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Pendahuluan

Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable
Development Goals, SDGs) yang ditargetkan pada
tahun 2030 bertujuan untuk menjamin kehidupan
yang sehat dan mempromosikan kesejahteraan
bagi semua usia." Selaras dengan SDGs,
pemerintah mencanangkan Visi Indonesia 2045
untuk menjadi negara berdaulat, maju, adil dan
makmur.

Indonesia, sejak tahun 2020, sedang mengalami
bonus demografi, ketika proporsi penduduk usia
produktif (15-64 tahun) lebih banyak dibandingkan
proporsi penduduk usia non-produktif, sehingga
pembangunan manusia menjadi pilar pertama dari
4 pilar Visi Indonesia 2045. Anak sebagai bagian
dari generasi pemuda merupakan pusat bonus
demografi yang menjadi kunci penting dalam
mencapai Visi Indonesia 2045.2

Pandemi COVID-19 yang terjadi sejak awal
tahun 2020 telah mengubah kehidupan. Pandemi
COVID-19 berdampak besar pada pelayanan
kesehatan ibu dan anak antara lain penimbangan
balita di posyandu, suplementasi vitamin A,
dan imunisasi. Menurunnya kunjungan layanan
kesehatan ibu dan anak menghambat pencapaian
target penurunan stunting. Pemerintah berhasil
menurunkan stunting dari 37,2% pada tahun 2013
menjadi 27,67% pada 2019, namun perlu kerja
keras bersama untuk mencapai target 14% pada
tahun 2024 .3

Sekitar 4,7 juta bayi yang lahir di Indonesia
pada tahun 20193, 29,5% diantaranya adalah bayi
prematur dan 6,2% adalah bayi berat lahir rendah.*
Kelompok tersebut merupakan bayi risiko tinggi
untuk terjadinya gangguan pertumbuhan terutama
stunting dan gangguan perkembangan seperti
terlambat bicara, cerebral palsy (CP), disabilitas

intelektual bahkan kematian. Makin kecil masa
gestasi, makin tinggi risiko kematian dan gangguan
tumbuh kembang seperti CP.°

1000 Hari Pertama Kehidupan

Masa 1000 hari pertama kehidupan (HPK)
dimulai saat pembuahan sampai usia 2 tahun;
merupakan periode emas yang sangat menentukan
masa depan anak. Periode tersebut merupakan
masa kritis karena otak sedang berkembang
pesat sehingga sangat rentan terhadap pengaruh
lingkungan yang memengaruhi struktur otak dan
kemampuan kognitif.

Pada masa 1000 HPK kebutuhan anak
terutama nutrisi, kasih sayang dan stimulasi
perlu dipenuhi. Bila menderita malnutrisi maka
anak akan kurus (wasting) dan pendek (stunting)
yang mengakibatkan perkembangan terhambat,
kemampuan kognitif rendah, prestasi sekolah
rendah, durasi pendidikan lebih singkat, dan
saat dewasa mempunyai produktivitas serta
kualitas hidup rendah yang berkontribusi terhadap
kemiskinan dan inequalitas pada siklus kehidupan
dan mungkin pula pada generasi selanjutnya.®
Pada periode berikutnya, anak stunting cenderung
kelebihan gizi karena metabolisme lemak lebih
lambat. Anak dapat mengalami obesitas dan
menderita sindrom metabolik pada saat dewasa
sehingga berisiko menderita diabetes melitus dan
penyakit kardiovaskuler.”

Nutrisi
Nutrisi Ibu Hamil

Nutrisi ibu hamil sangat penting karena
memengaruhi perkembangan janin, organogenesis
dan pembentukan saraf.® Kekurangan nutrien
makro yaitu protein, lemak termasuk /long-
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chain polyunsaturated fatty acid (LC-PUFA)
dan karbohidrat berhubungan dengan tingkat
IQ rendah, keberhasilan sekolah rendah, serta
disregulasi perilaku.® Selain itu diperlukan nutrien
mikro seperti zat besi, zink, tembaga, yodium,
selenium dan berbagai vitamin seperti vitamin A, B,
K, asam folat dan choline."®

Defisiensi dan gangguan transpor zat besi
dari ibu ke janin meningkatkan risiko defisiensi
zat besi pada bayi baru lahir dan berhubungan
dengan berkurangnya fungsi kognitif jangka
panjang.’ Yodium berperan pada sintesis hormon
tiroid yang penting untuk perkembangan otak.
Defisiensi yodium menyebabkan kretinisme pada
anak dengan keterbelakangan mental berat dan
permanen. Kekurangan yodium derajat ringan
dan sedang dalam jangka panjang menyebabkan
penurunan IQ." Zink memengaruhi pembentukan
lempeng pertumbuhan anak karena berperan pada
lebih dari 100 enzim dan ribuan faktor transkripsi.'?
Masukan zink yang rendah berhubungan dengan
prevalensi stunting pada anak balita.'

