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Kegiatan pembinaan anak perlu ditingkatkan, karena anak yang tidak
sejahtera, kesehatannya terlantar ataupun terabaikan, pendidikan
rohaninya akan mengakibatkan sulitnya pelanjutan pembangunan
(Pidato Kepala Negara, Kompas, 25 Juli 1989). Hal yang dikemukakan
oleh Presiden Soeharto pada Hari Anak Nasional ini menjadi suatu
pemikiran bagi kita semua, terutama para pakar/pemerhati kualitas
kesehatan anak. Sudah sampai sejauh mana upaya pembangunan
kesehatan anak sekarang ini bagi kita menjadi suatu perkiraan pasti
untuk melanjutkan suatu pembangunan, khususnya pembangunan
kesehatan.

Mengingat anak adalah potensi nasional masa depan, tumpuan dan
harapan setiap orang tuanya, tentunya diharapkan tumbuh menjadi
generasi yang lebih baik dari masa sebelumnya. Dari statistik terakhir
angka kematian bayi negara kita 89,9%, suatu angka yang cukup tinggi,
belum jika dilakukan suatu studi komparatif tiap daerah, kita akan
mendapatkan angka yang bervariasi dan lebih tinggi dari rata-rata.

Kita menyadari bahwa angka kematian bayi merupakan salah satu
variabel penting indikator pembangunan kesehatan. Namun
pendekatan-pendekatan lainnya tampaknya sudah harus diupayakan
sehingga langkah strategis kualitas kesehatan anak dapat dilakukan
menyeluruh. Upaya-upaya tersebut diantaranya tentang peran keluarga,
partisipasi wanita, pengembangan mobilisasi sosial kesehatan anak.

Dari hal di atas, mudah-mudahan bisekita susun suatu prediksi kualitas
kesehatan anak pada masa depan sehingga rencana pembangunan kita
keseluruhan dapat mencapai apa yang kita cita-citakan, sesuai angka
kematian bayi serendah-rendahnya.



Kualitas tumbuh kembang

Proses tumbuh kembang merupakan periode yang sangat penting
dalam perjalanan hidup seorang anak. Karena pada fase ini terjadi
pengembangan dari beberapa komponen yang akan membentuk
struktur kepribadiannya yaitu interaksi berbagai faktor biologis dan faktor
psikologis, yang dapat membentuk karakter, daya tangkap, penalaran
dan kepekaan terhadap lingkungan sosial di mana anak tersebut
berada. Freud membaginya dari fase oral (mencucur), Ease anal
(mempertahankan buang air besar) dan fase phalis (suka
mempermainkan kemaluannya). Sar-jana lain, Montessori (1973),.lebih
menekankan bahwa pembentukan karakter pada masa balita ditentukan
oleh sejauh mana seorang anak dapat berinteraksi dengan
lingkungannya, karena pada saat tersebut anak dapat mengembangkan
potensinya sampai puncak kepekaan untuk memahami dan menguasai
lingkungan sehingga anak senantiasa dalam mencapai kebutuhan dan
keinginannya selalu ingin secara mandiri.

Penelitian lain, Piaget (1930), berpendapat masa balita tersebut
merupakan periode penting dalam proses pengembangan kognitif
seorang anak, karena pada tersebut terjadi suatu proses adaptasi
antara seorang anak dengan lingkungannya yang berkembang secara
bertahap. Misalnya seorang anak yang berumur dua tahun dapat
melakukan hal-hal yang tidak dapat dilakukan oleh anak yang berumur
satu tahun. Maka Piaget membaginya dalam dua tahap. Tahap pertama
untuk umur 2-4 tahun sebagai periode prakonseptual dan tahap kedua
untuk umur 4-7 tahun sebagai periode intuisi. Pada periode
prakonseptual, si anak untuk pertama kalinya mampu menalar
(reasoning). Kemampuan menalar ini dibagi dua bagian, yaitu menalar
transduktif dan syncretic di mana seorang anak sudah memiliki
kemampuan dan mengklasifikasikan suatu objek dengan objek lain yang
berbeda. Misalnya benda dan warna. Kemudian fase intuitif di mana
dikembangkan cara berpikir logis rasional dan komprehensif dalam
menyelesaikan setiap masalah.

Dari dua fase yang dikembangkan oleh Piaget kita dapat mengamobil
kesimpulan awal bahwa seorang anak harus melalui tahap
perkembangan dalam melalui dua periode tersebut yaitu proses
mengingat, kemampuan belajar dan perkembangan mantal.

