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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang
Maha Esa atas segala limpahan rahmat, karunia, dan kasih-Nya
sehingga buku berjudul Ilmu Kesehatan Anak ini dapat
disusun dan diselesaikan dengan baik.

Buku Ilmu Kesehatan Anak hadir sebagai sumber
pengetahuan komprehensif yang membahas berbagai aspek
penting dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan anak.
Terdiri dari 12 bab, buku ini mengupas mulai dari status
kesehatan anak di Indonesia, proses pertumbuhan dan
perkembangan, hingga kesehatan neonatus serta perawatan
pasca kelahiran. Pembahasan juga mencakup kebutuhan gizi,
isu stunting, gizi kurang, serta gangguan perkembangan seperti
gangguan motorik, down syndrome, dan GPPH (Gangguan
Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas). Selain itu, buku ini
memberikan  panduan mengenai edukasi kesehatan,
pencegahan masalah kesehatan, pentingnya aktivitas fisik dan
olahraga, serta peran keluarga dan komunitas dalam
mendukung kesejahteraan anak.

Buku ini sangat bermanfaat bagi mahasiswa, tenaga
kesehatan, maupun masyarakat umum yang peduli terhadap
kesehatan dan tumbuh kembang anak secara menyeluruh.
Dengan bahasa yang mudah dipahami, buku ini menjadi
referensi yang tepat untuk memperkuat upaya promotif dan
preventif dalam bidang kesehatan anak.

Ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya kami

sampaikan kepada Penerbit Future Science yang telah
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memberikan dukungan penuh dan fasilitas terbaik dalam
proses penerbitan buku ini. Kami juga menyampaikan apresiasi
dan rasa terima kasih yang tulus kepada seluruh pihak yang
telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini, khususnya
kepada 12 penulis yang telah mencurahkan waktu, pikiran, dan
kompetensinya dalam menyusun setiap bab yang ada. Kerja
sama dan dedikasi yang tinggi dari para penulis menjadi
fondasi utama dalam menghasilkan buku ini dengan kualitas isi
yang mendalam dan sistematis.

Akhir kata, semoga buku Ilmu Kesehatan Anak ini dapat
memberikan manfaat yang sebesar-besarnya bagi pembaca,
menjadi inspirasi dalam peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan anak, serta berkontribusi dalam menciptakan

generasi yang sehat dan berkualitas.

Bogor, Maret 2025

Editor

Ade Saputra Nasution
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BAB 1
STATUS KESEHATAN ANAK DI INDONESIA

Musrifah
Universitas Bhamada Slawi
E-mail: ifahmusripah@yahoo.co.id

PENDAHULUAN

Indikator menjadi negara yang maju ditandai dengan
masyarakat yang berkualitas, oleh sebab itu manusia merupakan
investasi kemajuan seuatu negara. Masyarakat yang berkualitas
ditandai dengan stabilnya kondisi kesehatan baik secara fisik
maupun secara psyches. Masalah kesehatan secara fisik sudah
hal biasa kita bahas, akan tetapi masalah kesehatan secara
psyches jarang dibahas bahkan menjadi hal yang tabu untuk
dibahas. Hal ini disebabkan karena psyches tidak tanpak kasat
mata, padahal sering dialami seperti marah, senang, sedih,
cemas, depresi merupakan asal mula munculnya masalah
kesehatan psyches.

Anak adalah harapan setiap keluarga. Kemudian setiap
keluarga juga mengahrapkan anaknya nantinya tumbuh
kembang secara maksimal. (serta fisik, mental/kognitif, dan
sosial, dapat dibanggakan, serta berguna bagi nusa dan bangsa.
Anak merupakan aset berharga bagi keluarga, masyarakat, dan
bangsa, oleh karena itu, anak harus mendapat perhatian sejak
mereka masih di dalam kandungan sampai mereka menjadi
manusia dewasa. Mereka adalah generasi penerus yang akan
melanjutkan perjuangan yang membawa perubahan dimasa
depan. Masa kanak-kanak adalah fase penting dalam kehidupan
manusia, di mana proses peertumbuhan dan perkembangan
berlangsung secara itensif. Pada masa ini , anak-anak tidak
hanya mengalami peningkatanukiuran  fisik, tetapi juga


mailto:ifahmusripah@yahoo.co.id

perkembangan kemampuan Kkognitif, emosional, sosial, dan
moral yang akan membentuk dasar karakterdan kepribadian
mereka dimasa dewasa (Monigar, 2022).

Anak adalah generasi bangsa dan penerus perjuangan
bangsa khususnya bangsa Indonesia. Indonesia kuat manakala
memiki regenerasi yang kuat juga. Hahekatnya anak adalah
titipan (amanat) Allah SWT. yang harus dijaga dan diperhatikan
semaksimal mungkin dan sebaik mungkin, baik diperhatikan
dari kesehatannya, gizinya, kasih sayang dan perhatian,
pendidikan, dan perlindungan.

Al-Ghazali berpendapat bahwa anak dilahirkan dengan
membawa fitrah yang seimbang dan sehat. Kedua
orangtuanyalah yang memberikan agama kepada mereka.
Demikian pula anak dapat terpengaruh oleh sifat-sifat yanag
buruk. la mempelajari sifat-sifat yang buruk dari lingkungan
yang dihidupinya, dari corak hidup yang memberikan peranan
kepadanya dan dari kebiasaan-kebiasaan yang dilakukannya.
Ketika dilahirkan, keadaan tubuh anak belum sempurna.
Kekurangan ini diatasinya dengan latihan dan pendidikan yang
ditunjang denagn makanan. Demikian pula halnya dengan tabiat
yang difitrahkan kepada anak, yang merupakan kebajikan yang
diberikan  Al-Khalik kepadanya. Tabiat ini dalam keadaan
berkekurangan (dalam keadaan belum berkembang dengan
sempurna). Dam mungkin dapat disempurnakan serta diperindah
dengan pendidikan yang baik, yang oleh Al-Ghazali dipandang
sebagai salah satu proses yang penting dan tidak muda (Yusuf,
2004).

Anak Indonesia adalah aset berharga bagi masa depan
bangsa yang lebih baik, mereka mempunyai potensi besar
menjadi pemimpinyang berkarakter Indonesia, yang akan
membawa Indonesia menghadapi tantangan baru dengan
globalisasi, teknologi dan perubahan budaya, Anak Indonesia
harus mendapatkan perlindungan dari berbagai hal buruk yang
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kondisi lingkungan yang buruk, keterbatasan akses ke pelayanan
kesehatan, keterlibatan pengetahuan dan kesadaran orang tua
tentang kesehatan anak, kondisi ekonomi yang kurang baik.
Masalah kesehatan anak yang paliang umum adalah; gizi buruk,
penyakit infeksi seperti pneumonia, diare, dan malaraia,
gangguan kesehatan mental seperti depresi dan ansietas. Upaya
untuk  meningkatkan status kesehatan anak meliputi
meningkatkan akses ke pelayanan kesehatan, meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran orang tua tentang kesehatan anak,
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, meningkatkan
keterlibatan masyarakat dalam upaya kesehatan anak.
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BAB 2
PROSES PERTUMBUHAN
DAN PERKEMBANGAN ANAK

Dewi Rubi Fitriani
Universitas Sehati Indonesia
E-mail: dewirubi@gmail.com

PENDAHULUAN

Proses pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan
suatu perjalanan yang dinamis, kompleks dan dipengaruhi oleh
berbagai faktor lingkungan, biologis, sosial dan psikologis yang
saling berinteraksi secara berkesinambungan sejak masa
konsepsi hingga anak mencapai usia dewasa, Dimana setiap
tahapan memiliki karakteristik khusus yang menentukan kualitas
kehidupan anak di masa depan, sehingga pemahaman yang
mendalam tentang aspek-aspek fundamental dari proses ini
menjadi suatu kebutuhan yang sangat penting bagi orang tua,
pendidik, tenaga kesehatan, serta semua pihak yang terlibat
dalam upaya mewujudkan generasi yang sehat, cerdas dan
berkualitas (Azijah & Adawiyah, 2020). Dalam konteks
pertumbuhan fisik, anak mengalami perubahan yang signifikan
dalam hal ukuran tubuh, proporsi anggota tubuh, perkembangan
sistem organ, serta kematangan fungsional yang sangat
dipengaruhi oleh faktor nutrisi, hormon, genetika, serta
lingkungan tempat anak tumbuh dan berkembang, sehingga
pemantaun terhadap berbagai indikator pertumbuhan, seperti
berat badan, tinggi badan, lingkar kepala menjadi bagian
esensial dalam memastikan bahwa anak berada dalam jalur
pertumbuhan yang optimal sesuai usianya (Susanto, 2022).

