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- 14 – JC

Pertumbuhan 
&

Perkembangan

Pertumbuhan :

· Fenomena kuantitatif

· Ditandai dengan adanya perubahan dimensi badan

· Terjadi karena proses multiplikasi (perbanyakan) & pembesaran sel

Perkembangan

· Fenomena kualitatif

· Proses maturasi, ditandai dengan adanya perubahan struktur, komposisi dan fungsi sel, jaringan, alat tubuh atau tubuh secara keseluruhan

· Kecerdasan (inteligensi) & perilaku

· Keduanya saling erat berkaitan dan tak dapat secara nyata dipisahkan

TUMBUH KEMBANG FISIS

· Menurut kecepatannya ada 4 macam masa pertumbuhan setelah lahir yaitu :

1. pertumbuhan cepat sekali

tahun pertama, kemudian mengurang berangsur sampai umur 3 – 4 tahun

2. pertumbuhan menetap dan teratur sampai masa akil balik

3. pertumbuhan cepat sekali pada tahun-tahun pertama setelah akil balik

4. pertumbuhan mengurang secara berangsur ( pertumbuhan berhenti (± 18 tahun)

PERIODE KEHIDUPAN ANAK

1. Masa pralahir


Masa mudigah 
: konsepsi – 8 minggu


Masa janin 

: 8 minggu – (37 – 42) minggu

2. Masa bayi


Masa bayi baru lahir : 0 – 27 hari


Masa bayi

  : 0 – 12 bulan

3. Masa prasekolah
: 1 tahun – 6 tahun

4. Masa sekolah

: 6 tahun – 18 tahun

5. Masa remaja



♀ : 10 ½ tahun – 18 tahun

♂ : 12 ½ tahun – 18 tahun

6. Masa dewasa muda
: 18 tahun – 21 tahun

FAKTOR PENENTU TUMBUH KEMBANG

1. genetik – herediter – konstitusional ( potensial bawaan
2. lingkungan (ekosistem) ( tercapai tidaknya potensial bawaan

· Anak : 
- konsepsi s/d 18 tahun

- sifat bio – psikososial

- potensi tumbuh kembang :


* utama


* hakiki


* khas positif

· Khas positif :
- unik


- dinamis



- global/ total/ utuh



- bersinambungan

Tumbuh kembang (TK) : Normal dan Abnormal (Isu dasar & kronologis) :
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LINGKUNGAN/ ENVIRONMENT
















“ASUH” (KEBUTUHAN BIOMEDIS)

· Pangan/ gizi/ nutrisi

· Perawatan kesehatan primer :

· Imunisasi

· Deteksi dini & intervensi dini dan tepat sebab morbiditas

· Papan

· Sandang 

Kebutuhan Fisis – Biomedis (“ASUH”)

1. Nutrisi (gizi) ( penting sekali

Kebutuhan akan energi :

a. Bayi : rata-rata 110 kalori/kgBB/hari

b. 1 – 3 tahun : 100 Kal/ kgBB (Kkal)

c. 4 – 6 tahun : 90 Kkal

d. 7 – 9 tahun : 80 Kkal

e. ♂ 10 – 12 tahun : 60 – 70 Kkal


 13 – 18 tahun : 50 – 60 Kkal

f. ♀ 10 – 12 tahun : 50 – 60 Kkal


 13 – 18 tahun : 40 – 50 Kkal



Nutrien –nutrien :

A. Golongan pembangun (± 2 – 3 g/ kgBB/ hari)
· Protein hewani : ikan, daging, susu, telur, dsb
· Protein nabati : tahu, tempe, kacang-kacangan, beras, gandum, dsb
B. Golongan sumber tenaga
· Karbohidrat/ hidrat arang

· Lemak 




( Beras, kentang, gandum, susu, ubi, singkong, maizena, dsb

C. Golongan pelindung

· Mineral : besi, kalsium, dsb

· Vitamin
“ASIH” (KEBUTUHAN EMOSI)

· Rasa aman

“ASAH” (KEBUTUHAN AKAN STIMULASI MENTAL)

