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KATA PENGANTAR 
 

 

Dengan rasa syukur dan penuh harapan, penulis 
mempersembahkan buku "Ilmu Kesehatan Anak" kepada para 
pembaca. Buku ini merupakan hasil kerja keras dan dedikasi dalam 
menyediakan panduan yang mendalam mengenai berbagai aspek 
kesehatan anak. Dalam setiap halaman, penulis berusaha menyajikan 
pengetahuan yang relevan dan praktis untuk membantu para 
profesional kesehatan, mahasiswa, dan semua pihak yang terlibat 
dalam perawatan anak. Kesehatan anak adalah fondasi penting bagi 
masa depan bangsa. Memahami dinamika perkembangan fisik, 
emosional, dan sosial anak merupakan langkah awal untuk 
memberikan perawatan yang optimal. Buku ini dirancang untuk 
menjembatani kesenjangan pengetahuan antara teori dan praktik, 
menawarkan wawasan yang didasarkan pada penelitian terkini dan 
praktik klinis terbaik. 

Dalam buku ini, pembaca akan menemukan informasi terperinci 
mengenai penyakit umum pada anak, penanganan keadaan darurat, 
pentingnya imunisasi, serta gizi dan pola hidup sehat. Penulis 
mengintegrasikan berbagai disiplin ilmu dan pendekatan berbasis 
bukti untuk memastikan bahwa setiap bab memberikan panduan yang 
praktis dan aplikatif. Penulis juga menekankan peran sentral keluarga 
dan lingkungan dalam mendukung kesehatan anak, mengingat bahwa 
kesejahteraan anak adalah tanggung jawab bersama. Dengan bahasa 
yang jelas dan ilustrasi yang memadai, penulis berharap buku ini 
dapat mempermudah pembaca dalam memahami dan menerapkan 
prinsip-prinsip kesehatan anak dalam praktik sehari-hari. 

Terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam 
penyusunan buku ini. Semoga buku "Ilmu Kesehatan Anak" menjadi 
bacaan yang berguna dan inspiratif dalam upaya kita bersama untuk 
meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan anak-anak di seluruh 
dunia. 

Selamat membaca dan semoga buku ini bermanfaat. 
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b. Pemeriksaan Kesehatan 

Melakukan pemeriksaan kesehatan rutin untuk 

mengidentifikasi masalah medis yang mungkin mempengaruhi 

pertumbuhan anak, seperti gangguan gizi atau masalah 

kesehatan kronis. 

2. Penilaian Kognitif 

a. Tes Kognitif 

Menggunakan tes standar untuk menilai kemampuan berpikir, 

pemecahan masalah, dan keterampilan akademik anak. Tes ini 

bisa mencakup penilaian kemampuan verbal, numerik, dan 

logika. 

b. Observasi 

Mengamati cara anak menyelesaikan tugas-tugas, berinteraksi 

dengan lingkungan, dan belajar hal-hal baru untuk menilai 

perkembangan kognitif mereka. 

3. Penilaian Bahasa 

a. Tes Bahasa 

Menggunakan alat penilaian untuk mengukur kemampuan 

berbahasa anak, termasuk kosakata, tata bahasa, dan 

kemampuan berbicara serta pemahaman. 

b. Observasi dan Wawancara 

Mengamati interaksi anak dalam situasi sehari-hari dan 

melakukan wawancara dengan orang tua atau pengasuh untuk 

menilai perkembangan bahasa. 

4. Penilaian Emosional 

a. Skala Penilaian Emosional 

Menggunakan alat penilaian untuk mengukur kemampuan anak 

dalam mengelola emosi mereka, termasuk tingkat kecemasan, 

depresi, atau stres. 

b. Observasi Sosial 

Mengamati bagaimana anak mengekspresikan dan mengelola 

emosi dalam berbagai situasi sosial. 

5. Penilaian Sosial 

a. Tes Sosial 

Menggunakan tes dan skala untuk menilai keterampilan sosial 

anak, termasuk kemampuan mereka dalam berinteraksi dengan 

teman sebaya, bekerja sama, dan menyelesaikan konflik. 
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b. Observasi Interaksi 

Mengamati bagaimana anak berinteraksi dengan orang lain di 

berbagai setting sosial, seperti di rumah, sekolah, atau tempat 

bermain. 

6. Penilaian Motorik 

a. Tes Motorik 

Menilai keterampilan motorik kasar dan halus anak, termasuk 

kemampuan untuk berlari, melompat, menggenggam, dan 

menggunakan alat tulis. 

b. Observasi Aktivitas 

Mengamati bagaimana anak berpartisipasi dalam aktivitas fisik 

sehari-hari dan permainan yang melibatkan keterampilan 

motorik. 

7. Penilaian Kreatif 

a. Evaluasi Karya Seni 

Menilai ekspresi kreatif anak melalui gambar, lukisan, atau 

proyek seni untuk memahami aspek kreatif dan imajinatif 

mereka. 

b. Aktivitas Kreatif 

Mengamati keterlibatan anak dalam permainan berpura-pura 

dan aktivitas yang melibatkan imajinasi. 

 

Penilaian tumbuh kembang anak harus dilakukan secara 

menyeluruh dan terintegrasi, dengan mempertimbangkan berbagai 

aspek perkembangan untuk mendapatkan gambaran yang 

komprehensif tentang kemajuan dan kebutuhan anak. Hasil penilaian 

ini dapat digunakan untuk merancang intervensi yang sesuai, 

memberikan dukungan yang dibutuhkan, dan memastikan bahwa 

anak dapat mencapai potensi penuh mereka dalam lingkungan yang 

mendukung (Golden Age, 2019). 

 

 

 

*************** 
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Pertama Kehidupan (1000 HPK), yaitu dari fase sebelum 

kehamilan sampai dengan anak berusia dua tahun. Data Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan prevalensi 

stunting di Indonesia sebesar 21,5% yang menunjukkan sekitar 1 

dari 5 anak Indonesia masih mengalami stunting.  

 
Gambar 2.1: Gejala Stunting 

Sumber: Buku Saku Gizi Catin (2024) 

 

Dampak stunting pada anak tidak hanya mempengaruhi 

perawakan pendek pada anak saja, tetapi juga menurunkan 

kecerdasan anak, anak mudah sakit, produktivitas dan potensi 

ekonomi di masa depan akan menurun. 

 
Gambar 2.2: Perbandingan Otak Anak Stunting dan Normal 

Sumber: openknowledge.worldbank.org 
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4. Vitamin dan Mineral 

Vitamin dan mineral pada anak untuk mengatur metabolisme pada 

anak seperti, pertumbuhan sel, sistem kekebalan tubuh, 

pertumbuhan tulang dan gigi, dan membantu penyerapan zat gizi 

lainnya.  Sumber utama bahan makanan yang mengandung vitamin 

dan mineral berasal dari sayuran dan buah-buahan. Penting untuk 

orang tua memastikan anak untuk mencukupi konsumsi sayur dan 

buah agar vitamin dan mineral dalam tubuh tercukupi. 

 

 

Tabel 2.4: Kebutuhan Vitamin dan Mineral Anak 

Kelompok 

Umur 

Kebutuhan Vitamin dan Mineral 

 Vitamin 

A (RE) 

Folat   

(mcg) 

Vitamin 

C 

(mg) 

Kalsium 

(mg) 

Zat 

besi 

(mg) 

Iodium 

(mcg) 

0-5 bulan 375 80 40 200 0,3 90 

6-11 bulan 400 80 50 270 11 120 

1-3 tahun 400 160 40 650 7 90 

4-6 tahun 450 200 45 1000 10 120 

7-9 tahun 500 300 45 1000 10 120 

Sumber: Angka Kecukupan Gizi (2019) 

 

 

5. Serat 

Serat dibutuhkan anak untuk membantu proses pencernaan dan 

juga menormalkan kadar gula darah. Serat banyak bersumber dari 

sayuran, buah-buahan, biji-bijian utuh, dan kacang-kacangan. 

Kebutuhan serat anak tidak sebanyak pada kelompok usia dewasa, 

tetapi kebutuhannya tetap harus dipenuhi untuk mengoptimalkan 

proses metabolisme tubuh. Pada kelompok usia 0-6 bulan 

kebutuhan serat 0 gram karena kebutuhan gizi dipenuhi anak dari 

ASI dan tidak ada makanan tambahan lainnya.  Kebutuhan serat 

pada anak tercantum pada tabel berikut.  
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bayi. ASI melindungi bayi dari kejadian infeksi dan penyakit. 