Sementara itu, aspek perkembangan anak melibatkan
perubahan yang lebih kompleks dalam ranah motorik, kognitif,
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sosial, bahasa dan emosional yang membutuhkan stimulasi yang
tepat dan berkelanjutan agar anak dapat mencapai potensinya
secara maksimal. Dimana perkembangan kognitif yang
dipengaruhi oleh proses belajar dan pengalaman sejak usia dini
memungkinkan anak untuk memahami dunia di sekitarnya.
Sedangkan perkembangan motorik yang mencakup keterampilan
halus dan kasar sangat bergantung pada kesempatan interaksi
dan eksplorasi anak dengan dukungan yang aman serta
mendukung proses belajar alami anak.

DEFINISI PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN
ANAK

Pertumbuhan dan perkembangan anak adalah dua konsep
fundamental yang meskipun sering digunakan secara bergantian,
memiliki implikasi dan makna yang berbeda dalam kontek
tumbuh kembang manusia. Pertumbuhan merujuk pada
peningkatan ukuran dan jumlah sel tubuh yang dapat diukur
secara kuantitatif, seperti berat badan, tinggi badan dan lingkar
kepala. Sebagai contoh, pertambahan tinggi badan anak yang
terus meningkat seiring waktu merupakan manifestasi dari
proses pertumbuhan yang dapat diukur dan diamati secara
objektif (Susanto, 2022). Di sisi lain, perkembangan mengacu
pada perubahan kualitatif yang terjadi pada individu, mencakup
emosi, motorik, kognitif dan psikososial. Perkembangan
motorik, misalnya melibatkan peningkatan keterampilan fisik
yang terbagi menjadi motorik halus dan kasar, sementara
perkembangan emosi berkaitan dengan cara individu
mengungkapkan perasaan yang dialaminya (Indriasari &
Pratiwi, 2024). Perkembangan kognitif berhubungan dengan
kemampuan individu dalam mengembangkan kapasitas
rasionalnya, seperti peningkatan pemahaman dan pengetahuan,
sedangkan perkembangan psikososial mencakup bagaimana
individu berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya, termasuk
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Stimulasi yang diberikan sejak dini, baik melalui
pengalaman sensorik maupun aktivitas motorik, berperan
penting dalam perkembangan system saraf serta keterampilan
motorik anak. Stimulasi yang cukup bervariasi, serta bermain
dengan anak, memberikan kesempatan untuk eksplorasi, serta
bermain dengan mainan edukatif, dapat membantu anak dalam
membangun koneksi saraf yang kuat dan meningkatkan
kapasitas kognitif (Berk, 2020). Selain itu, pola asuh yang
diterapkan dalam keluarga sangat berpengaruh terhadap
perkembangan emosional dan sosial anak. Pola asuh yang
hangat dan mendukung dapat membantu anak merasa aman,
meningkatkan rasa percaya diri, serta mengembangkan
kemampuan sosial yang baik (Papalia & Martorell, 2021).

Selain faktor internal yang berasal dari keluarga,
lingkungan pendidikan dan sosial juga memiliki peran yang
signifikan dalam perkembangan anak. Pendidikan usia dini yang
berkualitas dapat memberikan dasar yang kokoh bagi
perkembangan kognitif anak, meningkatkan kemampuan bahsa,
serta membantu mereka dalam membangun keterampilan sosial.
Inetraksi dengan teman sebaya, pengalaman dalam lingkungan
yang mendukung, serta keterampilan dalam kegiatan yang
merangsang perkembangan otak sangatlah penting untuk
memastikan pertumbuhan yang optimal (Hurlock, 2019).
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BAB 3
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PENDAHULUAN

Kesehatan anak merupakan fondasi utama bagi masa depan
suatu bangsa. Anak-anak yang sehat cenderung tumbuh menjadi
individu yang produktif, berkontribusi positif terhadap
masyarakat, dan mendorong pembangunan berkelanjutan.
Kesehatan anak tidak hanya mencerminkan kesejahteraan
individu tetapi juga menjadi indikator penting dari kesejahteraan
masyarakat secara keseluruhan (Putri, Erviana and Aurriza,
2024). Angka kematian bayi baru lahir (neonatal) di seluruh
dunia sangat bervariasi. Pada tahun 2023, Angka Kematian Bayi
(AKB) di Indonesia tercatat sebesar 15.920 per 1.000 kelahiran
hidup, menunjukkan penurunan sebesar 3,62% dibandingkan
tahun 2022. Sebagian besar kematian bayi terjadi selama periode
neonatal, yaitu 28 hari pertama kehidupan. Penyebab utama
kematian pada periode ini termasuk berat lahir rendah,
prematuritas, asfiksia (gagal napas spontan), dan infeksi
(Susilawati et al., 2025). Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(SDGs) adalah 17 tujuan global yang disepakati PBB pada tahun
2015 dengan target selesai pada 2030. Tujuan ini mencakup
berbagai masalah global, termasuk kemiskinan dan kesehatan.
Tujuan 3 secara khusus berfokus pada kesehatan, dengan target
mengurangi kematian ibu dan anak serta meningkatkan akses
layanan kesehatan (Intan et al., 2023).
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Indonesia telah melakukan berbagai upaya untuk
menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Salah satunya adalah
melalui program imunisasi nasional yang memberikan vaksin
penting seperti BCG, DPT, polio, dan campak. Selain itu,
posyandu berperan penting dalam memantau pertumbuhan anak
dan memberikan edukasi kesehatan. Pemerintah juga fokus pada
peningkatan akses layanan kesehatan ibu dan anak, pelatihan
tenaga kesehatan, dan peningkatan fasilitas kesehatan. Terakhir,
upaya untuk meningkatkan gizi ibu hamil dan anak juga menjadi
fokus utama. Semua upaya ini sejalan dengan tujuan
pembangunan berkelanjutan (SDGs), meskipun Indonesia
sebelumnya menghadapi tantangan dalam mencapai target
serupa di bawah Millenium Development Goals (MDGs)
(Amirah, Sulfinadia and Efrinaldi, 2024). Program-program ini
menunjukkan komitmen pemerintah dalam meningkatkan
kesehatan ibu dan anak sebagai bagian dari upaya mencapai
kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan.

DEFINISI NEONATUS

Neonatus adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan bayi yang baru lahir, khususnya dalam periode
usia 0-28 hari. Masa neonatal ini dibagi menjadi dua fase:
neonatal awal (0-7 hari) dan neonatal akhir (8-28 hari). Periode
ini sangat penting dalam perkembangan bayi karena merupakan
masa kritis di mana banyak perubahan fisiologis dan adaptasi
terhadap kehidupan di luar rahim terjadi. Selama periode ini,
bayi sangat rentan terhadap berbagai risiko kesehatan, sehingga
perhatian dan perawatan yang tepat sangat penting untuk
memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang optimal
(Rohmawan et al., 2023). Sedangkan, menurut Mahardika
(2017), neonatus adalah istilah yang digunakan untuk menyebut
bayi yang baru lahir, khususnya dalam periode 28 hari pertama
setelah  kelahiran. Periode ini sangat penting dalam
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memberikan edukasi kepada orang tua mengenai kondisi khusus
bayi mereka dan melibatkan mereka dalam proses perawatan
untuk memastikan bahwa kebutuhan bayi terpenuhi secara
optimal. Edukasi ini dapat dilakukan melalui sesi pendidikan di
fasilitas kesehatan primer dan penggunaan materi edukasi yang
terstandarisasi (Lim et al., 2022).

KESIMPULAN

Sebagai penutup, penting untuk menekankan bahwa
kesehatan neonatus dan perawatan pasca kelahiran merupakan
aspek krusial dalam memastikan masa depan yang sehat bagi
generasi mendatang. Meskipun angka kematian bayi baru lahir
di Indonesia telah menunjukkan penurunan, perhatian terhadap
penyebab utama seperti berat lahir rendah dan infeksi tetap
diperlukan. Perawatan neonatus yang tepat, termasuk adaptasi
bayi baru lahir, perawatan dasar, dan inisiasi menyusui dini,
sangat penting untuk mendukung kesehatan dan perkembangan
optimal bayi. ASI eksklusif memberikan nutrisi dan
perlindungan imun yang esensial. Selain itu, pemahaman yang
baik tentang tanda-tanda kesehatan bayi, penyakit umum, dan
kebutuhan khusus bayi prematur atau dengan kelainan bawaan,
serta edukasi orang tua, adalah kunci dalam memberikan
perawatan yang optimal. Dengan pendekatan yang komprehensif
dan perhatian yang berkelanjutan, kita dapat memastikan bahwa
setiap bayi mendapatkan awal kehidupan yang sehat dan kuat.
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PENDAHULUAN

Masalah gizi global mencakup berbagai isu seperti stunting,
kekurangan gizi, dan obesitas pada anak-anak. Tercatat di
negara lain seperti Ethiopia, stunting sebesar 52,4%, diikuti oleh
Congo sebesar 40%, dan Afrika sebesar 34,5%. Angka-angka ini
jauh dari target Word Health Organization, yaitu kurang dari
20% stunting (Fadhliana & Hidayatullah, 2024). Masalah gizi
ini tidak hanya mempengaruhi pertumbuhan fisik anak tetapi
juga dapat berdampak pada kesehatan dan kecerdasan mereka di
masa depan. Di negara-negara berkembang, masalah gizi lebih
banyak terjadi pada anak di bawah lima tahun, yang sering kali
disebabkan oleh kekurangan energi dan protein. Asupan
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh dapat
menyebabkan gizi buruk atau kelebihan gizi, yang keduanya
berdampak negatif pada kesehatan (Septiawati et al., 2021).
Selain itu, kekurangan zat gizi mikro seperti zat besi, yang
menyebabkan anemia, juga melemahkan sistem kekebalan tubuh
dan meningkatkan risiko komplikasi penyakit (Nilanti &
Renyoet, 2021).

