomerulonefritis

Etiologi Glomerulonefritis

Epidemologi Glomerulonefritis
Patofisiologi Glomerulonefritis
Manifestasi Klinik Glomerulonefritis
Pemeriksaan Penunjang Glomerulonefritis
Penatalaksanaan Glomerulonefritis

X NS PN

Asuhan Keperawatan Glomerulonefritis pada Anak dan
Keluarga

Ginjal memiliki unit struktural dan fungsional yang disebut
nefron, yang terdiri dari sel ginjal dan tubulus ginjal. Nefron terdiri
dari glomerulus yang dikelilingi oleh kapsul Bowman dan tubulus
ginjal. Glomerulus memiliki lapisan endotelium fenestrasi,
membran basal, sel epitel viseral, podosit, dan sel mesangial, yang
berfungsi menyaring plasma.

Glomerulonefritis merupakan penyakit immune-mediated,
ditandai dengan peradangan dan kerusakan pada glomerulus. Jika
tidak diobati secara dini penyakit akan berlanjut progresif menjadi
kronis hingga mengalami gagal ginjal dan memerlukan terapi
pengganti ginjal (dialisis atau transplantasi ginjal).
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BAB SISTEM

GENITOURINARI:
GAGAL GINJAL AKUT &
GAGAL GINTJAL KRONIS

Sulidah

CAPAIAN PEMBELAJARAN

1. Mampu menjelaskan patofisiologi Gagal Ginjal Akut & Gagal
Ginjal Kronis

2. Mampu menerangkan farmakologi Gagal Ginjal Akut & Gagal
Ginjal Kronis

3. Mampu menguraikan asuhan keperawatan anak dengan Gagal
Ginjal Akut & Gagal Ginjal Kronis.

Gagal ginjal pada anak, baik yang bersifat akut maupun
kronis, merupakan kondisi serius yang memengaruhi fungsi vital
tubuh, dengan dampak signifikan pada kualitas hidup anak serta
beban bagi keluarga dan sistem kesehatan. Gagal ginjal akut (GGA)
terjadi secara mendadak, di mana ginjal tidak mampu menjalankan
fungsinya dalam menjaga keseimbangan cairan, elektrolit, dan
ekskresi zat-zat sisa tubuh, sering kali disebabkan oleh infeksi,
dehidrasi, atau toksisitas obat. Sementara itu, gagal ginjal kronis
(GGK) adalah penurunan progresif fungsi ginjal yang berlangsung
lebih dari tiga bulan dan dapat berujung pada gagal ginjal tahap
akhir, sering kali dipicu oleh kelainan kongenital, glomerulonefritis,
atau penyakit genetik. Pada anak-anak, deteksi dini dan
penanganan yang tepat sangat krusial untuk mencegah komplikasi
jangka panjang, termasuk pertumbuhan terhambat, gangguan
metabolik, hingga kebutuhan akan terapi pengganti ginjal seperti
dialisis atau transplantasi ginjal. Melalui buku ini, akan dijelaskan
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BAB SISTEM

HEMATOLOGI:
ANEMIA

Bani Sakti

CAPAIAN PEMBELAJARAN
Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran keperawatan anak
sakit kronis dan terminal , bila diberi data/kasus mahasiswa
mampu:
Memahami konsep dasar anemia
Memahami penyebab anemia
Memahami faktor risiko anemia pada anak
Memahami gejala anemia pada anak
Memahami patofisiologi anemia defisiensi besi
Memahami penatalaksanaan anemia pada anak

NS U=

Memahami dampak anemia defisiensi besi pada anak

A. Konsep Dasar Anemia

RED BLOOD CELL

PLATELET

WHITE BLOOD CELL

NORMAL ANEMIA

Gambar 6.1 Sel darah merah
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BAB

MENDISKUSIKAN PATOFISIOLOGI,
FARMAKOLOGI, DAN ASUHAN
KEPERAWATAN PADA ANAK
DENGAN GANGGUAN SISTEM
HEMATOLOGI: LEUKEMIA

Dini Nurbaeti Zen

CAPAIAN PEMBELAJARAN:

Mampu mengetahui definisi leukemia

Mampu mengetahui klasifikasi leukemia

Mampu mengetahui anfis leukemia

Mampu mengetahui etiologi leukemia

Mampu mengetahui patofisiologi leukemia

Mampu mengetahui manefestasi klinis leukemia

Mampu mengetahui komplikasi leukemia

Mampu mengetahui farmakologi pada klien dengan leukemia

PN

Mampu mengetahui penatalaksanaan pada klien leukemia
10. Mempu mengetahui konsep asuhan keperawatan pada kasus
leukemia

A. Kajian Teori Leukemia
1. Pengertian Leukemia

Leukemia adalah suatu tipe kanker. Leukemia berasal
dari kata Yunani leukos-putih, haima-darah. Leukemia adalah
kangker yang mulain di sel-sel darah. Penyakit ini terjadi
ketika sel darah memiliki sifat kanker yaitu membelah tidak
terkontol dan mengganggu pembelakan sel darah normal.
Leukemia (kangker darah) adalah jenis penyakit kangker
yang menyerang sel-sel darah putih yang di produksi oleh
sumsum tulang (bone marrow) ( Padila, 2013) .
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BAB
TALASEMIA