Kolostrum pada ASI berupa cairan bening dan berwarna 

kekuningan mengandung antibodi, sel darah putih dan Vitamin A 

yang bermanfaat untuk bayi. 

 

 
Gambar 2.3: Manfaat Asi Eksklusif 

Sumber: Harfika dkk (2024) 

 

ASI mengandung susu matur awal disebut fore milk 

mengandung lebih banyak protein dan karbohidrat (laktosa) 

sedangkan susu akhir atau hind milk mengandung lebih banyak 

lemak. Sebanyak 87,5% kandungan ASI adalah air.  
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a. Vaksin MR 

Vaksin yang dilemahkan (live attenuated). Kemasannya berisi 

bubuk kering beserta pelarutnya dan hanya boleh digunakan 

bersama pelarut yang didapatkan dari produsen yang sama. 

Vaksin diberikan sebanyak 0,5 mL secara subkutan (Kemenkes 

RI, 2020). 

b. Vaksin PCV 

Vaksin PCV atau Pneumococcal Conjugate Vaksin 

direkomendasikan oleh WHO untuk diberikan pada bayi dengan 

dosis utama diberikan pada usia minimal 6 bulan. Interval 

waktu pemberian 4-8 minggu untuk dua dosis utama 

(Suwantika et al. 2020). Vaksin PCV diberikan untuk anak usia 

2,4,6 bulan dan kembali diberikan pada usia 12-15 bulan 

(Kemenkes RI, 2020). 

c. Vaksin Rotavirus 

Vaksin pentavalen yang mengandung lima genotipe RV G yang 

telah digabungkan melalui penataan ulang antara virus manusia 

dan strain sapi (Cárcamo-Calvo et al., 2021). Pemberian 

sebanyak 3 dosis dengan rentang waktu 4 – 10 minggu dari 

pemberian dosis awal. Dosis awal diberikan usia 2 bulan hingga 

kurang dari 8 bulan (Kemenkes RI, 2020). 

d. Vaksin Japanese Ensephalitis (JE) 

Vaksin diberikan melalui subkutan dengan dosis 1 ml, pada bayi 

usia 0 hari, 7 hari dan 28 hari. Dosis anak usia 1 -3 tahun 

diberikan 0,5 ml (Kemenkes RI, 2018). 

 

Jadwal Imunisasi  

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) menyusun rekomendasi jadwal 

vaksin terbaru pada tahun 2023 untuk menggantikan jadwal yang 

telah disusun tahun 2020. Rekomendasi jadwal vaksin terbaru 

meliputi usia 0 – 18 tahun (IDAI, 2023). 

1. Jadwal Vaksin Hepatitis B 

Jadwal pemberian vaksin hepatitis B yang dianjurkan sama dengan 

jadwal tahun 2020. Vaksin hepatitis B monovalen disuntikkan pada 

bayi segera setelah lahir sebelum usia 24 jam, dengan 30 menit 

sebelumnya melakukan injeksi vit K. 
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9. Jadwal Vaksin Japanese Enchepalitis (JE) 

Jadwal pemberian vaksin JE yang dianjurkan pada tahun 2023 

sama seperti tahun 2020. Imunisasi diberikan kepada anak-anak 

yang ada pada wilayah endemis maupun yang akan mengunjungi 

wilayah endemis. Dosis awal diberikan usia 9 bulan, dosis booster 

diberikan hanya untuk wilayah endemis 1-2 tahun kemudian untuk 

perlindungan di kemudian hari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4: Jadwal Imunisasi Rekomendasi IDAI 2023 

Sumber: (IDAI, 2023) 
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menular berkembang sebagai akibat interaksi antara host dan agen 

penyebab, serta lingkungan host yang mendukung. Hubungan ketiga 

faktor ini secara sederhana digambarkan sebagai timbangan (Gambar 

1). Keadaan sehat didefinisikan sebagai keseimbangan antara agen, 

host, dan lingkungan.  

 

 
Gambar 4.1: Interaksi Segitiga Epidemiologi Penyakit 

Sumber : Hidayani, 2020 

 

Penyimpangan keseimbangan akan menimbulkan penyakit pada 

host. Host adalah seseorang yang mengidap penyakit menular 

tertentu. Faktor internal host yang berkontribusi terhadap 

penyebaran penyakit menular disebut sebagai faktor risiko (seperti, 

jenis kelamin, usia, imunitas, status gizi dan perilaku hygiene). Agen 

penyebab dapat bersifat kimia, fisik, atau biologis. Namun, pada 

penyakit menular biasanya disebabkan oleh agen biologis seperti 

infeksi bakteri, virus, parasit, atau jamur. Penyakit dapat disebabkan 

oleh jumlah agen dan kemampuannya untuk menginfeksi host. 

Lingkungan adalah faktor eksternal yang mempengaruhi interaksi 

antara agen dan host, termasuk kondisi geografis, kelembaban udara, 

kekumuhan, sanitasi, iklim/suhu, keberadaan vektor dan kepadatan 

populasi (Masriadi, 2017; Indra, 2022).  
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tubuh akibat terinfeksi HIV. Untuk menekan jumlah virus HIV di 

dalam tubuh orang yang terinfeksi HIV, pengobatan antiretroviral 

(ARV) sangat diperlukan. Virus yang ditekan (suppressed) tidak 

memiliki potensi menyebar ke orang lain dan ODHA mempunyai 

kualitas hidup yang lebih baik.  

Menurut Dirjen P2P Kemenkes RI (2020), insiden HIV pada 

tahun 2019 adalah 0,24 per 1000 penduduk. Insiden HIV 

mencerminkan jumlah infeksi baru pada populasi berusia diatas 15 

tahun selama jangka waktu tertentu. Statistik ini berfungsi sebagai 

indikator dampak yang menggambarkan tingkat penularan 

penyakit di antara populasi. Kasus HIV/AIDS terbanyak terjadi 

pada usia produktif (15-49 tahun). Sementara itu, kasus ini juga 

masih terjadi pada anak usia dibawah 4 tahun yang menunjukkan 

bahwa HIV ditularkan dari ibu ke anak (Kemenkes RI, 2022). 

 

 
Gambar 4.3: Proporsi Kasus HIV Positif Dan AIDS Menurut 

Kelompok Umur Tahun 2021  

Sumber : Dirjen P2P, Kemenkes RI, 2022 

 

Transmisi HIV hanya dapat terjadi melalui kontak dengan 

cairan tubuh seseorang yang telah terinfeksi, seperti darah, 

sperma, cairan vagina, dan cairan anus, serta ASI. HIV tidak 

ditularkan melalui udara, air, keringat, air mata, air liur, gigitan 

nyamuk, atau kontak langsung. Penularan horizontal merupakan 
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2024). Saat ini ada dua metode untuk pengukuran tekanan darah 

pada anak, yakni ABPM (Automatic Ambulatory Blood Pressure 

Monitoring) dan pengukuran tekanan darah biasa yang dilakukan 

dengan kerjasama anak selama 24 jam di klinik ataupun rumah 

sakit. Beberapa faktor yang mempengaruhi tekanan darah pada 

anak selama pengukuran adalah konsumsi kafein, merokok, 

manset alat terlalu kecil. Untuk itu penggunaan alat harus standar. 

Bila hasil ukur tinggi dengan alat digital, maka diulang 2 kali dan 

diambil rata-ratanya. Jika hasil ukur masih >persentil 90, diulangi 

dengan teknik auskultasi. Bila hasil ukur normal, diulang 

pemeriksaan 1x/ tahun. Bila hasil ukur menunjukkan tinggi, 

pemeriksaan ulang dilakukan dalam kurun waktu 6 bulan 

(Permenkes, 2021). 

2. Penanganan Hipertensi pada Anak 

Kasus lebih tinggi pada hipertensi anak karena tidak terdiagnosa 

selama kunjungan rutin ke dokter anak. Hipertensi sejak anak 

sampai dewasa merupakan faktor risiko untuk penyakit 

kardiovaskular dan penyakit ginjal. Diagnosis dini dan manajemen 

hipertensi anak ini sangat penting (Jason Thomas, Emily 

Stonebrook & Mahmoud Kallash, 2020). Tujuan akhir penanganan 

hipertensi sesuai pedoman AAP 2017 yaitu menurunkan tekanan 

darah <persentil ke-90 / <130/80 mmHg pada remaja berdasarkan 

usia dan tinggi badan anak. Bila penanganan dilakukan tepat sejak 

awal hipertensi ringan-sedang akan menurunkan risiko terjadinya 

stroke dan penyakit jantung koroner di kemudian hari (Permenkes, 

2012).  