· Proses pembelajaran : pendidikan dan pelatihan
· Sedini dan seawal mungkin

· Terutama 4 – 5 tahun pertama

· Moral etika, kearifan, kecerdasan, kreativitas, kemandirian, ketrampilan, produktivitas, dsb

· Macamnya :

· Di rumah/ keluarga (informal)

Perkembangan : - psikomotor



 - bicara, bahasa

· Di sekolah (formal)

· Di masyarakat (non formal = pendidikan ke-3)

STIMULASI MENTAL ( MENGAPA HARUS DINI ??? (
1. Variabilitas kecerdasan
· 50% ( pada anak usia 4 tahun

· + 30% ( pada anak usia 8 tahun

· + 20 % ( pada anak usia 15 – 20 tahun

2. Empat tahun pertama

· Sangat rentan akan kaya-miskinnya stimulasi lingkungan

· Lingkungan kaya akan stimulasi

i. 4 tahun pertama ( + 10 unit DQ

ii. 4 tahun – 8 tahun ( 6 unit IQ

3. Besar otak

· Lahir ( 25% volume orang dewasa

· 1 tahun ( 50% volume orang dewasa

· 6 tahun ( 90% volume orang dewasa


	Otak (BRAIN)

	Kiri (Left)
	Kanan (Right)

	Bicara
	Penghayatan agama, moral, etika

	Tata bahasa
	Sosialisasi

	Baca – tulis – hitung
	Intuisi

	Daya ingat
	Waspada, atentif, daya konsentrasi

	Logis, analitis, rasional, linier
	Wawasan global

	
	Pengenalan diri, lingkungan

	
	Kesenian, berkhayal

	
	Kreatif, produktif


 Stimulasi mental dini : beraneka ragam dan seimbang
Dengan stimulasi mental dini diharapkan anak dapat : 

· berbudi luhur, arif

· Cerdas
SDM berkualitas
· mandiri

· kreatif, produktif

Beberapa bentuk stimulasi mental dini yang bermakna :
1. Dekapkan bayi pada ibu segera setelah lahir :
· Kontak kulit
terjadi 

· Kontak mata         dini

2. Tetekkan bayi sesegera mungkin
· Refleks isap

· Refleks telan

· Rooting Refleks ( refleks menemukan puting susu

3. Komunikasi verbal dini
Berdialog dengan bayi sewaktu memberi ASI, memandikan, kegiatan rutin lain

4. Tersedianya alat permainan edukatif & kreatif, sesuai umur
IKATAN ERAT IBU DAN ANAK
1. Bekal berharga memulai kehidupan
2. kontak awal yang dini (jam-jam pertama pasca natal)

· pengasuhan mantap

· hubungan harmonis

· atasi krisis-krisis yang akan datang














Bagan !!! Ikatan erat ibu – anak (asuh, asih, asah)

Dalam kandungan 
           

kehidupan intra uterin (periode darah merah)


Pemisahan pertama (pemutusan tali pusat)

Bulan-bulan pertama
embrio extra-uterin (periode darah putih)


Pemisahan sebenarnya (penyapihan)
Kehidupan “terpisah” dari ibunya 


          Erny, Raimbault

ANALISIS MEKANISME MASALAH KESEHATAN ANAK

Perubahan cepat lingkungan (industrialisasi, teknologi modern, urbanisasi (globalisasi) mempengaruhi kesehatan anak (ibu dan anak)
SEBAB-SEBAB MORBIDITAS DAN MORTALITAS
· Infeksi dan infestasi parasit
· Kelainan gizi (terutama gizi kurang)

· Penyakit sistemik non infeksi

· Kecelakaan, keracunan, kekerasan

· Keganasan

· Kelainan bawaan

· Gangguan emosi dan kelainan tingkah laku

· Cacat (fisik, mental, sosial)

· Anak dalam situasi teramat sulit (ASTS) atau CEDC (Children Especially Difficult Circumstances)
· Anak yang tidak sekolah

· Anak putus sekolah

· Anak yang terpaksa bekerja

· Eksploitasi anak

· Prostitusi anak

· Penelantaran dan perlakuan salah terhadap anak (child abuse & neglect)
· Anak yatim piatu

· Anak korban bencan alam, korban perang, pengungsi

· Anak di perumahan kumuh

· Anak keluarga miskin

Kreativitas anak (mandiri & disiplin)