Novitasari Tsamrotul Fuadah

CAPAIAN PEMBELAJARAN

1. Memahami patofisiologi talasemia

2. Memahami farmakologi talasemia

3. Memahami asuhan keperawatan pada anak dan keluarga
dengan talasemia

4. Memahami dampak talasemia terhadap pemenuhan kebutuhan
dasar

A. Definisi Talasemia

Talasemia merupakan kelainan hematologi bawaan yang
diakibatkan oleh produksi abnormal atau penurunan laju
pembentukan subunit a-globin atau p-globin normal dari
hemoglobin (HbA). ditandai dengan penurunan atau tidak
adanya satu atau lebih sintesis rantai globin. Gen yang
bertanggung jawab untuk membuat [B-globin terletak pada
kromosom 11 sedangkan gen a-globin ditemukan pada
kromosom 16 (Ali et al., 2021). Talasemia B (beta) disebabkan
oleh kekurangan produksi rantai globin beta, yang
menyebabkan kelebihan rantai globin a (alfa). Kelebihan rantai
globin alfa ini tidak larut dan mengendap didalam sel darah
merah yang menyebabkan berbagai manifestasi klinis.
Manifestasi klinis bergantung pada derajat kelebihan rantai
globin alfa. Talasemia alfa disebabkan oleh penurunan produksi
rantai globin alfa, sehingga menyebabkan kelebihan rantai
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BAB

SISTEM HEMATOLOGTI:
IDIOPATHIC
THROMBOCYTOPENIA
PURPURA (ITP)

Didik Agus Santoso

CAPAIAN PEMBELAJARAN

Kemampuan akhir mahasiswa yang diharapkan setelah
mengikuti kegiatan belajar materi ini adalah:
1. Mampu menjelaskan tentang definisi ITP.
Mampu menjelaskan epidemiologi ITP.
Mampu menjelaskan struktur, kinetika dan fisiologi Trombosit.
Mampu menjelaskan patogenesis ITP.

ISARN

Mampu  menjelaskan  gejala  klinis, diagnosis  dan
penatalaksanaan ITP.

Trombositopenia adalah penurunan jumlah trombosit dalam
sirkulasi darah dibawah normal, yang dibagi dalam 4 derajat
menurut The National Cancer Institut, yaitu:

1. Jumlah trombosit normal: 150-450 x103/uL.
Trombositopenia derajat 1: 75-150 x103/uL
Trombositopenia derajat 2: 50-75 x103/uL
Trombositopenia derajat 3: 25-50 x103/uL
Trombositopenia derajat 4: <25 x103/uL

AR N

Idiopathic ~ thrombocytopenia  purpura  (ITP) merupakan
penurunan jumlah trombosit yang terjadi ketika sistem imun
menghancurkan trombosit sendiri. ITP dapat bersifat akut seperti
pada trombositopenia pasca infeksi virus, atau kronis seperti pada
trombositopenia essensial atau trombositopenia autoimun.
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BAB SISTEM
1 O IMUNOLOGI :
HIV & AIDS

Fransiska Quaesita Qory Lorenz

CAPAIAN PEMBELAJARAN
Mata kuliah ini bertujuan untuk memberikan pemahaman
mendalam kepada mahasiswa tentang HIV&AIDS pada anak:
1. Mampu memahami patofisiologi
2. Mampu memahami diagnosis infeksi
3. Mampu memahami asuhan keperawatan mulai dari pengkajian
sampai evaluasi

A. Pendahuluan

Infeksi HIV merupakan penyakit kekurangan sistem imun
yang disebabkan oleh retrovirus HIV. Infeksi HIV adalah infeksi
virus yang secara progresif menghancurkan sel-sel darah putih
oleh HIV biasanya berakibat pada kerusakan sistem kekebalan
tubuh secara progresif, menyebabkan terjadinya infeksi
oportunistik. AIDS adalah suatu kumpulan kondisi klinis
tertentu yang merupakan hasil akhir dari infeksi oleh HIV
(Sylvia & Lorraine, 2012).

HIV&AIDS pada anak merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang kompleks dan terus menjadi tantangan global.
Infeksi HIV pada anak dapat terjadi melalui penularan perinatal,
transfusi darah, atau melalui penggunaan jarum suntik yang
terkontaminasi (WHO, 2024). Anak-anak yang hidup dengan
HIV/AIDS menghadapi berbagai tantangan unik, baik dari segi
kesehatan fisik maupun psikologis. Buku ajar ini disusun untuk
memberikan pemahaman yang komprehensif kepada
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BAB
1 1 IMMUNOLOGI :

SISTEM

DHF

Ria Angelina Marbun

CAPAJAN PEMBELAJARAN

1.

2.

206

Mampu memahami patofisiolofi dan farmakologi dengue
hemoragic fever pada anak

Mampu menyusun asuhan keperawatan pada anak dengan
ganguan sistem immunologi dengue hemoragic fever

. Definisi Dengue Hemoragic Fever

Penyakit Demam Berdarah Dengue secara medis disebut
sebagai Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan melalui gigitan
nyamuk Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus. Virus ini akan
mengganggu kinerja pembulu darah kapiler dan sistem
pembekuan darah dalam tubuh sehingga dapat mengakibatkan
perdarahan-perdarahan (Kambu, Yowel & Samaran, Elisabeth,
2023).