Nutrisi Bayi Usia 6 Bulan Pertama

ASI merupakan sumber nutrisi terbaik untuk
bayi dan paling efektif untuk menjamin kesehatan
dan kesintasan anak sehingga dianjurkan pemberian
ASI eksklusif selama 6 bulan. Untuk keberhasilan
menyusui perlu dilakukan inisiasi menyusui dini 1
jam setelah bayi lahir. Selain mencukupi kebutuhan
nutrisi, pemberian ASI menyalurkan kasih sayang
ibu dan sarana stimulasi refleks isap serta stimulasi
seluruh organ sensoris bayi yang berguna untuk
perkembangan bayi selanjutnya. Bayi yang mendapat
ASI memperlihatkan tingkat kecerdasan (IQ lebih
tinggi 3,5 poin) lebih baik dibandingkan bayi yang
mendapat susu formula. Pada penelitian longitudinal
selama 30 tahun, bayi yang mendapat ASI selama
12 bulan mengalami peningkatan 1Q 3,7 poin pada
usia 30 tahun, durasi pendidikan lebih lama 1 tahun
dan penghasilan per bulan lebih tinggi (lebih tinggi
167 USD pada tahun 2012) dibandingkan bayi yang
mendapat ASI kurang dari 1 bulan.™

Nutrisi Bayi Setelah Usia 6 Bulan

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang
tepat waktu, cukup kalori, protein, vitamin, mineral,
higienis dan responsif diberikan setelah bayi
berusia 6 bulan dan ASI dapat diteruskan sampai
usia 2 tahun. Karena tumbuh kembang berlangsung
pesat, diperlukan nutrien seperti protein, kalsium
dan vitamin D untuk pembentukan massa tulang
serta mencegah rikets. LC-PUFA, terutama DHA
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dan karotenoid diperlukan untuk perkembangan
otak dan mata.®! MP-AS| yang kurang dalam
kuantitas dan kualitas akan menimbulkan growth
faltering yang bila berlangsung lama dapat terjadi
malnutrisi dan stunting pada anak 6-23 bulan.'®

Pandemi COVID-19 berpotensi memengaruhi
ketersediaan pangan pada keluarga yang kurang
beruntung sehingga anak berisiko kekurangan
protein hewani yang meningkatkan risiko stunting.'®
Oleh karena itu, pemantauan tumbuh kembang
perlu dilakukan baik secara mandiri oleh orangtua
maupun oleh posyandu atau fasyankes dengan
memenuhi protokol kesehatan.

Kasih Sayang

Kebutuhan dasar anak selain nutrisi adalah
kasih sayang. Pola pengasuhan yang responsif
dan penuh kasih sayang dibutuhkan untuk
menimbulkan rasa aman dan kepercayaan pada
anak. Kurangnya pemenuhan kasih sayang akan
menimbulkan ketidakpercayaan anak terhadap
lingkungan dan deprivasi emosi yang selanjutnya
dapat menyebabkan gagal tumbuh.

Stimulasi

Saat lahir, bayi mempunyai sekitar 100 milyar
sel neuron yang hubungannya dengan neuron lain
masih lemah atau belum terhubung sama sekali.
Pengalaman baru yang diperoleh dari panca indera
akan membentuk hubungan antar neuron atau
sinaps baru. Makin sering dan beragam pengalaman
stimulasi yang diperoleh, hubungan sinaps semakin
kuat dan kompleks. Sinaps yang sering digunakan
akan menetap sedangkan yang jarang digunakan
akan menghilang. Berbagai stimulasi lingkungan,
baik positif maupun negatif, dapat memengaruhi
otak untuk mengatur ulang organisasi jaringan
saraf yang dikenal sebagai plastisitas otak. Dengan
demikian stimulasi berperan langsung terhadap
fungsi maupun struktur otak.