Sikap ortu (beberapa tip) :

· kebebasan

· menghargai/ respect

· keeratan emosi & tenggang rasa

· nilai vs aturan

· perolehan vs angka/ rangking

· aktif/ proaktif dan mandiri

· apresiasi ortu

· visi ortu

· humor

imunisasi

BCG (Bacillus Calmette Guerin)
· Manfaat : mencegah TBC

· Kuman hidup yang dilemahkan (live attenuated vaccine)

· Saat pemberian : umur 2 bulan/ lebih (cave : < 1 bulan dan > 2½ bulan)

· Suntikan intrakutan 0,05 ml

· Lokasi : 

· Pangkal lengan atas kanan

· Pangkal paha atas 

· Reaksi lokal : setelah 6 – 8 minggu ( luka

Luka sembuhnya lama (beberapa bulan) ( sikatriks ( parut (scar) BCG

· Cave : reaksi lokal sangat awal ( beberapa hari
DPT (Difteri – Pertusis – Tetanus)

· Manfaat : mencegah 3 penyakit tersebut

· Saat pemberian :

I. Umur 3 bulan

II. Umur 4 bulan

III. Umur 5 bulan

IV. 1 tahun setelah III

V. Umur masuk sekolah (UMS) : 5 tahun (DT saja)

VI. Umur keluar sekolah (UKS) : 10 – 12 tahun

· Suntikan intramuskular (lengan atas – deltoid) atau paha ; 0,5 ml
· Reaksi umum : kadang-kadang demam (karena pertusisnya)

Cave: anak dengan riwayat kejang demam ( berikan antipiretik

Cave : DpaT ( Demam (-)

Polio
· Manfaat : mencegah poliomielitis
· Macam : 

a. virus hidup yang dilemahkan (vaksin sabin). Diberikan secara oral ; 2 tetes
b. virus mati (killed vaccine) = vaksin salk. Diberikan parenteral

· Saat pemberian :

I. Umur 2 bulan (bisa bersama BCG)

II. Umur 3 bulan (bisa bersama DPT I)

III. Umur 4 bulan (bisa bersama DPT II)

IV. Umur 5 bulan (bisa bersama DPT III)

V. 1 tahun setelah IV

VI. Umur masuk sekolah

Campak/ Measles/ Rubeola 
· Manfaat : mencegah penyakit campak (virus hidup yang dilemahkan)
· Umur pemberian : 9 bulan

· Cara pemberian : suntikan subkutan 0,5 ml

· Reaksi umum : kadang menimbulkan demam ringan 5 – 7 hari setelah imunisasi
Hepatitis B (Rekombinan)
· Manfaat : mencegah hepatitis B (Purified Surface Virus)
· Umur pemberian :

I. Sesegera mungkin setelah lahir

II. 1 bulan setelah I

III. 6 bulan setelah I

· Cara pemberian : suntikan intramuskular 0,5 ml

TIPA

· Manfaat : mencegah penyakit demam tifoid dan demam paratifoid

· Umur pemberian :

· Umur 21 bulan atau lebih

· Umur 2 tahun atau lebih

· Umur 5 tahun atau lebih

· Cara pemberian : suntikan subkutan

MMR (Measles – Mumps – Rubella)
· Manfaat : mencegah penyakit campak, gondong, campak jerman
· Umur pemberian : 15 bulan – 24 bulan atau lebih

· Cara pemberian : suntikan subkutan (cave : kontroversi kejadian autisme)

HiB (Conjugate)
· Manfaat : mencegah penyakit infeksi e.c Haemophillus influenzae tipe B (meningitis, septisemia, selulitis, arthritis, epiglotitis, dsb)
· Umur pemberian :

· 0 sampai 6 bulan 
: 3x, interval 1 bulan, booster umur 18 bulan

· 6 sampai 12 bulan 
: 2x, interval 1 bulan, booster umur 18 bulan

· 12 sampai 60 bulan
: 1x 

· Cara pemberian : suntikan subkutan dalam/ I.M

Varisela (Cacar air)
· Manfaat : cegah infeksi varisela
· Umur pemberian :