Demam dengue adalah suatu penyakit akibat infeksi
virus dengue yang ditransmisikan ke manusia melalui gigitan
nyamuk. Penyakit Demam Berdarah Dengue adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan oleh
nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang ditandai dengan
demam mendadak 2 sampai 7 hari tanpa penyebab yang jelas,
lemah atau lesu, gelisah, nyeri ulu hati, disertai tanda
perdarahan di kulit berupa bintik perdarahan (petechie), lebam
(echymosis), atau ruam (purpura), kadang-kadang mimisan,
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BAB

ASUHAN KEPERAWATAN
SYSTEMIC LUPUS

ERYTHEMATOSUS (SLE)
PADA ANAK

Conny Oktizulvia

CAPAIAN PEMBELAJARAN

1. Mahasiswa mampu memahami defenisi penyakit Systemic Lupus
Erythematosus (SLE)

2. Mahasiswa mampu memahami patofisiologi penyakit Systemic
Lupus Erythematosus (SLE)

3. Mahasiswa mampu memahami tanda dan gejala serta
komplikasi penyakit Systemic Lupus Erythematosus (SLE)

4. Mahasiswa mampu memahami penatalaksanaan penyakit
Systemic Lupus Erythematosus (SLE)

5. Mahasiswa mampu memahami asuhan keperawatan pada
pasien Systemic Lupus Erythematosus (SLE) anak

A. Definisi Systemic Lupus Erythematosus (SLE)

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah penyakit
autoimun yang kompleks dengan keterlibatan multisistem. SLE
merupakan penyakit autoimun kronis yang dapat kambuh dan
terjadi berulang (remisi) (Ameer et al., 2022). Penyakit ini biasa
dikenal dengan sebutan lupus. SLE adalah penyakit autoimun
dimana sistem kekebalan tubuh secara keliru menyerang
jaringan yang sehat seperti menyerang kulit, sendi, ginjal, otak,
dan organ-organ lainnya.

Kondisi autoimun ini dimana sistem kekebalan tubuh
seseorang menyerang tubuh mereka sendiri yang menyebabkan
peradangan pada organ, sendi, dan jaringan. Peradangan ini
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BAB SISTEM
ENDOKRIN:
1 3 DM JUVENIL
Rima Novianti Utami

CAPAIAN PEMBELAJARAN
1. Mampu memahami pengertian DM Juvenil
2. Mampu memahami etiologi DM Juvenil

W

Mampu memahami manifestasi klinis DM Juvenil

L

Mampu memahami komplikasi DM Juvenil

o

Mampu memahami penatalaksanaan DM Juvenil

Diabetes mellitus dapat muncul pada semua usia, dari bayi
hingga orang dewasa. Anak-anak yang menderita diabetes mellitus
adalah mayoritas penderita DM Tipe 1. Diabetes Tipe 1 juga disebut
sebagai diabetes juvenile atau insulin-dependent diabetes mellitus
(IDDM). Ini adalah 5-10% dari semua penderita DM dan biasanya
terjadi pada anak-anak atau remaja yang insiden kasusnya
meningkat tujuh kali lipat.

A. Pengertian DM Juvenil

Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik yang parah
yang disebabkan oleh kegagalan pankreas untuk menghasilkan
insulin atau kegagalan tubuh untuk menggunakan insulin yang
dihasilkan secara efektif (Depkes 2014). Diabetes mellitus ialah
penyakit tidak menular yang ditandai dengan peningkatan
kadar gula darah yang diakibatkan oleh gangguan produksi
insulin, gangguan kerja insulin, atau gangguan keduanya
(Aman B.P., 2019).
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BAB

SISTEM KARDIOVASKULER:

ATRIAL SEPTAL DEFECT
(ASD)/VENTRICULAR SEPTAL
DEFECT (VSD)
Fitriana Noor Khayati
CAPAIAN PEMBELAJARAN

1. Mampu mengidentifikasi patofisiologi anak dengan ASD dan
VSD

2. Mampu mengidentifikasi tatalaksana anak dengan ASD dan
VSD

3. Mampu menyusun asuhan keperawatan pada anak dengan ASD
dan VSD

Bagian ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang
komprehensif tentang patofisiologi, farmakologi, dan asuhan
keperawatan pada anak dengan Atrial Septal Defect (ASD) dan
Ventricular Septal Defect (VSD). Dengan pengetahuan yang tepat,
diharapkan tenaga kesehatan dapat memberikan perawatan yang
optimal dan mendukung perkembangan anak dengan kelainan
jantung bawaan. Kelainan jantung bawaan (congenital heart defects)
merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling umum pada
anak-anak. Di antara berbagai jenis kelainan tersebut, Atrial Septal
Defect (ASD) dan Ventricular Septal Defect (VSD) adalah yang paling
sering ditemukan. Kedua kondisi ini melibatkan adanya lubang di
dinding jantung yang memisahkan ruang-ruang jantung, yang
dapat memengaruhi aliran darah dan fungsi jantung secara
keseluruhan.
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BAB SISTEM

KARDIOVASKULAR:

PATENT DUCTUS
ARTERIOSUS (PDA)

Ni Luh Agustini Purnama

CAPAJAN PEMBELAJARAN

1.