Jika anak tidak mendapat stimulasi yang
memadai pada masa 1000 HPK maka timbul dampak
negatif yang menetap. Sebagai contoh adalah
strabismus. Pada mata normal, rangsang penglihatan
dari kedua mata akan bersatu di korteks visual lobus
oksipital. Pada strabismus, tidak ada hubungan salah
satu mata ke korteks visual sehingga kemampuan
melihat secara tiga dimensi menghilang."” Selain
pembentukan sinaps, terjadi proses mielinisasi yang
berfungsi pada pengiriman impuls secara cepat yang
berhubungan dengan kemampuan kognitif anak
seperti memori kerja spasial, inhibisi, membaca serta
aritmatik di kemudian hari."®
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Lingkungan yang baik adalah lingkungan
yang sensitif dan responsif terhadap pemenuhan
kebutuhan  anak. Kurangnya  pemenuhan
kebutuhan anak dalam kasih sayang dan stimulasi
menimbulkan gangguan perkembangan anak. Hal
tersebut terlihat pada anak yang diadopsi dari panti
asuhan internasional seperti di Rusia, Romania dan
negara lainnya setelah usia 24 bulan menunjukkan
gangguan perkembangan lebih berat dan lebih
menetap dibandingkan anak yang diadopsi lebih
muda.” Selain itu, pengalaman negatif seperti
kurangnya interaksi dengan orangtua, pajanan
gawai dalam bentuk screen time yang berlebihan,
kekerasan atau penelantaran anak pada masa
1000 HPK menimbulkan dampak negatif menetap.

Stimulasi dengan Gawai

Sesuai dengan meningkatnya penggunaan
media elektronik di Indonesia, pajanan screen time
pada anak juga meningkat, apalagi pada masa
pandemi COVID-19. Screen time dapat berasal
dari TV, gawai, komputer atau telepon genggam.
Terdapat hubungan pajanan screen time dengan
keterlambatan bicara reseptif dan ekspresif.°
Keterlambatan bicara merupakan masalah
perkembangan anak yang paling banyak dijumpai di
RSCM (14,3% pada tahun 2019). Penelitian meta-
analisis 38 studi (18.313 partisipan) untuk menilai
kuantitas screen time, didapatkan efek gabungan
yang negatif dan bermakna [r=-0,14 (IK95%:
-0,18 s/d -0,10)], yang berarti semakin besar
kuantitas penggunaan layar berhubungan dengan
rendahnya kemampuan bahasa anak.?' Pajanan
screen time pada usia dini berhubungan dengan
risiko gangguan interaksi dan perilaku seperti
autisme dan attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD). Penelitian pada 2.152 anak di Amerika
Serikat menunjukkan anak yang terpajan screen
time pada usia 12 bulan berhubungan dengan
peningkatan gejala mirip autis (ASD-like symptom)
dibandingkan anak yang tidak terpajan layar, yang
dinilai dengan total skor M-CHAT R (perubahan
4,2%; 1K95%: 0,1%-8,3%).?2 Sebaliknya, anak
yang bermain dengan orangtua setiap hari pada
usia 12 bulan berhubungan dengan lebih sedikit
gejala mirip autis dibandingkan dengan yang
bermain kurang dari setiap hari (perubahan -8,9%;
IK95%: -16,5% s/d —0,9%).%2

Penggunaan Media Digital pada Anak

WHO tidak merekomendasikan penggunaan
media digital (screen time) untuk anak <1 tahun.
American Academy of Pediatrics juga tidak
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menganjurkan penggunakan screen time pada
anak < 18 bulan kecuali untuk video chatting
(dengan orangtua yang berada di luar kota).
Pada anak usia 18-24 bulan, screen time hanya
digunakan untuk program belajar yang baik pada
anak dan perlu didampingi orangtua. Pada anak
>2 tahun, screen time direkomendasikan 1 jam per
hari untuk program belajar berkualitas yang perlu
pendampingan interaktif oleh orangtua.®

Stimulasi Ideal pada 1000 HPK

Stimulasiadalah proses pemberianrangsangan
pada satu atau semua organ sensoris (penglihatan,
pendengaran, perabaan, vestibuler, penciuman,
pengecapan) pada anak. Salah satu cara stimulasi
multisensori alami terbaik yang dapat diberikan
ibu adalah menyusui karena dapat merangsang
refleks isap, pengecapan, pendengaran (melalui
denyut jantung ibu, senandung atau percakapan
ibu dengan bayi), penglihatan (tatapan mata
ibu interaktif kepada mata bayi saat terjaga),
merangsang penciuman (dengan aroma ibu yang
spesifik) dan merangsang perabaan kulit bayi
(dengan belaian ibu).