· Lebih dari 1 tahun

· Ulangan (booster) umur 18 tahun

· Cara pemberian : suntikan subkutan

Pediatri sosial
Definisi pediatri sosial :
1. Menurut Ryle (Oxford, Inggris)

Pediatri sosial adalah :

A. Pediatri yang diterapkan pada lingkup kesehatan anak :

· Anak sebagai “socilis” (Fellow Human Being)

· Menghilangkan faktor penghambat kesehatan anak, tidak hanya meringankan/ menghilangkan penyakit

B. Pediatri yang diterapkan dalam masyarakat anak :
· Mengurangi kejadian penyakit yang dapat dicegah (preventable diseases)

· Meningkatkan kesehatan anak secara optimal 

2. Menurut De Haas (Leiden, Belanda)
Pediatri sosial adalah bagian dari ilmu kedokteran umum yang memperhatikan anak “sehat” (The Socalled Healthy Child) sejak konsepsi sampai dengan masa remaja dan mengacu pula pada faktor sosial, ekonomi dan higiene keluarga dan masyarakat dengan menyadari pentingnya kunjungan rumah (Home Visit)
      (  lingkungan (ekosistem) : mikro, mini, meso, makro
3. Menurut Senegal (Paris, Perancis)
Pediatri sosial mempelajari :

· Pertumbuhan dan perkembangan anak secara jasmani, rohani, sosial dan pendidikan)

· Faktor-faktor yang mempengaruhi anak sewaktu sehat dan sakit

4. Bagian Ilmu Kesehatan Anak FKUI 

Pediatri sosial mempelajari :

a. pertumbuhan dan perkembangan anak : jasmani, rohani & sosial
b. kebutuhan anak pada umur-umur tertentu agar pertumbuhan dan perkembangan berjalan secara optimal

c. lingkungan dan upaya memperbaiki lingkungan sehingga anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal

usaha kesehatan sekolah (Uks)

1. Anak golongan umur sekolah (6 – 18 tahun) :
· Populasi yang jumlahnya besar
· Sebagian besar tertampung di sekolah

2. gol umur ini masih dalam proses tumbuh kembang ( mudah dibimbing dan dibina utk menanamkan kebiasaan hidup sehat sehari-hari ( meneruskannya kepada keluarga dan lingkungan (ascending education)
3. anak sekolah : populasi yang besar yang berkumpul ( mudah dicapai dalam pelaksanaan pelbagai upaya kesehatan

4. masyarakat sehat di masa yang akan datang ditentukan oleh perilaku dan kebiasaan hidup anak-anak generasi sekarang

5. sekolah adalah lembaga yang sengaja dihidupkan untuk mempertinggi derajat masyarakat dari pelbagai aspeknya

6. keberadaan guru sebagi tenaga penggerak

Pelaksanaan UKS : 

· SD ; SMP ; SMU/ sederajat

· Prioritas : SD

Lingkup kerja UKS

1. Mengikutsertakan secara aktif guru dan orang tua murid dalam upaya :

· Memberikan pendidikan kesehatan

· Menanamkan kebiasaan hidup sehat

· Memantau dan mengawai kesehatan murid

· Pengobatan sederhana (antara lain P3K)

2. Deteksi dini kelainan dan upaya penanggulangannya, antara lain :

· Pemeriksaan kesehatan berkala

· Monitor tumbuh kembang (antara lain growth chart, CBCL)

· Uji penglihatan

· Uji pendengaran

· Uji Mantoux

· Lab sederhana (darah, feses, urin)

3. Imunisasi ulangan

4. Gigi dan mulut :

· Pembinaan kesehatan gi-lut

· Pemeriksaan berkala ( pencegahan dan th/ kelainan

5. Upaya perbaikan gizi
6. Pembinaan kehidupan lingkungan sekolah yang sehat

Anak cacat
Definisi anak cacat :
Anak yang bertingkah laku lain dibanding dengan anak sepadannya (gol umur, jenis kelamin) secara jasmaniah, rohaniah & sosial-emosional sehingga ia memerlukan pendidikan khusus, perawatan khusus, pelayanan khusus agar ia dapat tumbuh dan berkembang seoptimal mungkin.
Anak berkelainan = different child