282

Mahasiswa mampu memahami tentang Patent Ductus
Arteriosus (PDA) pada anak

Mahasiswa mampu memahami asuhan keperawatan pada anak
dengan pneumonia

. Pengertian Patent Ductus Arteriosus (PDA)

Patent ductus arteriosus (PDA) merupakan salah satu
penyakit jantung bawaan asianotik yang disertai peningkatan
vaskularisasi pulmonal, di mana adanya pembuluh darah fetal
yang menetap dan menghubungkan antara arteri pulmonal
dengan aorta descenden, yang gagal menutup setelah lahir. Jika
ductus arteriosus botali tidak menutup setelah bayi berusia 10
hari maka hal ini dianggap tidak normal (Ngastiyah, 2014; Kim,
2018; Lissauer & Fanaroff, 2009)
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BAB

SISTEM
KARDIOVASKULER:

TETRALOGY OF FALLOT
(ToF)

Agus Sarwo Prayogi

CAPAJAN PEMBELAJARAN

AR

302

Menjelaskan pengertian Tetralogy of Fallot

Menjelaskan penyebab Tetralogy of Fallot.

Menjelaskan tanda dan gejala Tetralogy of Fallot.

Menjelaskan patofisiologi Tetralogy of Fallot.

Menjelaskan manifestasi klinis Tetralogy of Fallot.

Menyusun proses keperawatan pada anak dengan Tetralogy of
Fallot.

. Pendahuluan

Kardiovaskular merupakan sistem yang memiliki khusus
dalam proses embriologi, khususnya dalam penerimaan
pengaturan makanan dan oksigen. Pembuluh darah berasal dari
bahan mesoderm saat embrio berusia 3 minggu. Pada saat awal,
terbentuk empat ruangan yang membentuk seperti tuba tunggal
yang akhirnya berpisah. Hal ini untuk memisahkan darah
oksigenasi serta yang keluar dari paru-paru dan sirkulasi tubuh.
Kemudian pada akhir bulan kedua, ventrikel telah terpisah dan
dua atrium juga secara parsial. Keadaan ini tetap hingga setelah
lahir dan pada saat di dalam uterus darah secara bebas
(mengingat paru belum berfungsi secara maksimal) yakni semua
darah masuk ke jantung embrio melalui atrium kanan ke dalam
vena kava superior dan inferior. Adanya pembukaan dua atrium
dapat memungkinkan separuh darah menyilang ke sisi kiri dan
kemungkinan fungsi pompa jantung di bagi di antara ventrikel.
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BAB
SISTEM DIGESTIVE:

1 7 HIRSCHSPRUNG

Destria Fithrotul Aziizah

CAPAIAN PEMBELAJARAN

Dapat memahami definisi hirschsprung

Dapat memahami patofisiologi hirschsprung

Dapat memahami manifestasi klinis hirschsprung

Dapat memahami evaluasi diagnostik pada hirschsprung
Dapat memahami manajemen terapi pada hirschsprung
Dapat memahami manajemen perawatan pada hirschsprung

NS »

Dapat memahami asuhan keperawatan pada hirschsprung

Penyakit hirschsprung terjadi pada 1 dari 5000 kelahiran
hidup. Penyakit ini berkontribusi atas sekitar seperempat dari
semua kasus obstruksi usus pada neonatal. Di Indonesia, insiden
kasus ini adalah 1 dari setiap 3250 kelahiran. Kasus ini 4 kali lebih
banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan.

A. Definisi
Penyakit hirschsprung adalah kelainan bawaan yang
menyebabkan obstruksi mekanis karena motilitas usus yang
tidak memadai. Penyakit ini biasanya paling sering terjadi di
area rektosigmoid. Hirschsprung disebut juga dengan
megakolon aganglionik kongenital. Penyakit ini lebih sering
terjadi pada anak-anak dengan trisomi 21 dan terkadang disertai
dengan anomali tambahan.
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BAB PATOFISIOLOGI DAN ASUHAN

KEPERAWATAN PADA ANAK

DENGAN KELAINAN
KONGENITAL SISTEM
DIGESTIVE ATRESIA ANI
Asep Riyana
CAPAIAN PEMBELAJARAN

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep dasar atresia ani

2. Mahasiswa mampu memahami patofisiologi atresia ani

3. Mahasiswa mampu memahami asuhan keperawatan anak

dengan atresia ani

A. Konsep Dasar Atresia Ani

344

1. Definisi

Atresia ani atau anus imperforata disebut sebagai
malformasi anorectal, adalah suatu kelainan kongenital tanpa
anus atau dengan anus tidak sempurna, termasuk Agenesis
ani, Agenesis rekti, dan Atresia rekti Kartono dikutip oleh
Rudi, (2013). Menurut Aretti, (2019) Malformasi Anorectal
adalah suatu kelainan kongenital yang menunjukkan
keadaan tanpa anus atau dengan anus yang tidak sempurna.
Malformasi Anorectal berarti kelainan tidak terdapatnya
lubang, tertutup atau konstriksi pada anus. Dalam dunia
kedokteran disebut juga sebagai anus imperforata, atresia ani
atau kelainan ektopik anal (Fitri, 2016)

. Patofisiologi

Penyebab atresia ani sampai saat ini masih belum jelas,
namun Salsabila dalam kutipan Tara, (2022) menyebutkan
bahwa malformasi anorectal disebabkan oleh beberapa
faktor, yaitu adanya ketidakmampuan dalam membentuk
invaginasi kloaka dengan sempurna karena mengalami
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BAB

ATRESIA DUKTUS
1 9 HEPATIKUS

SISTEM DIGESTIVE:

Dwi Nugroho Heri Saputro

CAPAITAN PEMBELAJARAN

1.

2.