Stunting, sebagai salah satu bentuk gagal tumbuh akibat
kekurangan gizi kronis, masih menjadi masalah kesehatan
global yang serius (Sabrin et al., 2022). Meskipun angka
stunting dunia telah menurun dalam beberapa tahun terakhir,
namun pada tahun 2017 masih terdapat 150,8 juta balita yang
mengalami kondisi ini. Gizi yang baik pada masa kanak-kanak
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sangat krusial karena berperan dalam pertumbuhan fisik,
perkembangan otak, dan sistem kekebalan tubuh. Kekurangan
gizi tidak hanya menyebabkan stunting, tetapi juga
meningkatkan risiko berbagai penyakit, termasuk infeksi
(Mu’tafi et al., 2024). Defisiensi mikronutrien seperti vitamin D
dan A juga melemahkan sistem kekebalan tubuh, sehingga anak
menjadi lebih mudah sakit. Oleh karena itu, memastikan asupan
gizi yang cukup dan seimbang sejak dini sangat penting untuk
mendukung pertumbuhan optimal, mencegah penyakit, dan
membangun fondasi kesehatan yang kuat bagi anak-anak
(Nilanti & Renyoet, 2021).

Masalah gizi di Indonesia, khususnya stunting, merupakan
tantangan besar. Berdasarkan data Riskesdas 2013, terjadi
peningkatan prevalensi stunting dari 36,8% pada tahun 2010
menjadi 37,2% pada tahun 2013. Indonesia menempati urutan
kelima dalam hal prevalensi stunting di dunia (Hikmah et al.,
2022). Selain itu, kekurangan zat besi dapat menyebabkan
anemia yang merupakan salah satu masalah gizi mikro yang
signifikan di Indonesia. Anemia melemahkan sistem kekebalan
tubuh, membuat individu lebih rentan terhadap infeksi dan
penyakit (Nilanti & Renyoet, 2021).

DEFINISI GI1ZI DAN NUTRISI

Gizi adalah zat atau bahan yang diperlukan tubuh untuk
menghasilkan energi, pertumbuhan, dan jaringan. llmu gizi
mempelajari berbagai proses yang terjadi dalam tubuh, seperti
mengingesti, mencerna, menyerap, mendistribusikan,
menggunakan, dan mengekskresikan nutrisi (Ismiati et al.,
2024). Nutrisi adalah asupan zat gizi yang dibutuhkan oleh
tubuh untuk memenuhi kebutuhan harian dan mendukung
peningkatan metabolisme (Gunawan et al., 2023). Nutrisi yang
optimal penting untuk mencapai status gizi yang seimbang, yang
berarti memperhatikan keseimbangan asupan dan nutrisi yang
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KESIMPULAN

Pentingnya nutrisi yang seimbang untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. Nutrisi
yang mencakup makronutrien seperti karbohidrat, protein, dan
lemak, serta mikronutrien seperti vitamin dan mineral, sangat
penting untuk kesehatan fisik dan mental anak. Masalah gizi
seperti stunting, malnutrisi, dan obesitas masih menjadi
tantangan global, termasuk di Indonesia. Oleh karena itu,
perhatian khusus harus diberikan pada pemenuhan kebutuhan
gizi anak sesuai dengan usia dan tahap pertumbuhannya. Prinsip
gizi seimbang, yang mencakup variasi makanan, kualitas dan
keamanan pangan, serta pembatasan asupan lemak jenuh dan
gula tambahan, harus diterapkan untuk memastikan anak
mendapatkan nutrisi yang dibutuhkan untuk tumbuh sehat dan
kuat.
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BAB 5
STUNTING PADA ANAK

Ega Ersya Urnia
Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur, Kota Samarinda
E-mail: egaersya@gmail.com

PENDAHULUAN

Kekhawatiran  terhadap  stunting  disebabkan oleh
serangkaian dampak buruk yang panjang pada anak usia dini
pertumbuhan dan perkembangan, memberikan kontribusi tidak
hanya pada bayi dan kematian anak tetapi juga terhadap fisik
dan kognitif gangguan perkembangan pada anak. Hal ini
terutama berlaku ketika kita melihat stunting, wasting, dan
defisiensi mikronutrien. Mengatasi stunting dalam segala
bentuknya adalah terkait dengan tujuan pembangunan
berkelanjutan (SDG) 1 (tanpa kemiskinan) dan (SDG) 2 (tanpa
kelaparan). Anak-anak adalah harapan masa depan dan
menyerupai itu, jika diambil dengan baik perawatan, akan
berkembang dan membuka kemungkinan tak terbatas untuk
masyarakat yang lebih baik dalam hal kesehatan, gaya hidup,
dan bangunan kapasitas. Stunting pada anak dapat disebabkan
oleh banyak faktor, termasuk status sosial ekonomi, asupan
makanan, infeksi, status gizi ibu, penyakit menular, defisiensi
mikronutrien, dan lingkungan (Metwally et al., 2020).

Pada tahun 2016, terdapat 87 juta anak yang mengalami
stunting di Asia versus 59 juta tinggal di Afrika dan 6 juta
tinggal di Afrika Wilayah Amerika Latin dan Karibia. Anak
sekolah adalah yang paling penting segmen masyarakat Mesir.
Mereka mewakili 40,1% dari total populasi. Pada tahun 2018,
jumlah mereka mencapai 38,9 juta. Pertumbuhan fisik dan gizi
status anak usia sekolah dianggap sangat penting karena

71


mailto:egaersya@gmail.com

menyajikan kesehatan umum status seluruh masyarakat. Nutrisi
yang baik juga penentu pertumbuhan pikiran dan tubuh yang
sehat secara keseluruhan tahap kehidupan, terutama pada tahap
awal kehidupan (Metwally et al., 2020).

TREN GLOBAL STUNTING DALAM BEBERAPA
DEKADE

Pada tahun 2016, terdapat 87 juta anak di Asia, 59 juta di
Afrika, dan 6 juta di Amerika Latin dan Karibia yang
mengalami  stunting.(8) Tingkat stunting anak di lima
subwilayah melebihi 30%. Ini termasuk Afrika bagian barat
(31,4%), Afrika bagian tengah (32,5%), Afrika bagian timur
(36,7%), Asia bagian selatan (34,1%), dan Oseania (38,3%).
Tingkat stunting anak ini tidak termasuk Australia dan Selandia
Baru (Gambar 5.1). Dalam mengurangi stunting anak, baik Asia
maupun Oseania mengalami kemajuan yang lambat atau sama
sekali tidak. Dari tahun 2000 hingga 2016, stunting di Amerika
Latin dan Karibia telah menurun dua kali lebih cepat
dibandingkan di Afrika. Namun, penurunan angka stunting pada
anak tidak merata di semua kelompok penduduk. Misalnya, dari
tahun 1990 hingga 2013, angka stunting pada anak lebih rendah
di wilayah perkotaan dibandingkan di wilayah pedesaan di
kawasan Asia-Pasifik, Amerika Latin, dan Karibia. Selain itu,
Majelis Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan target
pengurangan stunting pada populasi dengan prevalensi sedang
dan parah. Sebagian besar negara yang mengalami Krisis
berkepanjangan "tidak mampu” memenuhi target ini (WHO,
2025).
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ASI, makanan pendamping ASI yang berkualitas, dan
kebersihan yang baik saat menyiapkan makanan untuk anak
kecil (WHO, 2025).

KESIMPULAN

Faktor sosial yang memungkinkan termasuk ukuran
keluarga dan pendapatan serta pendidikan ibu. Peningkatan
faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan penurunan prevalensi
bertubuh pendek. Disarankan untuk menyebarkan pengetahuan
tentang makan sehat dan praktik kesehatan yang baik dan
bagaimana memanfaatkan sumber daya yang tersedia melalui
kampanye besar-besaran, terutama di daerah pedesaan dan
miskin.
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BAB 6
GI1ZI BURUK DAN GIZI KURANG

Wynda Lestari Lamaliwa
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PENDAHULUAN

Gizi buruk merupakan bentuk kekurangan gizi tingkat berat
dalam jangka panjang dan umumnya ditandai dengan beberapa
gangguan klinis seperti marasmus, kwashiorkor atau gabungan
marasmus-kwashiorkor (Wahyuni et al., 2020). Sedangkan gizi
kurang merupakan kondisi kekurangan protein dan energi atau
defisiensi zat gizi tertentu. Permasalahan gizi tersebut menjadi
titik fokus pada kelompok rentan yaitu anak-anak khususnya
mereka yang tinggal di negara berkembang akan berdampak
besar bagi pertumbuhan, perkembangan, dan status kesehatan di
masa depan.