Keterbatasan dalam bermasyarakat = societal limitation

Reaksi keluarga terhadap penyakit kronis/ cacat anaknya dapat dibagi menjadi 3 tahap :

I. Krisis awal

II. Reaksi peralihan (tahap disorganisasi)

III. Kemungkinan akhir

Menurut : Steinhauer, dkk

Kemelut keluarga dengan anak cacat 

· Kunci keberhasilan = ortu
· Rasa salah ( mau berkorban

· th/ kecacatan tidak “ cespleng”

harus telaten, sabar

hasil tak seperti mereka harapkan

“Apakah anak saya bisa normal kembali ?”

· trying and taxing

· analog konsep “ pilih sekolah favorit” ( pilih pelayanan yang canggih meski sukar dijangkau

· petugas pelayanan : kewalahan 

cave : kualitas pelayanan menurun

PENYEBAB DAN PERKIRAAN ORANG CACAT DI DUNIA (WHO, 1980)
	Penyebab
	Perkiraan (juta)
	Jumlah (%)

	1. Malnutrisi

2. Penyakit tak menular

3. Kelainan bawaan

        - fisis

        - retardasi mental
        - bukan genetik

4. Penyakit menular

        - poliomielitis

        - trachoma

        - lepra

        - onkoserkariasis

        - lain-lain

5. Kecelakaan/ ruda paksa

        - kecelakaan lalu lintas

        - kecelakaan kerja

        - kecelakaan di rumah

        - lain-lain

6. kelainan psikiatri                   

                 fungsional

7. kecanduan alkohol & obat

8. lain-lain
	100

100

100

40

40

20

56

1.5

10

3.5

1.0

40

78

30

15

30

3

40

40

2
	19.3

19.3

19.3

7.7

7.7

3.9

11.0

0.4

1.9

0.7

0.3

7.7

15.2

5.8

2.9

5.8

0.7

7.7

7.7

0.5

	Jumlah
Koreksi kemungkinan perhitungan lebih dari sekali 

(-25%)
	516
- 129
	100.0

	Jumlah
	387
	


Pembagian kecacatan
1. Cacat fisis : tuna netra, tuna rungu wicara, tuna daksa

2. Cacat mental : tuna grahita (retardasi mental = R.M) ( 

a. Ringan (mild) 

b. Sedang (moderate) 

c. Berat (severe)

d. sangat berat (profound)

3. cacat sosial emosi/ tuna laras
a. kelainan tingkah laku (kenakalan anak, delinquent child)

b. anak dengan problem emosi

KLASIFIKASI KECERDASAN (KOGNITIF)

	Kriteria
	IQ

	Sangat superior
	130 atau lebih

	Superior
	120 – 129

	Di atas rata-rata
	110 -119

	Rata-rata
	90 – 110

	Di bawah rata-rata
	80 -90

	R.M borderline
	70 -79

	R.M ringan (mampu didik dan latih)
	52 – 69

	R.M sedang (mampu latih)
	36 – 51

	R.M berat (severe)
	20 – 35

	R.M sangat berat (profound)
	Di bawah 20


RETARDASI MENTAL
a. gangguan bermakna dalam kinerja kecerdasan

b. gangguan yang sama dalam penyesuaian diri secara umum
c. a & b bersama-sama

d. onset of the clinical manifestations (awitan gejala-gejala klinis) terjadi sebelum usia kematangan mental yaitu sebelum umur 17 tahun

SEKOLAH LUAR BIASA
1. SLB – A : anak dengan tuna netra

2. SLB – B : anak tuna rungu wicara

3. SLB – C : anak tuna grahita

a. SLB – C  
: anak RM yang mampu didik

b. SLB – C1 
: anak RM yang  mampu latih

4. SLB – D : anak tuna daksa

5. SLB – E : anak tuna sosial/ tuna laras

Morbiditas dan mortalitas

Angka Kematian Balita (AKABA)

BPS 1986 : 111/ 1000 kelahiran hidup (11,15)