Peserta didik mampu memahami penyakit atresia duktus
hepatikus.

Peserta didik mampu memahami manajemen kasus pada pasien
dengan atresia duktus hepatikus.

. Pengantar

Atresia duktus hepatikus atau sering disebut dengan
Biliary Atresia/atresia bilier (BA) adalah suatu kolangiopati
obstruktif fibrosing progresif dari sistem bilier intrahepatik dan
ekstrahepatik, yang mengakibatkan obstruksi aliran empedu
dan kuning pada neonatal. Temuan histopatologis dalam biopsi
hati meliputi ekspansi traktus portal, dengan fibroplasia
edematosa dan proliferasi duktulus empedu, dengan sumbat
empedu di lumen duktus. Ciri khas morfologis lobular dapat
mencakup sel raksasa multinukleat yang bervariasi,
bilirubinostasis dan hemopoiesis. Etiopatogenesis atresia bilier
bersifat multifaktorial dan beberapa mekanisme patogen telah
diusulkan. Studi eksperimental dan klinis menyatakan bahwa
infeksi virus memulai destruksi epitel bilier dan pelepasan
antigen yang memicu respons imun Thl, yang menyebabkan
cedera lebih lanjut pada saluran empedu, yang mengakibatkan
peradangan dan pembentukan jaringan parut obstruktif pada
pohon bilier. Atresia bilier juga diduga disebabkan oleh kelainan
dalam proses remodeling normal. Predisposisi genetik juga telah
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BAB

ASUHAN
KEPERAWATAN PADA

: ! O ANAK : LABIOSKIZIS/
PALATOSKISIS

Sisilia Indriasari Widianingtyas

CAPAIAN PEMBELAJARAN:

1. Mampu  memahami  tentang definisi labioskizis/
labiopalatoskizis

2. Mampu  memahami  tentang  etiologi  labioskizis/
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labiopalatoskizis

Mampu memahami tentang gejala labioskizis/ labiopalatoskizis
Mampu memahami tentang pemberian makan-minum (feeding)
Mampu memahami tentang penatalaksanaan labioskizis dan
labiopalatoskizis

Mampu memahami tentang pengkajian dan pemeriksaan fisik
Mampu memahami tentang pemeriksaan diagnostik

Mampu memahami tentang asuhan keperawatan pada bayi
dengan labioskizis dan labiopalatoskizis

. Definisi Labioskizis/Labiopalatoskizis

Labioskizis dan labiopalatoskizis merupakan deformitas
daerah mulut berupa celah atau sumbing atau pembentukan
yang kurang sempurna semasa perkembangan embrional
dimana bibir atas bagian kanan dan bagian kiri tidak tumbuh
bersatu (Idayanti et al., 2022). Cleft lip and palate (CLP) adalah
kelainan kongenital pada bibir atas dan langit-langit mulut yang
disebabkan perkembangan pada area wajah selama kehamilan
(Sosiawan A et al., 2021).
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B AB PATOFISIOLOGI, FARMAKOLOGI DAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DAN
KELUARGA DENGAN KELAINAN

KONGENITAL PADA SISTEM
GENITOURINARIA: HYPOSPADIAS DAN
DAMPAKNYA TERHADAP PEMENUHAN

KEBUTUHAN DASAR

Denni Fransiska Helena M

CAPAIAN PEMBELAJARAN
Buku ini disusun dengan tujuan untuk:

1.

396

Memberikan = pemahaman  mengenai  pathophysiology
hypospadias pada anak.

Menjelaskan pilihan terapi farmakologis dan non-pharmacology
dalam penatalaksanaan hypospadias.

Menguraikan asuhan keperawatan komprehensif yang dapat
mendukung pemenuhan kebutuhan dasar anak dengan kelainan
ini

Membahas peran keluarga dalam proses perawatan dan
pemulihan anak dengan hypospadias.

. Latar Belakang

Hypospadias merupakan salah satu kelainan kongenital
pada sistem genitourinaria yang sering ditemukan pada anak
laki-laki. Kondisi ini ditandai dengan malformation pada uretra,
dimana lubang uretra terletak di bawah posisi normal pada
penis, yang dapat mengakibatkan gangguan fungsi buang air
kecil dan reproduksi. Prevalensi hypospadias diperkirakan
terjadi pada 1 dari 200 hingga 300 kelahiran bayi laki-laki di
seluruh dunia, dengan tingkat kepayahan yang bervariasi.
Selama beberapa dekade terakhir, prevalensi ini meningkat
sebesar 11,5%, diduga karena faktor lingkungan seperti paparan
toksin yang memengaruhi epigenetic selama perkembangan
janin. Hypospadias menjadi salah satu malformasi genital paling
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BAB ASUHAN
KEPERAWATAN PADA

: ! : ! ANAK DENGAN TUMOR
WILMS

Ririn Muthia Zukhra

CAPAIAN PEMBELAJARAN

1. Mahasiswa mampu memahami konsep tumor wilms pada anak

2. Mahasiswa mampu melakukan asuhan keperawatan pada anak
dengan tumor wilms

Penyakit kanker tidak hanya menyerang orang dewasa,
tetapi juga menyerang anak-anak. Kasus kanker pada anak dari
tahun ke tahun semakin meningkat. Kanker yang paling sering
ditemui pada anak yaitu leukimia, retinoblastoma, tumor wilms,
rabdiomiosarkoma, dan osteosarcoma. Saat ini penanganan kanker
pada anak adalah upaya peningkatan kualitas hidup anak.