Metode stimulasi multisensori lain adalah
stimulasi auditory-tactile-visual-vestibular (ATVV)
dengan pijat bayi (stimulasi perabaan) bersama
suara ibu (stimulasi pendengaran) diikuti dengan
menimang bayi (stimulasi vestibuler) yang pada
bayi prematur dapat meningkatkan asupan ASI dan
memperpendek masa perawatan di rumah sakit.
Studi meta-analisis yang meliputi 13 penelitian,
memperlihatkan stimulasi multisensoris  yang
diberikan pada bayi prematur di NICU menyatakan
indeks perkembangan mental dan psikomotor
bayi lebih baik secara bermakna pada usia 12
bulan dibandingkan kontrol.?* Untuk anak lebih
besar, orangtua dapat melakukan stimulasi secara
interaktif pada ranah perkembangan bicara dan
bahasa, gerak kasar, gerak halus dan personal
sosial menggunakan petunjuk stimulasi sesuai
buku Kesehatan Ibu dan Anak yang telah direvisi
tahun 2020 atau program stimulasi anak pada
aplikasi Primaku yang dikembangkan IDAI.

Imunisasi

Anak, terutama dalam periode 1000 HPK, perlu
dilindungi dari penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3l). Imunisasi adalah cara paling efektif
untuk mencegah penyakit infeksi dan diestimasi
dapat menyelamatkan 2-3 juta anak setiap tahun
di seluruh dunia.?® Infeksi persisten atau rekuren
pada 1000 HPK dapat menimbulkan malnutrisi
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dan stunting. Vaksin campak mencegah penyakit
campak yang dapat merusak sistem kekebalan
sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi
2-3 tahun sesudahnya. Vaksin campak mempunyai
efek proteksi spesifik dan non-spesifik terhadap
penyakit lain melalui induksi memori imun bawaan
terlatih yang dimediasi oleh pemrograman ulang
epigenetik dan transkripsi sel imun.?

Imunisasi juga dapat meningkatkan
pertumbuhan dan perkembangan anak. Penelitian
longitudinal pada 2000 anak di Etiopia, India dan
Vietham memperlihatkan hubungan imunisasi
campak pada usia 6-18 bulan dengan peningkatan
skor Z antropometri 0,1-0,2. Persentase skor uji
kognitif standar lebih tinggi 1,7-4,5 poin dan tingkat
sekolah lebih tinggi 0,2-0,3 tahun pada usia 7-8 dan
11-12 tahun.?

Pada awal pandemi COVID-19 cakupan
imunisasi secara nasional menurun karena 84%
fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) terganggu
dan 76% orangtua kuatir terjangkit COVID-19
saat kunjungan imunisasi. Analisis manfaat risiko
imunisasi rutin pada masa pandemi melaporkan
satu kematian anak karena COVID-19 akibat
kunjungan imunisasi rutin dapat menyelamatkan 82
kematian karena PD31.22 Dengan demikian imunisasi
anak perlu dilanjutkan dengan mematuhi protokol
kesehatan yang dianjurkan untuk fasyankes,
orangtua dan anak.

Selain imunisasi rutin yang direkomendasikan
kemenkes, anak perlu dilengkapi dengan imunisasi
pilihan terutama vaksin pneumokokus dan
rotavirus yang merupakan penyebab morbiditas
dan mortalitas tersering pertama dan kedua di
dunia.?® Imunisasi pilihan belum dapat dilaporkan
melalui sistem pelaporan imunisasi kemenkes,
namun dapat dilaporkan melalui IDAI Pediatric
Online Immunization Reporting System (I-POINTS)
yang dikembangkan oleh IDAI bersama American
Academy of Pediatrics.*

Pemantauan Tumbuh Kembang

Bayi cukup bulan berisiko mengalami gangguan
perkembangan sebesar 1,7% sedangkan bayi
kurang bulan, bayi berat lahir rendah mempunyai
risiko lebih besar yaitu 17%.%' Penelitian pada 238
bayi kurang bulan dengan berat lahir 1000-1499 g,
diperoleh kejadian gagal tumbuh 84,5% pada saat
bayi pulang dari rumah sakit.®!' Bayi kurang bulan
dan bayi berat lahir rendah merupakan kategori
bayi risiko tinggi untuk terjadinya gangguan
tumbuh kembang. Dengan demikian, tumbuh
kembang semua bayi terutama bayi risiko tinggi
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perlu dipantau secara teratur dan berkala.

Pemantauan  perkembangan di tingkat
keluarga dapat dilakukan dengan buku Kesehatan
Ibu dan Anak (KIA) atau dengan kuesioner pra-
skrining perkembangan pada aplikasi Primaku,
salah satu aplikasi IDAIl untuk orangtua. Pada
tingkat rumah sakit, skrining perkembangan anak
dilakukan menggunakan Parents’ Evaluation of
Developmental Status, Denver Il atau Bayley Infant
Neurodevelopmental Screener (BINS) atau dengan
Capute Scale. Selanjutnya dapat dilakukan penilaian
menggunakan Bayley Scales of Infant Development
Il sebagai baku emas perkembangan anak.