Prevalensi masalah gizi di Indonesia merupakan salah satu
rujukan penting sebagai dasar membangun upaya pencegahan
dan penanggulangan masalah gizi pada anak-anak. Walaupun
saat ini masalah gizi tidak lagi sebatas gizi buruk atau gizi
kurang saja, tetapi sudah mulai mengarah ke gizi lebih. Strategi
pencegahan yang efektif merupakan langkah penting untuk
menekan angka kejadian gizi buruk dan gizi kurang di masa kini
hingga mendatang.

EPIDEMIOLOGI GIZI BURUK DAN GIZI KURANG

Efek dari gizi buruk dan gizi kurang yang tidak tertangani
dengan baik khususnya pada anak usia di bawah lima tahun
berkaitan dengan kejadian stunting, wasting, dan bahkan
kematian. Secara global, tahun 2022, menurut data dari statistik
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World Health Organization (WHO) tahun 2024, diperkirakan
sekitar 148 juta anak dengan usia di bawah lima tahun menderita
stunting dan 45 juta anak menderita wasting (World Health
Organization,  2024).  Stunting  merupakan  gangguan
pertumbuhan, yang mana tinggi badan anak tidak sesuai dengan
usianya. Sedangkan, wasting merupakan kondisi berat badan
yang rendah dan tidak sesuai dengan tinggi badan. Kedua
kondisi ini adalah dampak dari kekurangan atau ketidakcukupan
asupan gizi dalam jangka panjang.

Di Indonesia, menurut hasil RISKESDAS 2018, balita
stunting sebanyak 30,8% dan wasting 10,2%, yang masing-
masing mengalami penurunan dari tahun 2013. Sedangkan
menurut data hasil survei status gizi Indonesia (SSGI) 2022
menunjukkan balita stunting sebanyak 21,6% mengalami
penurunan 2,8% dari tahun 2021, dan wasting 7,7% mengalami
peningkatan 0,6% (Kementrian Kesehatan RI1, 2022). Prevalensi
nilai cut-off untuk stunting dinyatakan kategori rendah jika
prevalensi <10% dan kategori sedang jika <20%. Sedangkan
wasting dinyatakan kategori rendah jika <5% dan kategori
sedang jika <10% (De Onis et al., 2019). Walaupun kejadian
stunting mengalami penurunan, menurut cut-off point WHO
angka tersebut masih cenderung tinggi.

Menurut data SSGI 2022, prevalensi stunting di tingkat
provinsi menunjukkan provinsi Sulawesi barat yang paling
tinggi yaitu sebesar 35% disusul oleh provinsi Papua sebesar
34,6%. Sedangkan untuk prevalensi wasting menunjukkan
provinsi Maluku yang paling tinggi yaitu sebesar 11,9% dan
disusul oleh provinsi Papua Barat yaitu sebesar 11,8%
(Kementrian Kesehatan RI, 2022). Angka prevalensi ini sangat
penting sebagai salah satu acuan untuk membuat strategi
pencegahan dan penanganan yang tepat sasaran melalui
identifikasi masalah dan akar penyebabnya.
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BAB 7
GANGGUAN PERKEMBANGAN MOTORIK
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PENDAHULUAN

Perkembangan adalah proses perubahan kuantitatif dan
kualitatif yang meningkatkan struktur serta fungsi tubuh secara
kompleks dan teratur sebagai hasil dari pematangan
(Kementerian Kesehatan RI, 2022; Soetjiningsih & Ranuh,
2014). Aspek utama perkembangan meliputi sosialisasi dan
kemandirian, kemampuan bicara dan bahasa, motorik kasar,
serta motorik halus. Perkembangan motorik berperan penting
dalam kehidupan sehari-hari, memungkinkan anak melakukan
aktivitas fisik secara efektif, meningkatkan kepercayaan diri,
kemandirian, dan kemampuan belajar (Munir et al., 2022;
Syukur et al., 2024). Keberhasilan anak ditentukan pada tiga
tahun pertama kehidupan ketika kepesatan pertumbuhan dan
perkembangan sel otak terjadi (Syahailatua & Kartini, 2020).
Gangguan atau keterlambatan dalam perkembangan yang tidak
dideteksi sejak dini akan berisiko pada pematangan fungsi organ
(kualitas) sebagai hasil kematangan susunan syaraf pusat dengan
organ yang dipengaruhi dalam tahapan kehidupan anak
selanjutnya.

KONSEP DASAR PERKEMBANGAN MOTORIK
1. Aspek Perkembangan
a. Gerak Kasar/ Motorik Kasar
Perkembangan motorik kasar erat berhubungan dengan
pergerakan dan sikap tubuh yang melibatkan otot besar
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2.

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). Keterampilan ini
mencakup lokomotor, kontrol objek, dan keseimbangan
tubuh yang mendukung mobilitas serta interaksi anak
dengan lingkungan. Aktivitas seperti berjalan, berlari,
dan  melompat memerlukan  koordinasi  dan
keseimbangan. Optimalisasi aspek ini membantu
perkembangan kognitif dan keterampilan pemecahan
masalah di masa dewasa (Amaliyah et al., 2024;
Roesdiyanto et al., 2024; Rosidi et al., 2023).
b. Gerak Halus/ Motorik Halus
Perkembangan motorik halus berkaitan dengan
pergerakan dan sikap tubuh yang melibatkan otot kecil,
terutama tangan dan jari, serta koordinasi mata, lengan,
dan tangan secara cermat (Amaliyah et al., 2024,
Kementerian Kesehatan RI, 2022). Kemampuan ini
meliputi aktivitas seperti menulis, menggambar,
memegang benda kecil, menyusun balok, menggunting,
dan mengancing baju (Amaliyah et al., 2024,
Roesdiyanto et al., 2024). Stimulasi yang optimal pada
aspek ini berkontribusi terhadap kemampuan baca tulis
anak (Yusnita et al., 2022).
Faktor-faktor yang Memengaruhi Perkembangan Motorik
Terdapat berbagai faktor, diantaranya yaitu genetik, status
gizi, hubungan interpersonal, tingkat sosial ekonomi orang
tua atau keluarga, penyakit, gangguan pendengaran,
defisiensi zat besi, pola asuh orang tua atau pengasuhan,
pemberian stimulasi, pendidikan Ibu, pemberian ASI (Air
Susu Ibu) eksklusif, lingkungan rumah, perdarahan otak,
asfiksia, kelainan sumsum tulang belakang (spina bifida),
dan gangguan saraf tepi (Fasaliva Avisha et al., 2023;
Febriani et al., 2022; Makrufiyani et al., 2020; Sasmin &
Herliany Yusuf, 2023).
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PENCEGAHAN GANGGUAN PERKEMBANGAN
MOTORIK DENGAN DETEKSI DINI

Upaya pencegahan gangguan perkembangan motorik dapat
dilakukan dengan deteksi dini kemungkinan penyimpangan
perkembangan anak memanfaatkan instrumen baku diantaranya
instrument dalam Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA),
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP), dan
Developmental Screening Test (DDST) (Kementerian Kesehatan
RI, 2022, 2024).

KESIMPULAN

Gangguan perkembangan motorik mencakup dispraksia,
disgrafia, dan cerebral palsy, yang memengaruhi koordinasi,
keterampilan menulis, serta pergerakan dan postur tubuh. Faktor
penyebabnya beragam, termasuk genetika, lingkungan, dan
gangguan neurologis. Deteksi dini melalui checklist pada buku
KIA, instrumen KPSP, dan instrumen DDST penting untuk
penanganan tepat. Opsi intervensi seperti terapi fisik dan
okupasi, terapi permainan playdough, finger painting, puzzle,
papercraft, bakiak, gobak sodor, engklek, dan lompat tali dapat
meningkatkan kualitas hidup anak dengan gangguan motorik.

DAFTAR PUSTAKA

Abd Elmagid, D. S., & Magdy, H. (2021). Evaluation of risk
factors for cerebral palsy. Egyptian Journal of Neurology,
Psychiatry and Neurosurgery, 57(2), 1-9.
https://doi.org/10.1186/S41983-020-00265-1/TABLES/5

Amaliyah, S., Putri Trisnadewi, B. A., & Kumalasari, E. (2024).
Art Therapy untuk Meningkatkan Kemampuan Motorik
Halus pada Anak. Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat
Nusantara, 5(1), 782-787.
https://doi.org/10.55338/jpkmn.v5i1.2770

116



Aphroditta, M. (2017). Panduan Lengkap Orangtua dan Guru
untuk Anak dengan Disgrafia (Kesulitan Menulis).
Javalitera.