A. Definisi Tumor Wilms

Tumor wilms merupakan salah satu jenis keganasan yang
sering ditemukan pada anak. Tumor wilms disebut juga dengan
nefroblastoma. Tumor wilms berawal dari tumbuhnya sel
embryonal primitive di ginjal sebagai massa abdominal
unilateral yang terjadi selama masa awal anak-anak. Istilah
tumor wilms, pertama kali ditemukan oleh seorang dokter yang
berasal dari Jerman yaitu Max Wilms pada tahun 1899 (Pater et
al., 2021).
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B A-B PATOFISIOLOGI, FARMAKOLOGI,

DAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA

ANAK DAN KELUARGA DENGAN
KELAINAN KONGENITAL:
CONGENITAL TALIPES

EQUINOVARUS (CTEV)

Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran

Mahasiswa mampu:

1.

menjelaskan definisi dan klasifikasi Congenital Talipes
Equinovarus (CTEV).

menganalisis patofisiologi dari Congenital Talipes Equinovarus
berdasarkan deformitas anatomi yang terjadi.

menjelaskan prosedur diagnosis CTEV, termasuk penggunaan
ultrasonografi (USG) dan rontgen.

mengidentifikasi berbagai intervensi terapi yang digunakan
dalam penatalaksanaan CTEV, baik terapi konservatif maupun
bedah.

menyusun asuhan keperawatan pada anak dengan Congenital
Talipes Equinovarus, mencakup manajemen nyeri, edukasi
keluarga, dan dukungan psikososial.

. Pendahuluan

Congenital Talipes Equinovarus (CTEV) adalah kelainan
bawaan lahir yang juga dikenal sebagai clubfoot. Kondisi ini
melibatkan beberapa deformitas, termasuk fleksi pada
pergelangan kaki, inversi tungkai, adduksi kaki depan, dan
rotasi medial pada tibia. Istilah "Talipes" berasal dari bahasa
Latin "talus" yang berarti pergelangan kaki, dan "pes" yang
berarti kaki, sementara "Equino" merujuk pada bentuk seperti
kuda, dan "Varus" mengacu pada deformitas ke arah dalam.
Kondisi ini memengaruhi mobilitas anak dan berdampak
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BAB

NEUROLOGT:
24 CEREBRAL PALSY

SISTEM

Putri Eka Sudiarti

CAPAJAN PEMBELAJARAN

® NSO LN

hal

Definisi Cerebral Palsy

Etiologi Cerebral Palsy
Phatophysiologi Cerebral Palsy
Kalsifikasi Klinis Cerebral Palsy
Manifestasi Klinis Cerebral Palsy
Usia Diagnosis Cerebral Palsy
Pengobatan Cerebral Palsy

Asuhan Keperawatan Cerebral Palsy

Cerebral palsy merupakan masalah yang kompleks dalam
definisi, klasifikasi, dan pengobatan. Anak-anak yang berisiko

mengalami CP karena faktor risiko umum, seperti prematuritas,

harus mendapatkan perawatan khusus untuk memulai perawatan

dini guna mendapatkan dukungan perkembangan. Komorbiditas

CP, terutama epilepsi dan malnutrisi, harus didiagnosis dan

dia

wasi; pengendalian komorbiditas CP yang tepat dapat membuka

jalan untuk meningkatkan perkembangan anak-anak dengan CP.

A.

464

Definisi Cerebral Palsy

Cerebral palsy (CP) merupakan salah satu penyebab
disabilitas motorik yang paling umum pada anak. Menurut
definisi saat ini, CP merupakan sekelompok gangguan
perkembangan permanen gerakan dan postur tubuh, yang
mengakibatkan keterbatasan aktivitas akibat gangguan
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A
Autoimun

Adduksi

AIDS

Anuria

ARV
ASD
Asianotik

Asidosis

Atektasis

Atresia ani

Azotemia

GLOSARIUM

Kondisi di mana sistem kekebalan tubuh
menyerang sel-sel sehat dalam tubuh
sendiri, dapat menyebabkan penyakit
seperti lupus atau sindrom Alport.

Posisi di mana tulang metatarsal bergerak
ke arah garis tengah tubuh, sehingga
bagian depan kaki mengalami rotasi ke
dalam.

Acquired Immunodeficiency Diseases
Syndrom

gangguan pada ginjal yang menyebabkan
tubuh tidak mampu memproduksi urine.
Anti Retroviral

Atrial Septal Defect

penyakit jantung yang memengaruhi
aliran darah di dalam tubuh namun tidak
menyebabkan sianosis

proses peningkatan kadar asam di dalam
darah atau jaringan tubuh lainnya.
kondisi ketika sebagian atau seluruh
paru-paru kolaps, sehingga
menyebabkan terganggunya pertukaran
oksigen dan karbon dioksida

atau anus imperforata disebut sebagai
malformasi anorectal, adalah suatu
kelainan kongenital tanpa anus atau
dengan anus tidak sempurna, termasuk
Agenesis ani.