3. Penanganan Non-Farmakologis: Mengubah Gaya Hidup 

Menurunkan tekanan darah tinggi pada anak dan remaja 

mempunyai dampak yang signifikan. Pada usia anak, penanganan 

non-farmakologis, yaitu perubahan gaya hidup yang komprehensif, 

lebih diutamakan. Kebanyakan remaja penderita hipertensi 

seringkali kelebihan berat badan atau obesitas. Oleh karena itu, 

penurunan berat badan tidak hanya menurunkan tekanan darah 

tetapi juga memiliki efek menguntungkan terhadap faktor risiko 

kardiovaskular lainnya. Perubahan kebiasaan makan, terutama 

pembatasan asupan kalori dan tambahan diet DASH, berpotensi 
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b. Perubahan mood, secara tiba-tiba, yang berlangsung sebentar 

hingga dalam jangka waktu yang tidak menentu, yang bisa 

berakibat masalah relasi keluarga serta teman sebaya.   

c. Kesulitan berkonsentrasi, sulit fokus atau memperhatikan 

dalam waktu yang lama dan memiliki kesulitan duduk diam dan 

membaca.  

d. Penurunan berat badan, gangguan makan, kehilangan nafsu 

makan, mual, dan muntah yang berkelanjutan.   

e. Menyakiti diri sendiri, karena khawatir serta rasa takut 

berlebih, akibat akumulasi stress yang dialami serta 

menyalahkan diri sendiri dan sulit mengelola emosi.  

f. Muncul berbagai masalah kesehatan, sakit kepala dan sakit 

perut yang berkelanjutan.    

g. Perasaan yang intens, menangis, berteriak atau mual disertai 

dengan perasaan sangat intens, dan menyebabkan efek seperti 

kesulitan bernapas, jantung berdebar atau bernapas dengan 

cepat, yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari (Elsa 

Savitrie, 2022).  

3. Penanganan Gangguan Mental Anak  

Beberapa upaya dalam menangani anak dengan gangguan mental 

adalah melatih anak mencurahkan emosi pada seni ekspresif; 

segera mencari bantuan ketika membutuhkan; mengatasi masalah 

dengan mencari informasi yang bisa dijadikan solusi; menuliskan 

apa yang dirasakan; bersyukur dan berbuat baik; serta orangtua 

mencari pengetahuan sebanyak mungkin dalam mengatasi anak 

yang mengalami gangguan kesehatan jiwa, mengajak anak untuk 

berbagi cerita mengenai apa yang ia rasakan, tidak terburu-buru 

berkomentar. Dengan begitu, anak akan merasa ada orang lain 

yang memahami apa yang ia rasakan (Afkar Aulia, 2023). 
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5. Penilaian Tanda-Tanda Vital: Pemeriksaan ini meliputi 

pengukuran suhu, detak jantung, laju pernapasan, tekanan darah, 

dan saturasi oksigen untuk memastikan bayi dalam kondisi sehat.  

Pemeriksaan fisik bayi baru lahir dilakukan secara rutin untuk 

menilai status kesehatan bayi dan mendeteksi kelainan. Pemeriksaan 

ini biasanya dilakukan dalam waktu 72 jam setelah melahirkan 

(World Health Organization, 2017). 

 

Pemantauan Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir 

Tanda bahaya pada bayi baru lahir adalah kondisi yang berpotensi 

mengancam nyawa bayi. Beberapa tanda bahaya tersebut antara lain:  

1. Bayi malas menyusu atau terlihat mengantuk  

2. Bayi merintih, napas cepat (lebih dari 60 kali per menit), atau napas 

lambat (kurang dari 40 kali per menit)  

3. Tubuh bayi tampak kuning, pucat, atau kebiruan  

4. Tali pusat berbau atau kemerahan  

5. Bayi sering muntah atau BAB (lebih dari 6 kali per hari)  

6. Bayi mengalami demam atau kejang  

7. Bayi lemah  

 

Selain memantau tanda bahaya, bayi baru lahir juga perlu 

menjalani pemeriksaan kesehatan, termasuk:  

1. Tes APGAR  

2. Tes fisik  

3. Tes mata  

4. Tes pendengaran  

5. Tes refleks  

6. Tes vitamin K  

7. Skrining Hipotiroid  

8. Tes Bercak Darah Bayi Baru Lahir (Tusukan Tumit)  

 

Pemeriksaan skrining pada bayi baru lahir dilakukan dalam 

waktu 48–120 jam (2–5 hari) setelah kelahiran. Tujuan dari 

80 emeriksaan ini adalah untuk mendeteksi gangguan sejak awal 

kelahiran dan mengantisipasinya secepat mungkin (Kemenkes RI, 

2019). 
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Penanganan Asfiksia Pada Bayi Baru Lahir 

Sumber: (Kemenkes RI, 2019) 
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Sumber: (Kartika, 2012) 

 

 
Gambar 7.1: Plutchik’s Three-Dimensional Model of Emotion 

Sumber: (Kartika, 2012) 

 

Menurut Kartika (2012) cara mengelola emosi adalah: 

1. Berbagi perasaan kepada orang lain dan biasanya jika berbagi 

perasaan yang tepat pada orang yang tepat sehingga kita mampu 

mengerti cara kita mengelola perasaan baik senang (positif) 

maupun sedih (negatif). 

2. Mengekspresikan perasaan secara terbuka dan jujur, supaya 

membantu untuk mengkomunikasikan jika mengalami emosi yang 

muncul adalah emosi yang negatif.  
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2. Fungsi Psikologis 

a. Memberikan rasa kasih sayang dan rasa aman 

b. Memberikan perhatian diantara anggota keluarga 

c. Membina pendewasaan kepribadian anggota keluarga 

d. Memberikan identitas keluarga 

3. Fungsi Sosialisasi 

a. Membina sosialisasi pada anak 

b. Membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan tingkat 

perkembangan anak 

c. Meneruskan nilai-nilai budaya keluarga 

4. Fungsi Ekonomi 

a. Mencari sumber penghasilan untuk memenuhi kebutuhan 

keluarga 

b. Memanajemen keuangan keluarga untuk memenuhi kebutuhan 

keluarga. 

c. Menabung untuk persiapan kebutuhan masa depan. 

5. Fungsi Pendidikan 

a. Memberikan anak pendidikan melalui sekolah untuk 

menambah pengetahuan, keterampilan dan menciptakan 

perilaku anak sesuai potensi, minat yang ada pada anak. 

b. Mendidik dan meperlengakapi anak untuk kehidupan dewasa 

c. Memberikan didikan kepada anak sesuai dengan perkembangan 

dan usia anak. 

Kiranya kesehatan mental dan emosional anak dapat terciptanya 

dengan membaca bagian dari bab ini, karena anak menjadi generasi 

penerus keluarga dan bangsa. 
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Latar Belakang  

Meningkatkan kualitas hidup anak-anak  dengan kebutuhan khusus 

merupakan salah satu prioritas utama dalam perawatan anak. Anak-

anak ini memerlukan perawatan yang unik dan individual untuk 

mencapai potensi maksimal dan meningkatkan kualitas hidup 

mereka. 

Di Indonesia, diperkirakan ada sekitar 2,5 juta anak dengan 

kebutuhan khusus, yang merupakan sekitar 10% dari total populasi 

anak di Indonesia. Kebutuhan anak-anak ini sangat beragam, mulai 

dari kebutuhan fisik, emosi, psikologis, hingga kebutuhan pendidikan. 

Merawat anak dengan kebutuhan khusus tidak hanya memerlukan 

pengetahuan dan keterampilan yang spesifik, tetapi juga memerlukan 

kesabaran, ketabahan, dan kasih sayang yang tulus. Orang tua dan 

pengasuh harus dapat memahami kebutuhan anak dengan kebutuhan 

khusus dan memberikan perawatan yang tepat untuk meningkatkan 

kualitas hidup mereka. 