Azwaldi, Damanik, H. D., & Erman, I. (2021). Penilaian
Perkembangan Anak Usia Dini  Model Denver
Developmental Screening Test (DDST) Il (1st ed.).
Lembaga Chakra Brahmanda Lentera.
https://repository.poltekkespalembang.ac.id/files/original/1b
1fbed606d84e6ab5dadd823fd5d24a.pdf

Barkoudah, E., Abath, C. B., McAnally, M., & Pillai, R. L. I.
(2025). Developmental coordination disorder and minor
neuromotor dysfunction. Capute and Accardo’ s
Neurodevelopmental Disabilities in Infancy and Childhood,
323-337. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-824060-
1.00055-9

Bukit, J., & Pramono, H. (2021). Efektivitas Media
Pembelajaran Permainan Tradisional Gobak Sodor
untukMeningkatkan Motorik Kasar Siswa Tunagrahita
Ringan di SLB. Indonesian Journal for Physical Education
and Sport, 2(2), 439-446.
https://journal.unnes.ac.id/sju/inapes/article/view/45328/206
17

Castellucci, G., & Singla, R. (2024). Developmental
Coordination Disorder (Dyspraxia). StatPearls.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK603724/

Chen, A., Dyck Holzinger, S., Oskoui, M., & Shevell, M.
(2020). Losing a diagnosis of cerebral palsy: a comparison
of variables at 2 and 5 years. Developmental Medicine and
Child Neurology, 62(1), 83-88.
https://doi.org/10.1111/dmcn.14309

Danna, J., Puyjarinet, F., & Jolly, C. (2023). Tools and Methods
for Diagnosing Developmental Dysgraphia in the Digital

117



Age: A State of the Art. Children, 10(12), 1-16.
https://doi.org/10.3390/children10121925

Dar, H., Stewart, K., Mclintyre, S., & Paget, S. (2024). Multiple
motor disorders in cerebral palsy. Developmental Medicine
& Child Neurology, 66(3), 317-325.
https://doi.org/10.1111/DMCN.15730

Deborah, P., Waber, Boiselle, E. C., Ayse, D., Yakut, Peek, C.
P., Strand, K. E., & Bernstein, J. H. (2020). Developmental
Dyspraxia in Children With Learning Disorders: Four-Year
Experience in a Referred Sample. Journal of Child
Neurology, 36(3), 210-221.
https://doi.org/10.1177/0883073820966913

Dewi, K. N., & Fitria Dewi, K. Y. (2024). Gejala dan Upaya
Mengatasi Kesulitan Belajar Dispraksia dan Disphasia.
DAIWI WIDYA Jurnal Pendidikan, 11(1), 125-133.
https://ejournal.unipas.ac.id/index.php/DW/article/view/201
9/1178

Dhaliwal, J. S., Rosani, A., & Saadabadi, A. (2023). Diazepam.
XPharm: The Comprehensive Pharmacology Reference, 1—
7. https://doi.org/10.1016/B978-008055232-3.61585-5

Fasaliva Avisha, Endang Susilowati, & Isna Hudaya. (2023).
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Balita :
Scoping Review. Media Publikasi Promosi Kesehatan
Indonesia (MPPKI), 6(12), 2381-2389.
https://doi.org/10.56338/mppki.v6i12.4111

Febriani, N., Igbal, M., & Desreza, N. (2022). Faktor-Faktor
yang Mempengaruhi Perkembangan Anak Usia Prasekolah
di PAUD Permata Bunda Kabupaten Aceh Jaya. Jurnal
Aceh Medika, 6(1), 122-135.
http://jurnal.abulyatama.ac.id/index.php/acehmedika/article/
view/3047/1189

Gomez, A., & Huron, C. (2025). Motor systems in
developmental coordination disorder/dyspraxia. Reference

118



Module in Neuroscience and Biobehavioral Psychology,
486-500. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-820480-
1.00037-1

Hallman Cooper, J. L., & Cabero, F. R. (2024). Cerebral Palsy.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30844174/

Hallman-Cooper, J. L., & Cabrero, F. R. (2024). Cerebral Palsy.
StatPearls.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK538147/

Heathcock, J. C., Pan, X. (Jeff), Ferrante, R., Sternberg, P., &
Tanner, K. (2021). Comparing Two Physical Therapy
Schedules for Children with Cerebral Palsy—The
ACHIEVE Study.
https://doi.org/10.25302/05.2021.CER.150731899

Itha Idhayanti, R., Khoirunisa, R., Lusiana, A., & Mundarti.
(2023). Efektivitas Permainan Engklek dan Lompat Tali
Terhadap Perkembangan Motorik Kasar Anak Prasekolah.
JURU RAWAT: Jurnal Update Keperawatan, 3(1), 38.
https://doi.org/https://doi.org/10.31983/juk.v3i1.10248

Itha Idhayanti, R., Tadzkiyyatus Shalihah Adz-Zahra, H., &
Masini. (2022). Teknik Finger Painting dan Playdough
Efektif Meningkatkan Perkembangan Motorik HalusAnak
Pra Sekolah. JURU RAWAT: Jurnal Update Keperawatan,
2(1), 33.
https://doi.org/https://doi.org/10.31983/juk.v2i1.8792

Jumala, N. (2021). Disabilitas Belajar: Disgrafia.

Kementerian Kesehatan RI. (2022). Buku Bagan Stimulasi,
Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak di
Tingkat Pelayanan Kesehatan Dasar. Kementerian
Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan RI. (2024). Buku KIA (Kesehatan Ibu
dan Anak).

Makrufiyani, D., Arum, D. N. S., & Setiyawati, N. (2020).
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Perkembangan

119



Balita Di Sleman Yogyakarta. JURNAL NUTRISIA, 22(1),
23-31. https://doi.org/10.29238/jnutri.v22i1.106

Munir, A., Sumaryanti, & Suhartini, B. (2022). Peningkatan
Pengendalian Motorik Kasar Anak Melalui S4D (Sport for
Development) pada Anak Usia 3-5 Tahun. Jurnal PAUD
Emas, 1(2), 13-17. https://online-
journal.unja.ac.id/jpe/article/download/18876/13530

Nurfadhillah, S., Saridevita, A., Setiawan Adji, A., Ria
Valentina, F., Wizy Astuty, H., Devita, N., & Destiyantari,
S. (2022). Analisis Kesulitan Belajar Membaca (Disleksia)
dan Kesulitan Belajar Menulis (Disgrafia) Siswa Kelas |
SDN Tanah Tinggi 3 Tangerang. MASALIQ : Jurnal
Pendidikan Dan Sains, 2(1), 114-122.
https://ejournal.yasin-alsys.org/masalig/article/view/94/73

Patel, D. R., Bovid, K. M., Rausch, R., Ergun-Longmire, B.,
Goetting, M., & Merrick, J. (2024). Cerebral palsy in
children: A clinical practice review. Current Problems in
Pediatric and Adolescent Health Care, 54(11), 101673.
https://doi.org/10.1016/J.CPPEDS.2024.101673

Purwanto, D., Agusniatih, A., Fitriana, & Fahrizal. (2023).
Penerapan  Permainan  Tradisional Bakiak dalam
Meningkatkan Motorik Kasar Anak Usia Dini: Studi Kasus
di TK Al-Khairaat Kabupaten Parigi Moutong. Jurnal
Obsesi : Jurnal Pendidikan Anak Usia Dini, 7(4), 5045—
5051. https://doi.org/10.31004/0bsesi.v7i4.4922

Putri, N. P., & Sulistyawati, E. (2024). Peningkatan
Perkembangan Motorik Halus pada Anak Usia Prasekolah
melalui Penerapan Terapi Bermain Papercraft. Holistic
Nursing Care Approach, 4(1), 34.
https://doi.org/10.26714/hnca.v4i1.13136

Rahayu Khoerunnisa, S., Mugodas, I., & Justicia, R. (2023).
Pengaruh Bermain Puzzle terhadap Perkembangan Motorik
Halus Anak Usia 5-6 Tahun. Murhum : Jurnal Pendidikan

120



Anak Usia Dini, 4(2), 49-58.
https://doi.org/10.37985/murhum.v4i2.279

Roesdiyanto, Puriastuti, A. C., Hasanah, Z., Hadikuasa, F.,
Oktaviano, G. R., & Albasa, M. A. (2024). Buku Ajar
Perkembangan Motorik dan Belajar Motorik Anak Usia
Dini (Kajian Olahraga dan Kesehatan Anak). Kramantara
JS.

Rosidi, A., Yuliyanti, S., Susmita Sari, A., Azkia Paramitha, 1.,
& Syukri, M. (2023). Pengetahuan Ibu Berhubungan
dengan Perkembangan Motorik Kasar pada Anak Usia 12-
24 Bulan. Jurnal llmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES
Kendal, 13(2).
https://doi.org/https://doi.org/10.32583/pskm.v13i2.872

Sandran, N. G., Badawi, N., Gecz, J., & van Eyk, C. L. (2024).
Cerebral palsy as a childhood-onset neurological disorder
caused by both genetic and environmental factors. Seminars
in Fetal and Neonatal Medicine, 29(2-3), 101551.
https://doi.org/10.1016/J.SINY.2024.101551

Sasmin, & Herliany Yusuf, O. Y. (2023). Identifikasi Problem
Fisik Motorik pada Anak-Anak PAUD di Kota Baubau.
Arus Jurnal Psikologi Dan Pendidikan (AJPP), 2(2).
https://doi.org/https://doi.org/10.57250/ajpp.v2i2.216

Soetjiningsih, & Ranuh, I. G. N. G. (2014). Tumbuh Kembang
Anak Edisi 2. Buku Kedokteran EGC.