Peningkatan kadar nitrogen urea darah
(BUN) dan kreatinin, menandakan
gangguan fungsi ginjal.
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B
Biopsi Ginjal

C
Capillary refill time

CDC

Clubbing finger

Prosedur pengambilan sampel jaringan
ginjal untuk analisis laboratorium guna
menegakkan diagnosis penyakit ginjal.

waktu pengisian kapiler adalah tes yang
dilakukan untuk mengukur waktu yang
dibutuhkan untuk mengisi kembali darah
yang kaya oksigen setelah tekanan
dilepaskan

Center of Disease Control : Pusat
Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
Pembengkakan pada bagian ujung jari-
jari tangan atau kaki sehingga membuat
kuku terlihat melebar dan melengkung
menyerupai sendok karena kekurangan
oksigen dalam jangka waktu yang lama

Congenital Talipes Equinovarus (CTEV) : Kelainan bawaan pada

Cyanosis

DHF

Dialisis
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kaki yang juga dikenal sebagai clubfoot,
ditandai dengan deformitas kaki yang
memutar ke dalam dan ke bawah.
perubahan warna kulit atau selaput
mukosa menjadi kebiruan atau keunguan
karena jaringan yang berdekatan dengan
permukaan kulit memiliki saturasi
oksigen rendah

suatu penyakit akibat infeksi virus
dengue yang ditransmisikan ke manusia
melalui gigitan nyamuk.

Proses medis untuk menyaring dan
mengeluarkan limbah dari darah,
biasanya dilakukan ketika ginjal tidak
dapat berfungsi dengan baik.



Dialysis

Diaphoresis

DM
Duktus arteriosus

Edema

EKG

Enema

Enterokolitis

Equinus

G
Gagal ginjal

proses perpindahan molekul terlarut dari
suatu campuran larutan yang terjadi
akibat difusi pada membran semi-
permeabel.

keringat berlebih atau tidak normal tanpa
alasan yang jelas

Diabetes mellitus

Struktur ~ pembuluh  darah  yang
menghubungkan aorta dan arteri
pulmonalis.

meningkatnya volume cairan di luar sel
dan di luar pembuluh darah disertai
dengan penimbunan di jaringan serosa.
Elektrokardiogram adalah alat medis
yang berfungsi dalam merekan aktivitas
listrik jantung

prosedur minimal invasif dengan cara
memasukkan cairan ke dalam kolon
melaui anus yang bertujuan untuk
merangsang mekanisme peristaltik kolon
sehingga dapat merangsang buang air
besar.

peradangan yang terjadi di usus baik usus
halus maupun usus besar

Kondisi di mana kaki berada dalam posisi
plantar flexion ekstrem, yaitu kaki
mengarah ke bawah seperti posisi berdiri
dengan jari-jari kaki.

Suatu kondisi ketika ginjal kehilangan
kemampuan membuang racun dan
menyeimbangkan cairan tubuh.
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Gagal ginjal akut

Gagal ginjal kronis

GK

Glomerulonefritis

Glomerulus

H
Hematuria

Hipertensi
Hipoksia

HIV
Hyperkalemia

I
Idiopatik

Imunologi
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kondisi ketika ginjal berhenti berfungsi
secara tiba-tiba

kondisi di mana ginjal tidak berfungsi
dengan baik untuk waktu yang lama
Ginjal Kronik

Gangguan pada ginjal yang ditandai
dengan peradangan pada glomerulus,
biasanya akibat reaksi imunologis
terhadap infeksi atau faktor lainnya.
Struktur kecil di dalam ginjal yang
berfungsi untuk menyaring darah dan
membentuk urin. Terdiri dari kapiler
yang dikelilingi oleh kapsul Bowman.

Kehadiran darah dalam urin, yang dapat
terlihat secara kasat mata (gross
hematuria) atau hanya terdeteksi melalui
pemeriksaan laboratorium (mikroskopis).
Kondisi tekanan darah tinggi yang dapat
terjadi akibat glomerulonefritis.

kondisi di mana kadar oksigen di dalam
jaringan tubuh menurun

Human Immunodeficiecy Virus
gangguan kesehatan yang ditandai
dengan meningkatnya kadar kalium
dalam darah hingga melebihi angka
normal

Kondisi atau penyakit yang penyebabnya
tidak diketahui.

IImu yang mempelajari sistem kekebalan
tubuh, termasuk reaksi tubuh terhadap
infeksi dan penyakit.



Inkotinensia feses

Involunter

K
Kapsul Bowman

Kolostomi

Konstipasi

Kreatinin

L

kondisi di mana tubuh seseorang tidak
dapat mengontrol buang air besar, yang
menyebabkan tinja keluar secara tiba-tiba
dan tidak disadari.

gerakan tidak disadari

Struktur yang menyelimuti glomerulus
dan berfungsi menampung filtrat yang
dihasilkan selama proses penyaringan.
prosedur untuk membuat lubang di perut
yang  berfungsi  sebagai  saluran
pembuangan kotoran (feses) pada pasien
yang tidak dapat buang air besar dengan
normal karena masalah dengan usus
besar, anus, atau rektum.

gangguan buang air besar (BAB) yang
ditandai dengan penurunan frekuensi
BAB menjadi kurang dari tiga kali
seminggu, kesulitan = mengeluarkan
kotoran saat BAB, atau kombinasi
keduanya.

Produk limbah yang dihasilkan dari
metabolisme otot, umumnya diukur
untuk menilai fungsi ginjal.

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) : Ukuran seberapa baik ginjal

LED

menyaring limbah dari darah, digunakan
untuk menilai fungsi ginjal.