 1993 : 81/ 1000 ( 8,1%

PENYEBAB KEMATIAN BALITA (SKRT 1995)
· ISPA
30,8%

· Gangguan perinatal
21,6%

· Diare
15,3%

· Infeksi + parasit lain
6,3%

· S.saraf (kejang), meningitis ensefalitis
5,5%

· Tetanus 
3,6%

PERBANDINGAN DENGAN AKABA NEGARA LAIN (1993)
· Bangladesh
122

· India
122

· Indonesia
81

· Filipina
59

· Vietnam
48

· China
43


· Thailand
33

· Srilangka
19

· Malaysia
17

· Singapura
6

ANGKA KEMATIAN BAYI (AKB)/ 1000 KELAHIRAN HIDUP
1967
1976
1986
1990
1992
1995
1996 (BPS)

 145
 109
  71
  63
  60
  55
  54

PENYEBAB KEMATIAN BAYI
	SKRT 1986
	SKRT 1992
	SKRT 1995

	1. Tetanus neonatorum
	19.3%
	1. ISPA
	36%
	1. P.S.Napas
	29.5%

	2. Ggn perinatal
	18.4%
	2. Diare
	11%
	2. Ggn perinatal
	29.3%

	3. Diare
	15.5%
	3. Tetanus neonatorum
	9.8%
	3. Diare
	13.9%

	4. ISPA
	12.4%
	4. S.saraf (kejang)
	5.4%
	4. S.saraf (kejang)
	5.5%

	5. Dipteri, Pertusis, Campak
	9.4%
	5. Ggn perinatal
	4.3%
	5. Tetanus
	3.68%

	
	
	6. Dipteri, pertusis

    campak
	3.3%
	6. Infeksi/ parasit

    lain
	3.5%


PERBANDINGAN DENGAN AKB NEGARA LAIN (1996)
· Kamboja
111

· Laos

102

· Indonesia
54


· Myanmar
49

· Vietnam
38

· Filipina

34

· Thailand
32

· Brunei

11.2

· Malaysia
11

· Singapura
4

MORBIDITAS

Balita (0 – 4 tahun) ( 101/ 1000 – 10,1%
	
	Laki-laki (%)
	Perempuan (%)

	ISNA
	45.5
	50.3

	Anemia
	33.7
	47.8

	Telinga luar
	18.6
	16.8

	Diare
	7.8
	4.9

	Tonsilitis kronis
	7.5
	9.0

	Dermatitis
	5.6
	3.9

	Ketulian
	4.8
	3.9

	Otitis media
	4.2
	2.5


Usia 5 – 14 tahun ( 239/ 1000 ( 23.9%
	
	Laki-laki (%)
	Perempuan (%)

	Anemia
	52.8
	49.2

	Gigi (periodontal)
	30.2
	33.6

	ISNA
	29.2
	29.6

	Telinga luar
	23.3
	22.7

	Tonsilitis kronis
	10.5
	13.7

	Ketulian
	7.5
	6.6

	Otitis media
	4.1
	3.7

	Dermatitis
	3.3
	2.9

	Mikosis kulit
	3.3
	2.9


Status Gizi Balita
1. Kurang energi protein (KEP)
1995
28.6%
2. Kurang vitamin A
1992
0.33%
3. Gangguan akibat kurang yodium (GAKY)
1990
27.7%

4. Anemia gizi 
SKRT 1995
40.5%

(wanita hamil anemia)

51.3%

LAHIR HIDUP

Tiap hasil konsepsi tanpa memandang masa gestasi, lahir spontan/ tidak, masih/ tidak berhubungan dengan plasenta yang dpt bernapas atau menunjukkan gejala hidup lain (denyut jantung, denyut tali pusat, kontraksi otot)

LAHIR MATI

Tiap hasil konsepsi dengan masa gestasi ≥ 28 minggu yang sebelum lahir (spontan/ tidak) telah meninggal dunia
Tanda-tanda kematian :

· Tidak ada pernapasan
· Tidak ada gejala lain bahwa bayi hidup : denyut jantung, denyut tapi pusat, kontraksi otot

ANGKA KELAHIRAN
ANGKA FERTILITAS

Jumlah bayi lahir hidup x 1000
        Jumlah bayi lahir hidup      x 1000
    Jumlah penduduk
  Jumlah ♀ umur 15 – 44 tahun
BALITA
1. Froebel (1782 – 1852) : “ It is the law of play that rules childhood activity”