Sayangnya, masih banyak orang tua dan pengasuh yang belum 

memahami kebutuhan anak dengan kebutuhan khusus dan belum 

memiliki pengetahuan dan keterampilan yang cukup untuk merawat 

mereka. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan 

kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang perawatan anak 

dengan kebutuhan khusus. 

Buku ini bertujuan untuk membantu orang tua dan pengasuh 

dalam merawat anak dengan kebutuhan khusus. Buku ini akan 

membahas tentang pengenalan anak dengan kebutuhan khusus, 

penyebab dan gejala anak dengan kebutuhan khusus, perawatan dasar 

anak dengan kebutuhan khusus, perawatan khusus anak dengan 

kebutuhan khusus, pengasuhan dan pendidikan anak dengan 

kebutuhan khusus, serta menghadapi tantangan dalam merawat anak 

dengan kebutuhan khusus. 

Dengan membaca buku ini, diharapkan orang tua dan pengasuh 

dapat memahami kebutuhan anak dengan kebutuhan khusus dan 

memberikan perawatan yang tepat untuk meningkatkan kualitas 

hidup mereka. 

 



Perawatan Anak dengan Kebutuhan Khusus 
 

 

124 Ernawati 

3. Kolaborasi dengan Keluarga 

Kolaborasi dengan keluarga sangat penting dalam terapi fisik dan 

okupasi ABK. Penyedia layanan kesehatan harus bekerja sama 

dengan keluarga untuk mengembangkan rencana terapi yang 

sesuai dengan kebutuhan unik ABK. 

4. Pengukuran Kemajuan 

Pengukuran kemajuan adalah bagian penting dari terapi fisik dan 

okupasi ABK. Penyedia layanan kesehatan harus melakukan 

pengukuran rutin dan mengambil tindakan yang diperlukan jika 

ABK tidak mencapai target kemajuan yang diharapkan. 

 

Tantangan dan Solusi Anak dengan Kebutuhan Khusus 

(ABK) 

Anak dengan kebutuhan khusus (ABK) dihadapkan pada berbagai 

hambatan dalam menjalani kehidupan sehari-hari, termasuk kesulitan 

berinteraksi dengan lingkungan, mengembangkan kemampuan sosial, 

dan mengatasi keterbatasan fisik dan emosi. Seperti dikemukakan 

oleh (Mardi, 2021), ABK memerlukan pendekatan yang khusus karena 

memiliki kebutuhan yang unik dan beragam, mulai dari kebutuhan 

fisik, emosi, psikologis, hingga kebutuhan pendidikan. 

Hambatan yang Dihadapi ABK 

1. Kesulitan Berinteraksi 

ABK mengalami kesulitan dalam berbicara, bergerak, dan 

berinteraksi dengan orang lain, sehingga memerlukan bantuan 

untuk mengembangkan kemampuan sosial. 

2. Keterbatasan Fisik dan Emosi 

ABK menghadapi keterbatasan fisik dan emosi, seperti kesulitan 

menggerakkan anggota badan, mengontrol emosi, dan mengatasi 

stres. 

3. Kesulitan Mengembangkan Kemampuan Sosial 

ABK mengalami kesulitan dalam berkomunikasi, berbagi, dan 

bekerja sama dengan orang lain, sehingga memerlukan bantuan 

untuk mengembangkan kemampuan sosial. 

4. Keterbatasan Aksesibilitas 

ABK menghadapi keterbatasan aksesibilitas, seperti kesulitan 

mengakses fasilitas umum, transportasi, dan informasi. 
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Solusi untuk Mengatasi Hambatan ABK 

1. Pendidikan Inklusif 

Pendidikan inklusif dapat membantu ABK belajar bersama-sama 

dengan anak lainnya dan mendapatkan akses yang sama terhadap 

pendidikan. 

2. Terapi Fisik dan Okupasi 

Terapi fisik dan okupasi dapat membantu ABK mengembangkan 

kemampuan motorik, mengurangi resiko cedera, dan 

meningkatkan kemampuan sosial dan komunikasi. 

3. Penggunaan Teknologi Assistif 

Penggunaan teknologi assistif, seperti alat bantu komunikasi, alat 

bantu mobilitas, dan alat bantu lainnya, dapat membantu ABK 

dalam berinteraksi dengan lingkungan. 

4. Dukungan Sosial dan Emosi 

Dukungan sosial dan emosi, seperti konseling, terapi, dan 

dukungan dari keluarga dan masyarakat, dapat membantu ABK 

dalam mengatasi kesulitan dan meningkatkan kualitas hidup. 
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Penyakit dan Kondisi Mulut yang Memengaruhi Anak-Anak 

dan Remaja 

Anak-anak usia sekolah dan remaja rentan terhadap berbagai 

penyakit dan kondisi mulut. Pada bab ini berfokus pada kerusakan gigi 

atau karies gigi, karena penyakit ini merupakan yang paling umum 

dengan beban global tinggi. Selain itu, akan dibahas juga terkait cedera 

dan trauma mulut, serta noma (gangren destruktif yang 

mempengaruhi jaringan lunak dan keras orofasial dengan angka 

kematian yang tinggi), yang merupakan kondisi mulut signifikan 

namun sering terabaikan. Penyakit mulut lainnya, yang akan dibahas 

dalam bab ini meliputi gingivitis, periodontitis, kelainan bawaan, 

fluorosis, lesi mukosa mulut yang sering menjadi gejala penyakit 

sistemik lainnya, serta maloklusi sederhana. 

1. Karies Gigi  

Karies gigi terjadi ketika asam yang dihasilkan oleh bakteri dari 

metabolisme gula merusak lapisan email gigi. Penyakit ini 

merupakan masalah kesehatan mulut yang dapat dicegah, namun 

menjadi penyakit menular kronis paling umum pada anak-anak. 

Karies gigi sangat umum terjadi, berdampak negatif pada kualitas 

hidup anak-anak, dan menjadi masalah kesehatan masyarakat 

utama di seluruh dunia (Shitie et al., 2021). 

 

 
Gambar 9.1: Karies Gigi 

Sumber: Dental Caries and Obesity Must Be Tackled Together, 2020 

 

Sekitar 50% anak-anak mengalami kerusakan gigi sulung 

sulung pada akhir masa balita. Meskipun sering dianggap kurang 
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tidak dapat diprediksi, sehingga hasilnya bervariasi dari satu 

pasien ke pasien lainnya (Al-Ghutaimel et al., 2014). 

 

 
Gambar 9.2: Penyakit Periodontal pada Anak-Anak 

Sumber: Chipirliu et al., 2024 

 

5. Fluorosis 

Fluorosis gigi adalah kelainan pada lapisan email gigi yang 

disebabkan oleh paparan berulang terhadap konsentrasi fluorida 

yang tinggi selama perkembangan gigi, yang umumnya terjadi pada 

anak-anak. Kondisi ini ditandai oleh email dengan kandungan 

mineral yang lebih rendah dan lebih banyak porositas. Tingkat 

keparahan fluorosis bervariasi, mulai dari bintik-bintik putih atau 

garis-garis halus hingga noda cokelat yang tebal dan email yang 

berlubang. Fluorida dianggap sebagai zat yang bermanfaat 

sekaligus berbahaya jika dikonsumsi berlebihan. Penyebab utama 

fluorosis adalah kandungan fluorida yang berlebihan dalam air 

minum, yang lazim terjadi di berbagai wilayah di dunia (Gupta et 

al., 2017; Prasad et al., 2023). Konsumsi fluorida yang berlebihan 

selama pembentukan gigi dapat mengganggu metabolisme protein, 

menyebabkan struktur kristal yang tidak teratur dan hipo-

mineralisasi pada email gigi (V. Kumar et al., 2023). 

 Fluorosis pada gigi sulung jarang terjadi dan umumnya kurang 

parah dibandingkan dengan fluorosis pada gigi permanen. Hal ini 

disebabkan oleh perlindungan alami dari jaringan plasenta yang 

mengatur konsentrasi fluorida dalam darah janin, serta konsumsi 

ASI yang memiliki kadar fluorida sangat rendah, sekitar 0,02 
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bagian per juta. Meskipun fluorosis pada gigi sulung sering 

dianggap tidak penting karena sifatnya yang sementara, 

prevalensinya cukup signifikan, mencapai 29% di area dengan 

kadar fluorida optimal dan 14% di area dengan kadar fluorida 

rendah (V. Kumar et al., 2023). 