Laju Endap Darah yang menggambarkan
seberapa cepat sel darah merah
mengendap sebagai gambaran umum
peradangan dalam tubuh
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M
Megakolon

Murmur

N
Non-idiopatik

NPO

o
Obat Imunosupresif

Oliguria

Ostomi
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pembesaran atau pelebaran yang tidak
normal di usus besar atau kolon. Ini
terjadi karena usus besar tidak dapat
mengeluarkan gas atau feses dari tububh,
sehingga mereka menumpuk di usus
besar.

suara abnormal yang terdengar seperti
desisan, tiupan, atau suara serak saat
jantung berdetak

Talipes yang berhubungan dengan
kondisi atau sindrom lain, seperti spina
bifida atau arthrogryposis, yang memiliki
penyebab yang lebih jelas.

kondisi di mana pasien tidak
diperbolehkan makan atau minum sama
sekali.

Obat yang digunakan untuk mengurangi
aktivitas system kekebalan tubuh, sering
digunakan untuk mengobati penyakit
autoimun atau mencegah penolakan
organ transplantasi.

gejala dari kondisi di mana volume urine
sangat sedikit, yaitu kurang dari 400 mL
per 24 jam.

merupakan nama lain dari stoma, yang
berarti “pembukaan”, di mana lubang
tersebut bisa bersifat sementara atau
permanen, tergantung dari tujuan
pembuatannya.



P
Palatum durum

Palatum mole

Pemeriksaan MRI

Palatum keras bagian rongga mulut yang
berada di sebelah tulang maksilaris.
Bagian dari orofaring yang mengandung
mukosa pada kedua permukaanya.
Magnetic Resonance Imaging atau MRI
adalah pemeriksaan medis menggunakan
teknologi magnet serta gelombang radio
untuk mengidentifikasi kondisi tubuh.
Bisa dikatakan, MRI adalah semacam
scanner yang mampu melihat hingga ke
bagian organ dalam.

Pemeriksaan ultrasonografi :  Tindakan  medis  berupa

Pengikat Fosfat

pemindaian organ tubuh manusia
menggunakan gelombang suara
berfrekuensi tinggi.

Obat yang digunakan untuk mengurangi
kadar fosfor dalam darah pada pasien
dengan gangguan ginjal.

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) : Kondisi jangka panjang di mana

Perforasi

Petechie

Plaster Cast

fungsi ginjal menurun secara progresif,
dapat disebabkan oleh glomerulonefritis.
kondisi di mana terjadi luka atau lubang
pada dinding saluran pencernaan. Ini
dapat terjadi pada organ seperti lambung,
duodenum, dan kolon.

bintik bintik merah pada kulit akibat
perdarahak kapiler.

Alat ortopedi yang digunakan untuk
memperbaiki deformitas kaki pada
pasien CTEV, dengan cara membungkus
kaki untuk mempertahankan posisi yang
dikoreksi.
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Ponseti Method

PR

Prematur

Proteinuria

R
Retraksi sternum

Sendawa

Sfingter

Shunting
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Teknik non-bedah untuk mengoreksi
deformitas CTEV dengan manipulasi kaki
secara bertahap dan pemasangan gips,
yang diganti secara berkala.

Gambaran hasil EKG yang menunjukkan
waktu antara depolarisasi  atrium
(kontraksi atrium) hingga sebelum
depolarisasi ventrikel (kontraksi
ventrikel)

kondisi berupa lahirnya bayi sebelum
usia kehamilan mencapai 37 minggu
Kehadiran protein dalam urin, sering kali
menunjukkan adanya kerusakan pada
ginjal.

penarikan otot di antara tulang rusuk saat
seseorang menarik napas.

Sendawa merupakan usaha tubuh untuk
mengeluarkan kelebihan wudara dari
saluran pencernaan bagian atas. Sendawa
terjadi akibat masuknya udara secara
cepat ke saluran pencernaan bagian atas
karena kontraksi otot pernapasan
diafragma atau kontraksi otot dasar lidah
otot dengan bentuk seperti cincin yang
berfungsi menutup jalur atau bukaan
pada tubuh.

proses dimana aliran balik vena ke satu
sistem peredaran darah disirkulasikan
kembali melalui aliran keluar arteri dari
sistem peredaran darah yang sama



Sindrom Alport

Sistem Komplemen

Striktur anastomosis

T
Tachypnea

Talipes

Tendon Achilles

Trombositopenia

Varus

VSD

gangguan genetik yang mempengaruhi
ginjal, telinga, dan mata, sering kali
ditandai dengan glomerulonefritis.

bagian dari sistem kekebalan tubuh yang
membantu melawan infeksi dan memicu

peradangan.
kondisi di mana jaringan parut muncul di
lokasi  anastomosis, yang  dapat
menyebabkan anastomosis usus
menyempit.

kondisi saat seseorang bernapas dengan
cepat melebihi frekuensi napas normal.
Istilah Latin yang mengacu pada
deformitas kaki. Talipes berasal dari kata
"talus" (pergelangan kaki) dan "pes"
(kaki).

Tendon di bagian belakang kaki yang
menghubungkan otot betis ke tumit. Pada
CTEV, tendon ini sering kali lebih pendek
dari biasanya.

menurun/berkurangnya jumlah
trombosit normal < 100.000/ mm3

Deformitas di mana tumit atau bagian
posterior kaki melengkung ke dalam,
menyebabkan kaki berputar ke arah
dalam.

Ventricular Septal Defect
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