2. Kergomard (1838 – 1925) : “ The child’s play is the child’s work, it is his job, his life”
Never Ever Neglect These Sayings :


Home – Like 
><
Instutional – Like


Informal

><
Formal

TPA (day care center)

· konsep sudah lama ada ( makin “ngetrend”

· komponen pelayanan KIA (MCH CARE, MOEDER & KINDERZORG)

= day care center = creche = day nursery

Batasan (PBB) :

· organized service

· child care, away from home

· some part of day

· circumstance ( normal care at home to be supplemented

Tujuan utama TPA
· anak : tumbuh kembang optimal

· ortu (terutama ibu) L rasa aman ( kerja optimal
BIDANG PELAYANAN (VIDE TUJUAN TPA)
· Kelangsungan hidup anak :
· Monitor tumbuh kembang fisis “ grafik BB dan PB ( Kartu Menuju Sehat

· Th/ sederhana antara lain cairan R.O

· ASI

· Imunisasi

· Perkembangan

· Stimulasi mental dini : 

· Apek

· Komunikasi verbal

· Deteksi dini/ skrining deviasi perkembangan

· Perlindungan : ASTS (CEDC)

pubertas

MASA ADOLESEN
· Masa terjadi perubahan-perubahan besar dan cepat pd tumbuh kembang fisi, kognitif dan psikososial/ tingkah laku

· Hampir separuh rentang waktu tumbuh kembang anak pasca lahir

· Kecepatan pertumbuhan meningkat

MASA PUBERSEN

· Saat terjadinya perkembangan seks sekunder, berlangsung 2 – 3 tahun

PERUBAHAN FISIS DI MASA ADOLESEN

· Berlangsung menurut urutan (sekuen) yang sama

· Namun awitan/ onset, kecepatan dan umur saat berakhirnya/ age of completion bervariasi

PUBERTAS

· Saat anak perempuan mulai mampu mengalami konsepsi yakni menarche (haid pertama) – pada laki-laki ( spermache

PERUBAHAN  - PERUBAHAN FISIS REMAJA
· Tinggi badan meningkat
· Panjang kaki

· Tulang belakang

· Pelvis ♀ > ♂
· Bahu ♂ > ♀
· Sistem kardiovaskular

· Sistem neuroendokrin

· Komposisi otot dan lemak

· Organ reproduksi

PERUBAHAN  - PERUBAHAN PSIKOSOSIAL REMAJA
· Perubahan hubungan dengan ortu ( konflik meningkat
· Perilaku agresif

· Tidak/ kurang sabar

· Mudah tersinggung

· Percaya diri menurun

· Kurang bahagia

· Ketergantungan/ independensi dalam mengambil keputusan

· Kognitif : mampu berpikir operasional ( memahami akibat perbuatannya

· Egosentrik ( sosiosentrik

Program kelangsungan hidup 

& perkembangan & perlindungan anak
= Child Survival Development & Protection Program =

Anak adalah aset bangsa ( investment social economy

Anak adalah penerus, pewaris dan calon pengembang bangsa

Anak dipersiapkan utk menjadi SDM berkualitas melalui upaya kesejahteraan anak

Masalah anak :

1. masalah fisis biomedis

2. masalah psikososial

MASALAH FISIS BIOMEDIS

Masalah yang termasuk antara lain adalah :

· AKB (
· AKABA (
· AKI (Angka kematian Ibu) (
· Masalah gizi (termasuk BBLR) – 17%

· Air bersih (masih kurang) – hanya 51% dari jumlah penduduk yang mendapatkannya

· Sanitasi lingk ataupun higiene perorangan masih buruk (yang aman baru 40% dari jumlah penduduk)
Masalah-masalah tersebut dilatarbelakangi oleh :

· Kemiskinan

· Keterbelakangan 
· Masalah kependudukan 


Pada AKB ( Fenomena 2/3

· 2/3 meninggal usia < 1 bulan

· 2/3 meninggal usia < 1 minggu
masalah perinatal
· 2/3 meninggal usia < 1 hari 

Karena masalah fisis biomedis harus diatasi jadi lahir muncullah program kelangsungan hidup anak  seperti :