 Gigi sulung yang terkena fluorosis berisiko lebih besar 

memengaruhi gigi permanen yang akan tumbuh. Penelitian 

menunjukkan bahwa fluorosis pada gigi sulung meningkatkan 

risiko kerusakan estetika dan fungsional pada gigi permanen 

sebesar 1,86 kali lebih besar. Oleh karena itu, diagnosis dini 

fluorosis pada gigi sulung sangat penting untuk mencegah dampak 

negatif lebih lanjut pada gigi permanen (V. Kumar et al., 2023). 

 
Gambar 9.3: Gambar Tingkat Klinis Fluorosis Gigi 

Sumber: Prasad et al., (2023) 

 

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan 

risiko fluorosis adalah penggunaan pasta gigi berfluorida pada 

anak-anak, terutama tanpa pengawasan. Anak-anak berusia 2-5 

tahun menelan sekitar 48% dari pasta gigi yang mengandung 1 mg 

fluorida per gram, yang dapat meningkatkan paparan fluorida 

secara signifikan (Angulo et al., 2020). Selain itu, fluorosis lebih 

sering terjadi pada molar kedua dibandingkan dengan gigi anterior, 

terutama karena faktor postnatal seperti perubahan pola makan 

anak. Ketika anak-anak mulai mengonsumsi susu formula dan 

makanan lain yang mengandung fluorida, risiko fluorosis 

meningkat, terutama pada anak-anak yang tinggal di daerah 
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Latar Belakang 
Aspek kesehatan mata dan telinga pada anak sangatlah krusial dalam 

proses perkembangan dan pertumbuhan mereka. Kedua organ ini 

memainkan peran vital dalam proses belajar dan berinteraksi dengan 

lingkungan sekitar, sehingga sangat penting untuk memantau 

kesehatannya. 

Mata berfungsi sebagai alat penglihatan, sedangkan telinga 

berfungsi sebagai alat pendengaran dan keseimbangan. Keduanya 

memiliki peran yang sangat penting dalam membantu anak 

memahami dan menginterpretasikan informasi dari lingkungan 

sekitar, sehingga mereka dapat belajar dan berkembang dengan 

optimal. 

Struktur mata terdiri dari beberapa komponen, termasuk kornea, 

iris, lensa, retina, dan saraf optik, yang masing-masing memiliki fungsi 

yang berbeda-beda dalam proses penglihatan. Sementara itu, struktur 

telinga terdiri dari bagian luar, tengah, dan dalam, yang masing-

masing memiliki fungsi yang berbeda-beda dalam proses 

pendengaran dan keseimbangan. 

Faktor-faktor seperti genetik, lingkungan, dan perilaku dapat 

mempengaruhi kesehatan mata dan telinga anak. Oleh karena itu, 

sangat penting bagi orang tua dan pengasuh untuk memantau 

kesehatan mata dan telinga anak secara teratur dan melakukan 

tindakan pencegahan untuk mencegah terjadinya masalah kesehatan. 

Dengan memahami pentingnya kesehatan mata dan telinga anak, kita 

dapat membantu mereka mencapai potensi maksimal dalam 

kehidupan dan memastikan bahwa mereka dapat tumbuh dan 

berkembang dengan optimal. 

 

Mata 

Mata merupakan organ yang sangat kompleks dan spesifik yang 

berfungsi untuk mendeteksi cahaya dan mengubahnya menjadi sinyal 

listrik yang dikirim ke otak. Struktur mata dapat dibagi menjadi 

beberapa bagian, termasuk: 

1. Kornea 

Lapisan luar mata yang transparan yang membiaskan cahaya dan 

memungkinkan cahaya masuk ke mata (Kaufman, P. L., & Alm, 

2013). 
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Tips dan Trik untuk Memelihara Kesehatan Mata dan 

Telinga Anak 

Mata dan telinga adalah dua organ penting pada anak yang 

memerlukan perawatan dan pencegahan untuk mencegah gangguan 

kesehatan. Berikut adalah tips dan trik untuk memelihara kesehatan 

mata dan telinga anak menurut para ahli: 

1. Tips untuk Memelihara Kesehatan Mata Anak 

a. Mengontrol waktu menonton TV atau gadget: Menurut dokter 

ahli mata, waktu menonton TV atau gadget harus dibatasi untuk 

mencegah kelelahan mata (Riyanto, 2016). 

b. Menggunakan kacamata pelindung: Dokter ahli mata 

menyarankan menggunakan kacamata pelindung saat bermain 

di luar ruangan untuk mencegah cedera mata. 

c. Menghindari penggunaan kosmetik yang tidak 

sesuai: Menghindari penggunaan kosmetik yang tidak sesuai 

untuk anak-anak untuk mencegah iritasi mata. 

d. Membiasakan anak untuk mencuci tangan sebelum menyentuh 

mata: Membiasakan anak untuk mencuci tangan sebelum 

menyentuh mata untuk mencegah infeksi mata (Santoso, 2017). 

 

2. Tips untuk Memelihara Kesehatan Telinga Anak 

a. Menggunakan earplug saat berenang: Menggunakan earplug 

saat berenang untuk mencegah air masuk ke telinga (Lee et al., 

2013). 

b. Menghindari penggunaan earphone atau headphone terlalu 

lama: Menghindari penggunaan earphone atau headphone 

terlalu lama untuk mencegah gangguan pendengaran (Kaur, S., 

2013). 

c. Membiasakan anak untuk tidak menginjak air terlalu 

dalam: Membiasakan anak untuk tidak menginjak air terlalu 

dalam untuk mencegah infeksi telinga (Daulay, E, 2023). 

d. Menggunakan obat tetes telinga yang sesuai: Menggunakan obat 

tetes telinga yang sesuai untuk mengobati infeksi telinga 

(Anggraeni R, 2015). 
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Pendahuluan 

Anak adalah generasi penerus bangsa yang memang harus 

dipersiapkan dengan baik, berupa kesehatan fisik dan mentalnya agar 

kelak mereka mampu mengemban amanah sebagai pemimpin negara 

ini dan sebagai generasi penerus bangsa. Indonesia sebagai negara 

berkembang, jumlah anak masih lebih banyak dibandingkan dengan 

orang dewasa dan lansia. Berdasarkan data laporan dari Badan Pusat 

Statistik (BPS), diperkirakan terdapat sekitar 30,2 juta anak usia dini 

di Indonesia pada tahun 2023 (Rizalty, 2023). 

Pembagian usia anak menurut kemenkes yaitu : Bayi baru Lahir 

(usia 0-28 hari), Bayi (0-11 bulan), Balita (12-59 bulan), Pra sekolah 

(60 – 72 bulan), Sekolah (7-18 tahun), Remaja (10-18 tahun) (Nia 

Heppy Lestari, 2023). Setiap tahapan anak ini mempunyai 

karakteristik pertumbuhan dan perkembangan yang khas. 

Karakteristik tumbuh kembang ini juga terjadi pada semua sistem 

tubuh pada anak, dimana terjadi progresif pertumbuhan dan 

perkembangan dari semua sistem tubuh yang ada dari mulai bayi baru 

lahir hingga anak menjelang remaja. 

Perubahan dan perkembangan sistem dalam tubuh meliputi 

sistem kardiovaskular, sistem perkemihan, sistem pernafasan, sistem 

saraf, sistem imunologi, sistem muskuloskeletal, sistem endokrin dan 

sistem pencernaan.  

Sistem cerna pada anak merupakan bagian yang penting dalam 

tubuh anak dikarenakan fungsi nya dalam menyerap nutrisi terbaik 

bagi anak hingga akhirnya semua sel dalam tubuh anak dapat 

mengalami pertumbuhan yang optimal. Dapat dibayangkan jika 

materi nutrisi yang masuk pada sistem cerna anak adalah buruk, maka 

nutrisi anak pun akan terganggu. Gangguan pertumbuhan pada anak 

juga dapat disebabkan karena kurang berfungsinya sistem cerna pada 

anak. 

 

Anatomi dan Fisiologi Sistem Pencernaan pada Anak 

Saluran cerna merupakan organ terpenting dalam pembentukan 

imunitas, pertumbuhan dan perkembangan anak secara keseluruhan. 

Kesehatan sistem cerna merupakan cerminan kesehatan anak secara 
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keseluruhan. Saluran cerna adalah organ kekebalan tubuh terbesar. 