Syahailatua, J., & Kartini. (2020). Pengetahuan Ibu tentang
Tumbuh Kembang Berhubungan dengan Perkembangan
Anak Usia 1-3 Tahun. Jurnal Biomedika Dan Kesehatan,
3(2), 77-83. https://doi.org/10.18051/JBiomedKes.2020

Syukur, S. B., Firmawati, Rokhani, M., Nuralfitriansyah, M., &
Amu. (2024). Edukasi Knowledge Management Terhadap
Perkembangan Motorik Halus pada Anak Usia 3-5 Tahun.
PREPOTIF: Jurnal Kesehatan Masyarakat, 8(2), 3584—

121



3596.
https://doi.org/https://doi.org/10.31004/prepotif.v8i2.30590

Wati, A. H., Fauziah, N., Rafifatun N, F., & Khoirinisah, D.
(2023). Modul Penanganan Anak Disleksia, Disgrafia, dan
Diskalkulia bagi Pendamping (Guru dan Orang Tua).
Universitas Sultan Ageng Tirtayasa.

Yusnita, Yanti Azizah, I., & Kurniawati, D. (2022). Hubungan
Riwayat Stimulasi Motorik Halus Terhadap Kemampuan
Baca Tulis Anak Usia 5 - 6 Tahun. Jurnal IImiah
Kesehatan, 11(1), 165-169.
https://doi.org/https://doi.org/10.52657/jik.v11i1.1617

PROFIL PENULIS

Merida Safa Pervia, S.Tr.Keb., Bdn

Penulis merupakan praktisi di  Pusat
Pengembangan Pendidikan & Lembaga
Pengembangan  Kompetensi  (LANTIP)
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta. Menamatkan jenjang Pendidikan
Profesi Bidan di Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Yogyakarta 2024.
Selama kuliah hingga saat ini, penulis banyak
terlibat dalam aktivitas Tri Dharma perguruan tinggi bersama dosen
seperti sebagai enumerator dalam penelitian penugasan BLU dosen
maupun enumerator dalam penelitian dosen berprestasi, narasumber
dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat, menjadi fasilitator
praktikum mata kuliah bersama, dan moderator dalam beberapa sesi
kuliah pakar. Selain itu penulis juga aktif mengikuti kegiatan lomba
karya tulis ilmiah dan esai kesehatan tingkat nasional. Penulis
mendapat penghargaan sebagai juara dalam beberapa kesempatan
lomba yang diikuti dan mendapatkan pendanaan dalam pelaksanaan
Program Kreativitas Mahasiswa (PKM) maupun beasiswa berprestasi
nasional-internasional dari Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Yogyakarta.

122



BAB 8
SINDROM DOWN

Avriza Julia Paulina
Fakultas Kedokteran Universitas Riau
E-mail: arizajuliapaulina@Iecturer.unri.ac.id

PENDAHULUAN

Sindrom Down pertama kali dijelaskan pada tahun 1866
oleh seorang dokter dari Cornwall, Inggris, John Langdon
Down. Sindrom Down merupakan kelainan genetik penyebab
utama disabilitas intelektual di seluruh dunia (Aprigio et al.,
2023; Down, 1995). Sindrom Down adalah kelainan genetik
yang disebabkan oleh pembelahan sel abnormal pada meiosis
atau mitosis yang menyebabkan adanya materi genetik
tambahan pada kromosom 21, sehingga disebut juga trisomi 21.
Tambahan kromosom 21 ini menghasilkan kumpulan ciri-ciri
klinis yang umumnya dikenal sebagai Sindrom Down (Cuéllar
et al., 2016). Sindrom Down merupakan salah satu penyebab
seseorang mengalami  tunagrahita atau orang dengan
kemampuan intelektual di bawah rata-rata. Selain kelainan
neurologis dan kognitif yang khas, Sindrom Down juga sering
dikaitkan dengan penyakit jantung bawaan, peningkatan risiko
leukemia, insufisiensi pernapasan, kelainan muskuloskeletal dan
gastrointestinal (Aprigio et al., 2023).

Prevalensi Sindrom Down berkisar antara 1 dari 700
kelahiran hidup di seluruh dunia. Namun, angka ini bervariasi
tergantung pada populasi yang diteliti (Cuéllar et al., 2016). Di
Amerika Serikat, Sindrom Down menyumbang sekitar 500
kelahiran hidup setiap tahunnya, dan lebih dari 200.000 orang
masih  hidup dengan Sindrom Down. World Health
Organization (WHO) memperkirakan terdapat 3.000-5.000 bayi
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lahir dengan Sindrom Down setiap tahunnya. Secara global,
diperkirakan terdapat 8 juta penderitan Sindrom Down. Data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010-2018,
menyebutkan bahwa kejadian Sindrom Down di Indonesia
cenderung mengalami peningkatan, terutama pada anak usia 24-
59 bulan (PUSLIT, 2023). Insidensi Sindrom Down meningkat
seiring bertambahnya usia ibu, dan kejadian ini bervariasi
tergantung populasi (1 dari 319 hingga 1 dari 1000 kelahiran
hidup) (Asim et al., 2015). Frekuensi janin dengan Sindrom
Down cukup tinggi saat pembuahan, tetapi sekitar 50-70% janin
tersebut meninggal sebelum cukup bulan (Akhtar & Bokhari,
2025).

Penyebab pasti Sindrom Down masih belum diketahui.
Namun, faktor risiko telah banyak diidentifikasi seperti: usia ibu
> 35 tahun, riwayat keluarga dengan Sindrom Down,
suplementasi asam folat, konsumsi alkohol, obesitas, status
sosial ekonomi yang rendah, konsanguinitas, polimorfisme dan
lain-lain. Faktor risiko memiliki anak dengan Sindrom Down
yang paling umum adalah usia kehamilan ibu > 35 tahun
(Aprigio et al., 2023). Semakin tua seorang ibu maka akan
semakin besar pula kemungkinan melahirkan anak dengan
Sindrom Down. Sekitar 95% kasus Sindrom Down mempunyai
trisomi kromosom 21 akibat nondisjungsi meiosis (Chernus et
al., 2021). Kasus lainnya desebabkan oleh translokasi
Robertsonian sekitar 3-4% dan mosaikisme sekitar 2-3%.
Kesalahan nondisjungsi hampir 90% terjadi selama pembelahan
meiosis |. Mengetahui faktor-faktor risiko ini sangat penting
baik untuk mendeteksi dini, mendiagnosis, menatalaksana
maupun mencegah kejadian Sindrom Down (Aprigio et al.,
2023).
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olahraga, mengelola stres, dan menghindari kebiasaan
mengkonsumsi alkohol, rokok serta obat-obatan tertentu), serta
menikah di usia yang tepat (CDC, 2024). Selain itu, penggunaan
kontrasepsi oral jangka panjang sebelum kehamilan telah
diidentifikasi sebagai faktor protektif untuk memiliki anak
dengan Sindrom Down. Kontrasepsi oral dapat menghambat
ovulasi, sehingga penggunaan jangka panjang dapat
menyebabkan jumlah siklus ovulasi lebih sedikit yang
berhubungan dengan kecilnya risiko memiliki janin dengan
Sindrom Down (Horényi et al., 2017). Konsumsi asam folat
sebelum dan selama kehamilan terbukti dapat menurunkan
risiko memiliki anak dengan Sindrom Down, dan menurunkan
risiko kelainan jantung bawaan pada janin dengan Sindrom
Down (Asim et al., 2022). Pengelolaan berbagai faktor risiko
yang baik dapat menurunkan kejadian Sindrom Down.

KESIMPULAN

Sindrom Down merupakan penyakit genetik yang umumnya
tidak diturunkan. Sindrom Down disebabkan oleh trisomi pada
kromosom 21. Gejala utama Sindrom Down adalah gangguan
intelektual. Analisis kromosom sangat penting dilakukan untuk
menegakkan diagnosis Sindrom Down dan konseling genetik
sebagai sarana penelusuran keluarga. Sindrom Down tidak dapat
diobati, tetapi dapat dilakukan pencegahan dengan cara
menurunkan faktor risiko memiliki anak dengan Sindrom Down.
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BAB 9
GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN
DAN HIPERAKTIVITAS

Yayuk Sri Rahayu
Universitas Sehati Indonesia
E-mail: yayuk.narafif@yahoo.com

PENDAHULUAN

Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH),
atau lebih dikenal dengan istilah Attention Deficit Hyperactivity
Dosorder (ADHD), merupakan gangguan neurodevelopmental
yang umum terjadi pada anak-anak dan dapat berlanjut hingga
dewasa. Gangguan ini ditandai dengan Kkesulitan dalam
mempertahankan perhatian, perilaku impulsif yang berlebihan,
serta tingkat aktivitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan
anak-anak  seusianya. Menurut  American  Psychiatric
Association (2022), GPPH termasuk dalam kategori gangguan
perkembangan saraf yang mempengaruhi kemampuan seseorang
dalam mengatur perhatian, mengendalikan impuls, serta
mengelola aktivitas sehari-hari.