( Program KHA (Kelangsungan hidup anak) dari UNICEF ( GOBI-FFF (1983)



Growth monitoring



Oral rehidydration
Tepat


Breast feeding
Guna


Immunization



Food supplementation



Family spacing



Female education


Terapi rehidrasi oral 

 Simple ( gula (1 sendok teh) dan garam (seujung pisau)
MASALAH PSIKOSOSIAL
· Masalah fisio biomedis dan psikososial anak saling berhubungan

· Masalah-masalah yang ada antara lain adalah :

· Buta huruf (
Buta huruf ( 18% buta        aksara

                                            .............


angka

· Pendidikan dasar <

· Masalah kependudukan (
· Masalah tersebut dilatarbelakangi oleh kemiskinan dan keterbelakangan
PADU = Pendidikan Anak Dini Usia

BKB = Bina Keluarga Balita

Untuk mengatasinya muncul program yang disebut Program Pengembangan Anak (1984)

Hasil dari kedua program ini (GOBI-FFF & Program PengembanganAnak) ternyata ( tidak semua anak tercakup (cakupan tidak total), yang tak terjangkau adalah sekitar 10 jutaan

( CEDC = Children Especially Difficult Circumstances

( CEDC = ASTS (Anak Situasi Teramat Sulit)

( To reach the unreached

( CEDC lalu berganti nama menjadi CNSP = Children in Need for Special Protection

( Anak-anak ini berhak mendapatakan kelayakan dan di masa yang akan datang masalah akan (
Karena adanya masalah ini maka lahirlah Program Perlindungan Anak (1990) yang merupakan pelayanan khusus dan inovatif
CEDC/ CNSP

· Sama berhaknya untuk mendapat pelayanan fisis biomedis dan psikososial
· Tidak dapat diabaikan karena jumlahnya cukup banyak
· Bila diabaikan nantinya akan menimbulkan masalah di masa yang akan datang

· Era globalisasi

· ...........................

GOBI-FFF similar dengan Posyandu
Dari Program GOBI – FFF ini lahirlah Konvensi Hak Anak (20/11/89), ditandatangi oleh World ...... for Children (WSC) tanggal 30/9/90. Kemudian lahir juga World Decl : CDSP
Tema sentral = tujuan dan strategi penanganan anak dekade 90-an

Masalah anak dulu masih samar/ global (contoh waktu perang dunia), masih didasari pada naluri kemanusiaan (kasian si ini, kasian si itu), peduli sosial, dan masih merupakan sensitisasi umum lalu lahirlah :

· Deklarasi Jenewa (1924)

· Deklarasi Hak Anak (1959)

· Deklarasi Alma Ata (1978)

· Health For All (HFA) - 2000
· Primary Health Care (PHC) ( similar dengan Puskesmas
Di Indonesia 

Landasan :

· Universal

· Lokal (konstitusional/ legal) :

· UUD’45 (pasal 4 ayat 1)

· UURI No. 4/ 1979

· Inpres No.2/ 1989

· KepMenKesra 7/ VIII/ 1980

· Keppres 38/ 1990

· UU No 2/ 1992

Wadah :
· Panti asuhan

· Paket kejar A dan B

· Lembaga sosial anak cacat :
· Fisis
- YPAC
· Mental
- SLB
· Sosial
- Handayani

- Pamardi Siwi

· Dana Wisma PKK

· Posyandu

· Program BKB : Gerakan Nasional, PADU

· Program orang tua asuh

· IDT

· Program keluarga sejahtera

· RSSB/ RSSI (Rumah Sakit Sayang Anak/ Rumah Sakit Sayang Ibu)

· Program Wajar 6 tahun – Wajar 9 tahun

· Program pengentasan kemiskinan

· GNOTA

· Pemberian Makanan Tambahan Anak Sekolah (PMT-AS)

Perlindungan Anak

· Sudah lama dijalankan (misalnya PA, TPA, SLB)

· Naluri kemanusiaan

· Kepedulian sosial
Kini :

· Penguatan kembali

· Going to scale

· Bersama-sama/ universal 
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Breast Feeding – Another Priority