Sekitar 80% sel di dalamnya berperan dalam produksi antibodi, dan 

40% jaringan tubuh di saluran pencernaan terdiri dari kelenjar getah 

bening terbesar dalam tubuh manusia (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 

2016).  

Sistem pencernaan terdiri atas saluran yang panjang mulai dari 

mulut hingga ke anus. Organ yang ada dalam sistem pencernaan pada 

anak terdiri dari mulut, kerongkongan, lambung, usus halus, usus 

besar, rektum, dan anus. Selain itu, terdapat organ lain di luar saluran 

pencernaan yang turut berperan dalam proses pencernaan, yaitu 

pankreas, hati, dan kantong empedu (Nian Afrian Nuari, 2015). 

 

Berikut gambar saluran pencernaan pada anak : 
 

 
Gambar 11.1: Organ Pencernaan 

Sumber : https://pahamify.com/blog/pahami-materi/materi-ipa/biologi-sistem-

pencernaan-manusia/ 

  

https://pahamify.com/blog/pahami-materi/materi-ipa/biologi-sistem-pencernaan-manusia/
https://pahamify.com/blog/pahami-materi/materi-ipa/biologi-sistem-pencernaan-manusia/
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bifidobacterial. Kedua flora bakteri tersebut bermanfaat untuk 

meningkatkan kesehatan tubuh. Manfaat lainnya seperti 

menghambat populasi bakteri patogen meningkatkan imunitas 

saluran cerna.  

3. Konsumsi makanan tinggi serat. 

4. Konsumsi makanan mengandung vitamin dan mineral  

5. Cukupi asupan kebutuhan cairan. Asupan cairan harus tercukupi 

setiap harinya. Air berfungsi untuk memecah makanan, melarutkan 

mineral dan nutrisi, serta melembutkan tinja. Asupan cairan yang 

cukup dapat membantu mencegah konstipasi pada anak (Alodoc, 

no date). 

 

Kesimpulan  

Dari uraian tulisan diatas, dapat disimpulkan bahwa kesehatan sistem 

pencernaan akan besar pengaruhnya terhadap pertumbuhan, 

perkembangan dan imunitas anak. Hal ini tentunya sangat 

menentukan terciptanya anak yang sehat, cerdas, kuat, aktif dan 

bahagia sehingga menghasilkan generasi yang berkualitas sebagai 

penerus bangsa. Cara meningkatkan kesehatan sistem cerna pada 

anak perlu diketahui oleh para orang tua khususnya ibu, sehingga 

dapat memberikan olahan makanan yang baik, sehat dan bergizi pada 

putra putrinya. 

 

 

 

************** 
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c. Cedera pada tulang dan sendi yang dapat menyebabkan 

kesakitan dan ketidaknyamanan 

d. Infeksi dan komplikasi lainnya yang dapat menyebabkan anak 

mengalami kesakitan dan ketidaknyamanan (American 

Academy of Pediatrics, 2018). 

 

2. Dampak Cedera pada Perkembangan Kognitif Anak 

Cedera pada anak juga dapat mempengaruhi kemampuan anak 

dalam berpikir dan belajar, seperti: 

a. Gangguan pada kemampuan belajar dan memori yang dapat 

menyebabkan anak kesulitan dalam mengikuti pelajaran 

b. Kesulitan pada kemampuan berpikir dan berbahasa yang dapat 

menyebabkan anak kesulitan dalam berkomunikasi 

c. Perubahan pada struktur dan fungsi otak yang dapat 

menyebabkan anak mengalami kesulitan dalam berpikir dan 

belajar (Taylor, H. G., Yeates, K. O., & Wade, 2017). 

 

3. Dampak Cedera pada Perkembangan Emosi dan Sosial Anak 

Cedera pada anak juga dapat mempengaruhi kemampuan anak 

dalam berinteraksi sosial dan mengatur emosi, seperti: 

a. Kesulitan pada kemampuan berinteraksi sosial yang dapat 

menyebabkan anak kesulitan dalam berhubungan dengan orang 

lain 

b. Gangguan pada kemampuan mengatur emosi yang dapat 

menyebabkan anak mengalami kesulitan dalam mengatur 

emosi 

c. Perubahan pada perilaku dan kepribadian yang dapat 

menyebabkan anak mengalami kesulitan dalam beradaptasi 

dengan lingkungan (Thompson, R. J., Jr., & Varni, 2013). 

 

Kesimpulan 

Kecelakaan pada anak adalah suatu kejadian yang sangat umum dan 

dapat terjadi di mana saja dan kapan saja. Beberapa jenis kecelakaan 

yang paling sering terjadi pada anak adalah luka dan goresan, patah 

tulang, luka bakar, kecelakaan kepala, dan gigitan serangga. Luka dan 
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goresan adalah jenis kecelakaan yang paling sering terjadi pada anak, 

dan dapat terjadi karena berbagai sebab seperti jatuh, kecelakaan, 

atau bermain dengan benda tajam. Patah tulang dapat terjadi karena 

kecelakaan atau jatuh, dan dapat menyebabkan rasa sakit dan 

kesakitan pada anak. Luka bakar dapat terjadi karena api, air panas, 

atau benda panas, dan dapat menyebabkan rasa sakit dan kesakitan 

yang serius pada anak. 

Pertolongan pertama pada anak yang mengalami kecelakaan 

sangat penting untuk menyelamatkan nyawa dan mengurangi risiko 

komplikasi. Pada kasus luka dan goresan, pertolongan pertama yang 

dapat dilakukan adalah membersihkan luka dengan air yang bersih 

dan sabun, menghentikan perdarahan dengan menggunakan kasa 

atau perban yang steril, dan menggunakan antibiotik untuk mencegah 

infeksi. Pada kasus patah tulang, pertolongan pertama yang dapat 

dilakukan adalah mengimobilisasi tulang yang patah dengan 

menggunakan bidai atau gips, memberikan obat penghilang rasa sakit 

untuk mengurangi nyeri, dan memanggil bantuan medis untuk 

mendapatkan perawatan yang lebih lanjut. Pada kasus luka bakar, 

pertolongan pertama yang dapat dilakukan adalah menghentikan 

perdarahan dengan menggunakan kasa atau perban yang steril, 

membersihkan luka dengan air yang bersih dan steril, dan 

menggunakan salep atau krim yang sesuai dengan resep dokter untuk 

mengurangi nyeri dan mempercepat proses penyembuhan. 

Pada kasus kecelakaan kepala, pertolongan pertama yang dapat 

dilakukan adalah memanggil bantuan medis jika anak mengalami 

kehilangan kesadaran atau gejala-gejala lainnya seperti muntah, sakit 

kepala, atau kebingungan. Pada kasus gigitan serangga, pertolongan 

pertama yang dapat dilakukan adalah menghilangkan gigitan 

serangga dengan menggunakan kartu kredit atau benda lainnya, 

membersihkan area yang tersengat dengan air yang bersih dan sabun, 

dan menggunakan obat antihistamin untuk mengurangi reaksi alergi. 

Dengan mengetahui pertolongan pertama yang tepat, orang tua dapat 

membantu anak-anak mereka untuk pulih dari kecelakaan dan 

mengurangi risiko komplikasi. 
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a. Pengaturan udara  

Pencegahan primordial pada aspek environment contohnya 

adalah pengaturan udara untuk pencegahan polusi, seperti 

green house effect, hujan asam, ozone layer, dan pengaruh asap 

di daerah perkotaan. Pencegahan tersebut dilakukan untuk 

memenuhi standar yang disarankan oleh WHO. Tujuan 

pengaturan environment sesuai dengan ambang batas adalah 

untuk membuat kondisi lingkungan yang nyaman sesuai 

standar sehingga tidak mencemari udara sehingga 

mengakibatkan penyakit pada manusia. Untuk itu 

diterbitkanlah Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 2 Tahun 

2019 tentang Kawasan Tanpa Rokok di Kota Surabaya. 

Peraturan ini diupayakan salah satunya untuk mencegah 

penyakit TBC (Muarif, 2010). 