GPPH dapat memberikan dampak yang signifikan terhadap
aspek kehidupan anak, mulai dari prestasi akademik, interaksi
sosial, hingga perkembangan emosional. Anak dengan GPPH
sering kalu mengalami kesulitan dalam mengikuti aturan,
menyelesaikan tugas, dan mempertahankan hubungan sosial
yang baik. Selain itu, mereka juga memiliki risiko lebih tinggi
mengalami gangguan mental lainnya, seperti kecemasan dan
depresi (Hinshaw, 2020).

Penanganan GPPH dapat dilakukan melalui multidisiplin,
yang mencakup terapi perilaku, modifikasi lingkunganbelajar,
serta penggunaan obat-obat tertentu jika diperlukan. Pendekatan
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terapi perilaku bertujuan untuk melatih anak dalam
mengendalikan  impuls, meningkatkan konsentrasi, serta
memperbaiki keterampilan sosial. Sementara itu, penggunaan
obat-obatan seperti stimulant telah terbukti efektif dalam
mengurangi gejala GPPH, meskipun penggunaannya harus
disertai dengan pemantauan ketat dari tenaga medis (Urbayatun
et al., 2019). Penting untuk memahami bahwa anak dengan
GPPH bukanlah anak yang malas atau kurang cerdas.
Sebaliknya, mereka memiliki potensi yang sama dengan anak
lainnya, tetapi membutuhkan pendekatan yang lebih sesuai
untuk membantu mereka berkembang secara optimal. Dengan
strategi yang tepat, anak dengan GPPH dapat mencapai
kesuksesan akademik, sosial dan emosional yang baik.

PENGERTIAN DAN KARAKTERISTIK GPPH

Definisi GPPH menurut DSM-5 dan ICD-11
Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)

atau Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

merupakan gangguan neurodevelopmental yang ditandai dengan
kurangnya perhatian  (inattention), hiperaktivitas, dan
impulsivitas yang tidak sesuai dengan Tingkat perkembangan
individu. Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) yang diterbitkan oleh

American Psychiatric Association (2022), GPPH didefinikan

sebagai gangguan yang ditandai oleh pola menetap dari

kurangnya perhatian dan/atau hiperaktivitas-impulsivitas yang
mengganggu perkembangan atau fungsi individu. Kriteria
diagnostic DSM-5 membagi GPPH ke dalam tiga jenis:

1. Tipe dominan kurang perhatian (Predominantly
Inattentive Type), individu lebih banyak mengalami
kesulitan dalam memusatkan perhatian dibandingkan
hiperaktivitas.
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di masyarakat sangat penting. Ini karena dukungan dari
keluarga, sekolah, dan lingkungan sosial sangat penting dalam
membantu mereka menjalani kehidupan yang lebih produktif
dan mandiri.
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BAB 10
EDUKASI KESEHATAN DAN PENCEGAHAN
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PENDAHULUAN

Masa kanak-kanak adalah periode kritis yang menentukan
pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan pembentukan
kebiasaan hidup yang sehat dan kesejahteraan sepanjang hidup
(Azzahra et al., 2023). Pada masa ini menjadi waktu yang ideal
untuk memperkenalkan nilai-nilai kesehatan yang dapat
mendukung anak hingga dewasa, mengingat kebiasaan yang
terbentuk di usia dini cenderung bertahan dalam jangka panjang.
Pendidikan kesehatan yang diberikan sejak dini tidak hanya
meningkatkan pengetahuan anak tentang pentingnya menjaga
kesehatan, tetapi juga membentuk perilaku hidup sehat yang
berkelanjutan (Edelman & Kudzma, 2021). Edukasi kesehatan
memiliki peran strategis untuk membekali anak, keluarga, dan
masyarakat dengan pengetahuan serta keterampilan yang
diperlukan untuk mencegah berbagai masalah kesehatan. Hal ini
mencakup upaya untuk tidak hanya memberikan informasi yang
relevan, tetapi juga mendorong perubahan perilaku sehat melalui
praktik langsung yang disesuaikan dengan usia dan kebutuhan
anak.

Berbagai tantangan kesehatan anak di era modern terus
berkembang, mulai dari masalah gizi seperti stunting dan
obesitas, hingga penyakit infeksi dan gangguan kesehatan
mental. Tantangan ini diperparah oleh kurangnya pemahaman
orang tua dan anak tentang pentingnya pola hidup sehat, akses
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terhadap layanan kesehatan, serta dampak negatif dari faktor
lingkungan (Tuah et al., 2024). Edukasi yang komprehensif
dapat menjadi jembatan untuk mengatasi kesenjangan ini,
terutama dengan melibatkan semua pihak dalam upaya
meningkatkan literasi kesehatan di masyarakat. Pencegahan
masalah kesehatan pada anak tidak hanya membutuhkan peran
aktif dari keluarga, tetapi juga kolaborasi antara tenaga
kesehatan, pendidik, dan pemerintah. Bab ini akan membahas
pentingnya edukasi kesehatan sebagai upaya preventif terhadap
berbagai masalah kesehatan yang kerap dialami anak. Dengan
memahami langkah-langkah ini, pembaca diharapkan dapat
lebih memahami betapa pentingnya edukasi kesehatan dalam
mendukung perkembangan anak yang optimal.

KONSEP DASAR EDUKASI KESEHATAN PADA ANAK

Edukasi kesehatan pada anak adalah sebuah kegiatan belajar
yang memiliki tujuan untuk membentuk anak menjadi pribadi
yang memiliki pengetahuan, sikap, dan perilaku yang baik
dalam menjaga serta meningkatkan kesehatan diri mereka.
Proses ini melibatkan pemberian informasi dan pengembangan
keterampilan yang memungkinkan anak membuat keputusan
sehat dalam kehidupan sehari-hari. Dalam pelaksanaannya,
edukasi kesehatan pada anak harus disesuaikan dengan tahapan
perkembangan mereka. Prinsip-prinsip yang perlu diperhatikan
antara lain pembelajaran melalui bermain, di mana anak-anak
belajar paling efektif melalui aktivitas bermain yang
menyenangkan (Kementerian Pendidikan Dan Kebudayaan,
2020). Edukasi  kesehatan  harus  diarahkan  untuk
mengembangkan seluruh aspek kecerdasan anak, termasuk fisik,
kognitif, emosional, dan sosial, guna membentuk individu yang
sehat dan seimbang.

Metode dan pendekatan yang dapat digunakan dalam
memberikan edukasi kesehatan kepada anak antara lain melalui
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PENDAHULUAN

Aktivitas fisik dan olahraga merupakan salah satu aspek
penting dalam menjaga kesehatan serta mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anak. Dalam masa
pertumbuhan, anak membutuhkan stimulasi optimal untuk
memastikan perkembangan fisik, mental, dan emosional
berjalan dengan baik. Melalui aktivitas fisik, anak dapat
meningkatkan kekuatan otot dan tulang, menjaga berat badan
sehat, serta mengembangkan keterampilan motorik yang
diperlukan dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, aktivitas
fisik juga memberikan kesempatan bagi anak untuk menjelajahi
lingkungan sekitarnya dan meningkatkan rasa percaya diri.
Beberapa studi menunjukkan anak yang rutin berolahraga
cenderung memiliki tingkat stres yang lebih rendah dan suasana
hati yang lebih baik. Aktivitas ini membantu meningkatkan
fungsi kognitif sehingga mendukung prestasi belajar di sekolah.
Dengan melakukan olahraga secara teratur, anak juga dapat
belajar nilai-nilai penting seperti kerja sama tim, disiplin, dan
sportivitas (Landry & Driscoll, 2012).

Manfaat sosial, psikologis, dan kognitif yang disebabkan
oleh olahraga dan aktivitas fisik mampu meningkatkan kualitas
hidup dan kesehatan. Aktivitas fisik pada anak-anak bertujuan
sebagai upaya pencegahan dampak penyakit yang tidak
diharapkan pada jangka panjang, kebiasaan beraktivitas dan
olahraga teratur pada masa kanak-kanak sangat penting untuk
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menjaga kualitas kesehatan di masa depan. Beberapa temuan
menunjukkan bahwa kurangnya aktivitas fisik pada usia muda
memiliki dampak negatif pada kesehatan fisik dan mental di
kemudian hari.