Kiprah Divisi TKPS

Alat skrining perkembangan anak yang lebih
baru, akurat dan banyak digunakan di negara
maju dan sedang berkembang adalah Ages
& Stages Questionnaires Il (ASQ lll). Saat ini
Divisi Tumbuh Kembang Pediatri Sosial (TKPS)
berhasil melakukan translasi dan adaptasi ke
Bahasa Indonesia serta melakukan uji validasi dan
reliabilitas ASQ Il untuk seluruh kelompok usia dari
4-44 bulan. ASQ lll versi Bahasa Indonesia telah
dilakukan uji validasi eksternal ke Bayley Scales of
Infant Development (BSID) Il untuk kelompok usia
24, 30 dan 36 bulan dengan sensitifitas gabungan
78% (IK95%: 65-90%) dan spesifisitas gabungan
71% (1K95%: 62-80%).%2Dengan demikian, skrining
tumbuh kembang anak di RSCM diharapkan sesuai
dengan standar internasional setelah didapatkan
lisensi izin penggunaan dari institusi terkait.

Seiring dengan meningkatnya penggunaan
gawai pada anak, terjadi peningkatan kejadian
keterlambatan  bicara dan bahasa pada
anak. Terdapat hubungan peningkatan risiko
keterlambatan  bicara dengan  peningkatan
penggunaan screen time pada anak.3 Oleh karena
itu, keterlambatan bicara perlu dideteksi secara
dini. Untuk mendeteksi gangguan komunikasi dan
interaksi pada usia dini, yaitu pada usia 6-24 bulan,
dapat digunakan Communication and Symbolic
Behavior Scales Developmental Profile (CSBS
DP) Infant/Toddler Checklist. CSBS DP telah
ditranslasi oleh peneliti divisi TKPS Departemen
llimu Kesehatan Anak (IKA) FKUI-RSCM. Uji
kesahihan dan keandalan memberikan hasil baik
dengan Cronbach’s alpha 0,876-0,896.34

Selain melakukan pendidikan dan pelayanan
imunisasi, Divisi TKPS Departemen IKAFKUI-RSCM
berkiprah dalam penelitian uji klinis vaksin seperti
vaksin DTP-HB-Hib, dibawah bimbingan Prof. Dr.
dr. Sri Rezeki S Hadinegoro, Sp.A(K) berkolaborasi
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dengan tim FK Universitas Padjadjaran-RS Hasan
Sadikin yang dipimpin oleh Prof. Dr. dr. Kusnandi
Rusmil, Sp.A(K) dengan mitra Bio Farma yang
diwakili oleh Dr. dr. Novilia Sjafri Bachtiar, M.Kes.
Vaksin DTP-HB-Hib memperlihatkan keamanan
dan imunogensitas yang baik pada anak usia 2,3,4
bulan®* dan menunjukan persistensi serta respons
kenaikan antibodi yang baik setelah pemberian
dosis booster pada anak usia 18-24 bulan.*® Saat
ini vaksin DTP-HB-Hib dipakai pada program
nasional sebagai imunisasi rutin pada anak usia
2,3,4 bulan dan 18 bulan.?” Uji klinis vaksin lainnya
adalah imunogenisitas dan keamanan vaksin
influenzae trivalen,*® keamanan dan imunogenisitas
polisakarida Salmonella typhi konjugasi dengan
toksoid difteri, fase 1 dan fase 2 yang dapat diberikan
pada anak mulai usia 9 bulan.3¢4°

Kesimpulan

Untuk tumbuh kembang optimal, kebutuhan
dasar anak perlu dipenuhi terutama nutrisi yang
mengandung nutrien makro, mikro, kasih sayang
yang memberikan rasa aman dan percaya diri
serta stimulasi memadai untuk perkembangan
otak optimal pada masa 1000 HPK. Selain itu
anak perlu dilindungi dari penyakit infeksi yang
berbahaya dengan imunisasi dan pola pengasuhan
yang penuh kasih sayang. Semua itu merupakan
langkah awal yang diperlukan dalam mewujudkan
generasi penerus Indonesia unggul dan tangguh
pada tahun 2045.

Naskah ini Merupakan Ringkasan Pidato Pengukuhan
Guru Besar Prof. Dr. dr. Hartono Gunardi, Sp.A(K) di Jakarta,
aula FKUI, 13 Februari 2021.
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