 
Gambar 13.2: Contoh Pencegahan Primordial 

Sumber: (Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 2 Tahun 

2019 tentang Kawasan Tanpa Rokok, 2019) 

 

b. Kebijakan pengaturan nutrisi  

Pencegahan primordial dari aspek host berfokus pada 

mempertahankan kondisi kesehatan masyarakat dasar yang 

positif, sehingga dapat mengurangi kemungkinan penyakit atau 

faktor risiko berkembang. Faktor pencegahan pada pencegahan 

primordial bersifat sosial atau berkaitan dengan gaya hidup dan 

pola makan. Hal ini dimaksudkan untuk mempertahankan 
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agar tidak terjadi sakit pada populasi maupun individu. Fokus 

pencegahan tingkat pertama ini adalah hubungan antara pejamu 

(host), penyebab (agent), dan lingkungan (environment). Tujuan 

pencegahan primer adalah mengurangi insiden penyakit dengan 

mengontrol penyebab penyakit dan faktor resikonya. Pencegahan 

primer mencakup promosi kesehatan (health promotion) dan 

perlindungan khusus (specific Protection),  

a. Promosi Kesehatan (Health Promotion) 

Promosi kesehatan sangat penting untuk dilakukan karena 

dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat supaya 

melakukan anjuran yang disampaikan guna mengupayakan 

kesehatan lebih baik. Promosi kesehatan juga ditujukan untuk 

mewujudkan lingkungan  yang  ideal sehingga dapat terhindar 

dari penyebaran penyakit. Rendahnya kekebalan tubuh 

seseorang ditambah dengan lingkungan yang menyebabkan 

gaya hidup tidak baik dapat menyebabkan peningkatan risiko 

terjadinya penyakit (Susanti et al., 2024). Health promotion 

dapat dilakukan dengan bekerjasama dengan pihak terkait 

misalnya Puskesmas wilayah yang juga memiliki program yang 

sama yaitu Penyuluhan Kesehatan Masyarakat (PMK) dan 

Program Penyehatan Lingkungan (PL). Beberapa contoh 

promosi kesehatan adalah: 

1) Promosi kesehatan untuk mencegah hipertensi dengan 

menghindari rokok, meningkatkan Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) dengan praktik cuci tangan dan 

menggosok gigi secara baik dan benar (Rahman et al., 2021). 

 

 
Gambar 13.3: Sosialisasi Bahaya Merokok 

Sumber: (Rahman et al., 2021) 
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i. Kolaborasi dengan Whole School, Whole Community, Whole Child 

(WSCC) Model  

Model WSCC mewakili evolusi pemikiran organisasi di sekolah 

untuk mewujudkan sekolah sehat dengan mengedepankan 

inisiatif anak. Pendekatan WSCC menyediakan kerangka kerja 

yang komprehensif untuk sekolah (siswa) dan lingkungan 

sekolah (masyarakat) dalam penentuan kebijakan, proses, dan 

praktik sehingga efektif mewujudkan sekolah modern. 

Pendekatan WSCC menawarkan peluang penting untuk 

perbaikan sekolah yang akan memajukan pencapaian 

pendidikan dan perkembangan yang sehat bagi siswa (Lewallen 

et al., 2015). 

 
Gambar 13.5: WSCC Model 

(Sumber: (Lewallen et al., 2015)) 
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Pendahuluan  

Penggunaan obat dan pemberian terapi pada anak merupakan sebuah 

permasalahan yang banyak dihadapi banyak orang tua, dikarenakan 

pengalaman minum obat merupakan pengalaman yang kurang 

menyenangkan mengingat rasa dari obat yang diberikan beberapa 

diantaranya memiliki rasa dan aroma yang kurang disukai anak anak, 

ditambah harus diberikan dengan durasi dan waktu yang cukup lama 

tergantung jenis penyakitnya. Penggunaan obat terkait jenis sediaan, 

dosis, dan waktu pemberian ( minum obat ) juga mesti diperhatikan 

karena efek terapi obat baru bisa tercapai jika obat diberikan secara 

tepat dan benar. 

Pemberian obat yang tidak rasional baik itu dosis, jenis/macam 

obat, serta jumlah obat yang diberikan kepada anak selain memiliki 

dampak buruk jangka panjang juga menyebabkan sebuah kondisi 

yang dinamakan dengan tantrum pada si anak, tantrum adalah sebuah 

kondisi adanya penolakan dan trauma akan pemberian obat secara 

oral sehingga menyulitkan dalam pemberian terapi. Sehingga perlu 

sebuah teknik serta cara efektif dan kreatif dalam memberikan obat 

kepada anak. 

Pemberian obat pada tingkatan umur sangatlah berbeda 

mengingat banyak faktor yang sangat berpengaruh misalnya bentuk 

anatomis saluran cerna yang belum sempurna, reaksi enzim 

pencernaan yang mempengaruhi mekanisme dan absorbsi obat itu 

sendiri, fungsi saraf sekitar mulut yang mempengaruhi penerimaan 

obat dari si anak itu sendiri. 

Terkait dengan beberapa obat yang akan diberikan kepada anak 

sebaiknya orang tua atau orang dewasa juga lebih seksama membaca 

anjuran minum obat yang sudah tertera di setiap obat dengan lebih 

hati-hati, hal ini mengingat respon tubuh pada masing-masing anak 

berbeda terhadap beberapa bahan obat yang terkandung didalamnya. 

 

Pemberian Obat Sesuai Usia 

Pemberian obat sesuai usia anak, orangtua sebaiknya tidak menyebut 

obat sebagai ‘permen’ atau ‘sirup’ pada anak balita, karena selain 

membohongi anak, ia bisa jadi tertarik untuk mencarinya lalu 

meminumnya lagi jika suka dengan rasanya. Hal ini dapat berbahaya 
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8. Beri Anak Pujian 

Minum obat bukan hal menyenangkan, apalagi kalau rasanya pahit. 

Saat anak berhasil menelan obat, beri apresiasi atau pujian kalau ia 

sudah melakukan hal yang luar biasa. “Hore, sudah minum obat. 

Terima kasih, ya, biar adek cepat sembuh!” Mungkin ini terkesan 

sepele, tetapi bisa meningkatkan rasa percaya diri anak. Rasa 

percaya diri bisa membuat anak merasa orang tua menghargai atas 

apa yang ia lakukan. Memberi minum obat pada anak memang 

menantang, tetapi harus tetap ayah dan ibu lakukan dengan cara 

yang tepat. Hindari untuk mengatakan obat adalah permen karena 

bisa membuat anak merasa dibohongi ketika rasanya pahit. 

 

Penggunaan Obat Secara Rasional  

Rasional yang dimaksud disini adalah bahwa dalam pemberian obat 

hendaknya memenuhi syarat yaitu tepat diagnosis, tepat indikasi 

penyakit, tepat memilih obat, tepat dosis, tepat penilaian kondisi si 

pasien, mutunya terjamin, harganya terjangkau, tersedia setiap saat, 

tepat saat tindak lanjut serta tepat dispensing (saat penyerahan obat), 

waspada terhadap berbagai efek samping, obat harus efektif, dan 

aman. Bila dari segi penyedia layanan kefarmasian, obat dikatakan 

rasional apabila diberikan melalui pelayanan medik yang dilakukan 

oleh dokter dan pelayanan farmasi seperti apotek misalnya. Saat ini 

banyak obat obat yang penggunaannya tidak rasional karena tidak 

bisa dipertanggungjawabkan seperti pembelian obat melalui media 

radio, media online, atau pembelian yang tidak mencantumkan nota 

pembelian obat sehingga menjadi salah satu permasalahan pelayanan 

kesehatan di Indonesia. 