Seiring perkembangan jaman dan kemajuan teknologi,
tantangan untuk memastikan anak tetap aktif secara fisik
semakin besar (Jakubowski et al., 2015). Salah satu dampaknya
adalah gadget addicted, yaitu kondisi kecanduan gawai yang
menyebabkan anak memiliki gaya hidup tidak aktif. Seiring
dengan bertambahnya sedentary life style, prevalensi obesitas
dan masalah kesehatan mental pada anak dan remaja meningkat
(Jayadilaga et al., 2023). Data Riskesdas mencatat hampir
separuh dari populasi Indonesia berusia >10 tahun memiliki
gaya hidup tidak aktif (Mirtha, 2016). Oleh karena itu, peran
serta orang tua, sekolah, dan masyarakat penting untuk
menciptakan lingkungan yang mendukung anak untuk tetap
aktif.

DEFINISI DAN KLASIFIKASI AKTIVITAS FISIK DAN
OLAHRAGA

Istilah aktivitas fisik mengacu pada segala kegiatan sehari-
hari yang mengeluarkan energi atau menuntut tubuh bekerja
lebih banyak dari biasanya atau melebihi energi basal tubuh.
Misalnya kegiatan berkebun, menyapu, mencuci mobil, atau
memasak. Di sisi lain, latihan fisik didefinisikan sebagai
aktivitas fisik yang dilakukan secara sistematis, teratur, dan
terukur. Seseorang biasanya melakukan aktivitas fisik dengan
frekuensi tiga hingga lima kali seminggu dengan durasi minimal
tiga puluh menit, seperti melakukan kegiatan jogging atau
bersepeda (Landry & Driscoll, 2012).

Terminologi terakhir adalah olahraga yang juga mencakup
aktivitas dan latihan fisik namun olahraga memiliki aturan,
tujuan, dan keterampilan khusus yang membedakannya dari
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latihan fisik dapat meningkatkan fungsi kognisi melalui berbagai
cara, seperti meningkatkan asupan nutrisi dan oksigen ke otak,
mengaktifkan sistem antioksidan sehingga menghambat
kerusakan sistem saraf, meningkatkan zat neurotropik, Brain
Derived  Neurotrophic Factor (BDNF) vyang bersifat
neuroprotektif,  menginduksi  pertumbuhan  sel  saraf
(neurogenesis), memelihara plastisitas sinaps dan pembentukan
Long Term Potentiation (LTP) yang berperan dalam fungsi
memori dan mekanisme belajar, meningkatkan volume
hipokampus dan mencegah atrofi hipokampus. Latihan juga
dapat meningkatkan kognisi dengan mengubah sistem
neurotransmiter dan meningkatkan angiogenesis. Efek positif
tersebut berlangsung pada kondisi latihan akut maupun kronis
(Furgaani, 2017).

KESIMPULAN

Aktivitas fisik dan olahraga dapat berpengaruh pada
peningkatan kesehatan fisik, kebugaran serta kesehatan
psikososial anak dan remaja. Pola aktivitas fisik dan olahraga
serta kondisi kebugaran jasmani anak akan menjadi dasar
kesehatan dan kebugarannya di masa dewasa. Penting
diperhatikan oleh orang dewasa di sekitar anak untuk
mengembangkan aktivitas fisik dan olahraga sesuai kondisi
fisiologis anak dan remaja. Latihan fisik yang dilakukan harus
sesuai kebutuhan FITT; Frekuensi, Intensitas, Waktu (Time),
Tipe-nya. Jenis latihan yang diberikan meliputi kombinasi
latihan aerobik, latihan beban (resistance) dan penguatan tulang.
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PENDAHULUAN

Kesejahteraan anak merupakan salah satu indikator penting
dalam menilai kualitas pembangunan bangsa. Menurut Mariska
& Putri (2019), kesejahteraan anak adalah suatu tata kehidupan
yang menjamin pertumbuhan anak secara rohani, jasmani, dan
ssosial, selain itu anak juga berhak untuk mendapatkan
perawatan, asuhan, bimbingan, pemeliharaan, dan perlindungan.
Upaya untuk memenuhi kesejahteraan anak dapat dilakukan
dengan memenuhi hak-hak anak dan di internasional
perlindungan hak-hal anak sudah diatur di dalam Konveksi Hak-
hak Anak yang telah disetujui oleh Majelis Umum Perserikatan
Bangsa-bangsa pada tanggal 20 November 1989 (Mulyantika &
Adi, 2021).

Dalam hal ini terdapat 2 faktor yang dapat mendukung
untuk memenuhi kesejahteraan anak vyaitu keluarga dan
komunitas. Keduanya memiliki peran sentral dalam memastikan
terpenuhinya  hak-hak anak dan  mendukung dalam
perkembangan optimal mereka. Dalam (Villa et al., 2020),
menegaskan bahwa kesejahteraan anak baik objektif maupun
subjektif adalah tanggung jawab keluarga, dengan faktor seperti
nilai anak dan perilaku investasi keluarga terutama orang tua
sangat berpengaruh terhadap kesejahteraan tersebut. Selain itu,
komunitas juga menyediakan lingkungan yang lebih luas yang
memengaruhi perkembangan anak melalui interaksi sosial, akses
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fasilitas umum, dan norma-normal budaya yang berlaku. Dalam
(Dewi & Soekandar, 2019), menyatakan bahwa dukungan sosial
khususnya dari orang terdekat dan teman sebaya merupakan
faktor proaktif terhadap kesejahteraan anak dan remaja.

Oleh karena itu, kesejahteraan anak akan terwujud melalui
kolaborasi yang baik antara pihak keluarga dan komunitas. Di
mana keluarga berperan sebagai lingkungan pertama yang akan
memenuhi kebutuhan dasar dari anak, sementara komunitas
akan menyediakan dukungan sosial serta akses terhadap fasilitas
yang dapat mendukung perkembangan anak. Dengan adanya
kolaborasi ini, anak-anak dapat tumbuh dan berkembang secara
lebih optimal baik dari kesehatan fisik, mental, dan segi sosial.

PERAN KELUARGA DALAM KESEJAHTERAAN ANAK
Keluarga merupakan unit sosial pertama yang dikenal oleh
anak yang memiliki peran krusial dalam memastikan
kesejahteraan mereka. Keluarga memainkan peran yang sangat
penting dalam kesehatan anak yang berfungsi sebagai fondasi
utama dalam memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal. Peran ini mencakup berbagai aspek mulai dari
pemenuhan kebutuhan fisik hingga dukungan emosional dan
pendidikan kesehatan anak. Menurut (Hanifah & Farida, 2023),
keluarga merupakan faktor utama dalam proses pertumbuhan
dan perkembangan anak, di mana keluarga terutama orang tua
berperan untuk memastikan anak-anaknya sehat, amat, serta
menyediakan sarana dan prasarana untuk mengembangkan
keterampilan dan watak dalam proses pertumbuhan anak.
Kemampuan keluarga dalam menjalankan tugas-tugas ini
sangat berpengaruh terhadap status kesehatan anak. keluarga
berperan dalam membentuk perilaku hidup bersih dan sehat
kepada anak. Orang tua berperan dalam meningkatkan
kesehatan anak dengan mengajarkan dan membiasakan perilaku
hidup bersih dan sehat sejak dini seperti mencuti tangan sebelum
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membutuhkan dukungan dari komunitas dalam bentuk akses
terhadap layanan kesehatan, pendidikan, dan informasi yang
dapat membantu dalam mengasuh anak dengan baik.
Sebaliknya, komunitas juga membutuhkan peran aktif keluarga
dalam menjalankan program-program yang telah dirancang
untuk mendukung kesejahteraan anak itu sendiri. Program
kesehatan berbasis komunitas, seperti penyuluhan gizi dan
layanan konsultasi bagi orang tua, dapat menjadi contoh
kolaborasi yang efektif. Dengan adanya kolaborasi yang baik
antara keluarga dan komunitas, anak-anak dapat tumbuh dalam
lingkungan yang lebih sehat, aman, dan mendukung
perkembangan mereka secara optimal.

Meskipun berbagai upaya telah dilakukan, masih terdapat
tantangan dalam mewujudkan Kkesejahteraan anak, seperti
ketimpangan akses terhadap layanan kesehatan dan pendidikan,
keterbatasan ekonomi Kkeluarga, dan kurangnya kesadaran
masyarakat akan pentingnya pola hidup sehat. Oleh karena itu,
diperlukan dukungan dari berbagai pihak, termasuk di dalamnya
pemerintah dan organisasi masyarakat, untuk memastikan setiap
anak mendapatkan hak-haknya secara adil. Dengan kerja sama
yang baik antara keluarga, komunitas, serta pemangku
kepentingan, diharapkan kesejahteraan anak dapat terus
meningkat, sehingga mereka dapat tumbuh menjadi generasi
yang sehat, cerdas, dan berdaya saing di masa depan.
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ILMU KESEHATAN ANAK

Buku Ilmu Kesehatan Anak hadir sebagai sumber
pengetahuan komprehensif yang membahas
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meningkatkan kesehatan anak. Terdiri dari 12 bab,
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perkembangan, hingga kesehatan neonatus serta
perawatan pasca Kkelahiran. Pembahasan juga
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