Selain penggunaan obat yang tidak rasional, terkadang juga 

kebanyakan masyarakat masih melakukan tindakan swamedikasi 

(mengobati sendiri terhadap penyakitnya), sehingga masyarakat atas 

inisiatif, berdasar pengalaman pribadi serta pengetahuan yang 

terbatas mencoba untuk membeli obat sesuai dengan yang dikeluhkan 

dari gejala penyakitnya tersebut. Hal tersebut sangat dikhawatirkan 

apabila diberlakukan kepada anak anak yang masih memiliki 

keterbatasan dari fungsi organ tubuh untuk metabolisme dan 
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menyaring zat-zat berbahaya yang terkandung dalam obat tersebut, 

serta kurangnya konsultasi dengan tenaga medis dan farmasi tentang 

beberapa aturan obat yang sebaiknya dikonsumsi. Dari beberapa 

penelitian menunjukkan tindakan swamedikasi yang berhubungan 

dengan kesalahan penggunaan obat menyebabkan keracunan sekitar 

32% pada anak anak. Maka dari itu penting sekali pemahaman, 

edukasi, serta informasi yang tepat tentang penggunaan obat 

khususnya pada anak – anak. 
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Pengertian Keluarga 

Keluarga adalah unit sosial dasar yang terdiri dari individu-individu 

yang terhubung melalui ikatan emosional, hukum, atau darah, yang 

mana setiap anggotanya memiliki perannya masing-masing 

(Friedman, 2013). Berdasarkan penjelasan Bailon dalam Efendi dan 

Makhfudli (2020) bahwa keluarga terdiri dari dua atau lebih individu 

yang tinggal dalam satu rumah karena hubungan darah, pernikahan, 

atau adopsi, yang saling berinteraksi antar anggota, dan masing-

masing memiliki perannya sendiri-sendiri, serta terciptanya budaya 

dalam keluarga tersebut. Definisi dari Undang-Undang No. 10 Tahun 

1992 bahwa keluarga merupakan unit masyarakat terkecil dengan 

berbagai bentuk, seperti pasangan suami istri dengan atau tanpa anak, 

serta orang tua tunggal dengan anak-anaknya (Setiadi, 2008).  

 

Fungsi Keluarga 

Ada beberapa fungsi keluarga sebagaimana disampaikan oleh 

Friedman (2013) diantaranya: 

1. Fungsi afektif, untuk menekankan pentingnya hubungan emosional 

dalam keluarga, yang mempersiapkan individu untuk menghadapi 

dunia luar. 

2. Fungsi sosialisasi dan tempat bersosialisasi, bertujuan membekali 

anak-anak dengan keterampilan sosial sebelum anak berinteraksi 

di masyarakat 

3. Fungsi reproduksi, untuk mengarah pada kelanjutan generasi dan 

menjaga keberlangsungan keluarga. 

4. Fungsi ekonomi, untuk menekankan pentingnya keluarga dalam 

memenuhi kebutuhan finansial dan memberdayakan anggotanya 

agar dapat menghasilkan pendapatan. 

5. Fungsi keperawatan atau pemeliharaan Kesehatan, untuk 

memastikan kesehatan anggota keluarga tetap terjaga agar mereka 

tetap produktif dalam kehidupan sehari-hari. 

 

Konsep Peran Keluarga 
Peran keluarga menggambarkan berbagai tindakan dan sikap yang 

dijalankan oleh individu sesuai dengan harapan yang ada dalam 

keluarga dan masyarakat (Friedman, 2010). Friedman (2013) 



Peran Keluarga dan Masyarakat Dalam Kesehatan Anak 

 

248 Sondang Sidabutar 

pemberdayaan masyarakat adalah proses menguatkan kemampuan 

individu dan kelompok untuk mengambil inisiatif, mengelola dan 

memperbaiki masalah-masalah yang ada di lingkungannya. 

1. Posyandu: Pusat Pelayanan Kesehatan Dasar di Desa 

Posyandu merupakan pusat pelayanan kesehatan dasar yang 

menjadi wadah untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat di tingkat desa. Posyandu tidak hanya memberikan 

pelayanan kesehatan, melainkan juga berperan penting dalam 

pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan masyarakat. 

Posyandu memberikan banyak jenis layanan kesehatan dasar 

seperti imunisasi, pemeriksaan kesehatan ibu hamil dan menyusui, 

penimbangan balita, pemberian makanan tambahan, pengobatan 

ringan, dan penyuluhan kesehatan. Selain itu, posyandu juga 

memberikan edukasi mengenai pentingnya kesehatan dan pola 

hidup sehat kepada masyarakat. 

2. Pemberdayaan Masyarakat: Kunci Peningkatan Kesehatan 

Pemberdayaan masyarakat berperan penting untuk peningkatan 

kesehatan. Melalui pemberdayaan masyarakat, individu dan 

kelompok masyarakat diberikan pengetahuan, keterampilan, dan 

dukungan untuk dapat mengambil peran aktif dalam menjaga 

kesehatan serta mengelola masalah kesehatan yang ada di 

lingkungannya. 

Pemberdayaan masyarakat tidak hanya terfokus pada aspek 

kesehatan fisik semata, tetapi juga mencakup aspek kesehatan 

psikologis, sosial, dan ekonomi. Melalui pemberdayaan 

masyarakat, diharapkan masyarakat dapat memiliki pengetahuan 

dan keterampilan dalam menciptakan lingkungan yang sehat, 

mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, dan memiliki 

stigma positif terhadap kesehatan. 

Pemberdayaan masyarakat juga melibatkan partisipasi aktif 

masyarakat dalam menentukan kebutuhan kesehatan, penyusunan 

rencana aksi, dan pelaksanaan program-program kesehatan yang 

sesuai dengan kebutuhan dan kondisi masyarakat. Dengan 

demikian, pemberdayaan masyarakat dapat meningkatkan 

pemahaman dan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya 

kesehatan serta mengurangi kesenjangan kesehatan yang ada di 

masyarakat. 
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fisik lainnya. Orang tua dapat dengan mudah mengakses dan 

memperbarui informasi ini, serta mendapatkan pengingat 

otomatis ketika jadwal imunisasi berikutnya tiba. 

2) Pemantauan Gizi dan Kesehatan Gigi: Aplikasi juga dapat 

menyediakan fitur pemantauan gizi anak, termasuk 

mencatat asupan harian, memeriksa apakah anak 

mendapatkan nutrisi yang seimbang, serta memberikan 

panduan tentang cara menjaga kesehatan gigi. Contohnya, 

aplikasi dapat memberikan reminder harian untuk menyikat 

gigi pada waktu tertentu, atau menyediakan tutorial 

interaktif tentang cara menyikat gigi yang benar untuk anak-

anak. 

b. Pelaporan Kesehatan Anak kepada Tenaga Kesehatan 

1) Penghubung dengan Tenaga Kesehatan: Beberapa aplikasi 

mobile memungkinkan pengguna untuk menghubungi 

tenaga kesehatan secara langsung melalui fitur telemedicine. 

Orang tua dapat melaporkan perkembangan kesehatan anak 

kepada dokter atau kader kesehatan di Posyandu melalui 

aplikasi tersebut. Ini memudahkan deteksi dini terhadap 

masalah kesehatan yang mungkin memerlukan penanganan 

lebih lanjut. 

2) Pemantauan Jarak Jauh oleh Kader Kesehatan: Kader 

kesehatan yang terlibat dalam pemantauan perkembangan 

anak di komunitas juga dapat memanfaatkan aplikasi ini. 

Mereka dapat mencatat perkembangan anak di lapangan dan 

berbagi data tersebut dengan tenaga medis di Puskesmas 

atau rumah sakit untuk evaluasi lebih lanjut. Data yang 

terintegrasi mempermudah proses pemantauan dan tindak 

lanjut, terutama bagi anak-anak yang memerlukan perhatian 

khusus. 

c. Pengingat Harian dan Edukasi Kesehatan 

1) Pengingat untuk Kebiasaan Sehat: Aplikasi kesehatan anak 

juga dapat berfungsi sebagai alat pengingat bagi orang tua 

untuk menerapkan kebiasaan sehat. Misalnya, aplikasi dapat 

mengirimkan pengingat untuk melakukan latihan fisik 

ringan bersama anak, memberikan asupan buah-buahan dan 
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kolaborasi komunitas menciptakan ekosistem kesehatan yang kuat 

dan berkelanjutan. Pendekatan ini tidak hanya memberdayakan 

masyarakat dalam menjaga kesehatan anak-anak, tetapi juga 

memperkuat rasa tanggung jawab kolektif dalam meningkatkan 

kesejahteraan generasi mendatang. 

Gotong royong dan nilai-nilai kebersamaan yang masih kuat di 

masyarakat Indonesia memberikan dasar yang kokoh bagi penerapan 

model kolaborasi komunitas. Dengan keterlibatan berbagai elemen 

masyarakat, program-program kesehatan anak dapat dirancang 

secara lebih relevan dan sesuai dengan kebutuhan lokal. Organisasi 

berbasis masyarakat seperti Posyandu dan Puskesmas telah menjadi 

aktor utama dalam pelaksanaan program-program ini, sementara 

teknologi digital dan media sosial semakin memperkuat komunikasi 

dan pemantauan kesehatan anak secara efektif. 
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