Teori baru yang dikembangkan dalam menentukan kualitas tumbuh
kembangnya seorang anak juga dikemukakan oleh J.Flavell dan Howard
Gardner (1983). Menurut mereka untuk saat ini kualitas tumbuh
kembangnya bukanlah ditentukan oleh tahap-tahap perkembangan



seperti yang ditulis sebelumnya, tetapi justru pada saat tersebut
dibentuknya interaksi sosial dan kreativitas dan pengembangan kultural
lingkungan.

Dari kajian di atas dapat ditarik suatu gambaran bahwa pergeseran
kualitas tumbuh kembangnya seorang anak, yang berhubungan dengan
kualitas kesehatan anak, sudah bergeser kearah pengembangan
potensi anak yang lebih menyeluruh. Namun jika kita menelaah kembali
kondisi dan permasalahan kesehatan anak di negara kita, maka timbul
pertanyaan: kapankah kita mengembangkan suatu pola aplikatif tersebut
untuk anak Indonesia, khususnya di pedesaan?

Tampaknya kita perlu suatu penelaahan yang lebih mendalam lagi.
Mengingat di negara kita penyakit-penyakit dasar masih sering
menyerang anak-anak kita semacam ISPA (Infeksi Saluran Nafas Atas),
TBC, Difteri, Diare, Gizi dan sebagainya, memang masih banyak
dijumpai di ruang perawatan bagian ke-sehatan anak di rumah sakit.
Tampaknya pengembangan poten-si anak yang sehat masih jauh dari
harapan kita.

Perkembangan

Perkembangan kesehatan anak, dalam dasawarsa terakhir mengalami
perkembangan yang pesat. Contohnya, program imunisasi, gizi dan
Usaha Rehidrasi Oral (URO) di berbagai negara berkembang, seperti
Indonesia, memang mengalami kemajuan yang tak terkirakan dari
sebelumnya.

Menurut Laporan Situasi Anak-anak Dunia 1989 yang diterbitkan
UNICEF, perubahan-perubahan tersebut merupakan suatu revolusi
kesehatan masyarakat. Menurut laporan tersebut dikemukakan
diantaranya selama pertengahan 1970, hampir 5 juta anak-anak
meninggal setiap tahun akibat penyakit campak, tetanus, batuk rejan,
difteri, TBC dan polio. Padahal semua penyakit tersebut yang dapat
dicegah dengan imunisasi.

Dengan dicanangkan program imunisasi tahun 1974 maka sudah jutaan
jiwa anak terselamatkan. Pada tahun 1974 saja melalui Program
Peningkatan Imunisasi (EPI), 1,5 juta bayi terhindar dari kematian akibat
keenam penyakit tersebut.

Menurut Dr. Ralph Henderson, Direktur Program Peningkatan
Immunisasi WHO, revolusi kesehatan masyarakat tersebut terjadi
disebabkan adanya terobosan-terobosan sosial dalam memobilisasi
program kesehatan anak yang melibatkan berbagai unsur di
masyarakat, terutama adanya dukungan penuh dari pemerintah. Contoh



keberhasilan yang dicapai adalah di negara Cina, karena dukungan
yang besar dari Presidennya terhadap dokter-dokter berkaki telanjang di
desa-desa cakupan imunisasinya sudah mencapai 85%.

Dalam program yang lain, juga dicapai berbagai kemajuan. Program
URO juga mencapai kemajuan pesat. Pada tahun 1980 didapat 4 juta
kematian anak akibat dehidrasi, dengan program URO WHO
memperkirakan dapat mencegah 750.000 —1 juta kematian akibat
dehidrasi setiap tahunnya. Namun, program URO dalam rumah dengan
sasaran penurunan 1,6 juta kematian anak setiap tahunnya tidaklah
tercapai,karena pengetahuan ibu yang masih kurang terhadap
pentingnya URO, manajemen yang belum memadai, dan petugas-
petugas kesehatan terlatih yang kurang (kurang lebih hanya 6% petugas
kesehatan terlatih di negara berkembang).

Di bidang gizi hal ini pun senantiasa menjadi masalah yang tidak
kunjung usai. Hampir di semua negara berkembang selalu kita jumpai
penderita busung lapar (marasmik-kwashiorkor). Dari pengalaman
penulis di rumah sakit, ternyata insidennya masih tinggi. Dan hal ini
selain disebabkan oleh karena kemiskinan yang berakibat pada
makanan dan pola makanan yang tidak se-suai dengan gizi seimbang,
juga dapat ditimbulkan karena komunikasi sosial kesehatan tentang hal
tersebut masih kurang.

Di samping faktor lain, yang menurut Konferensi Pangan PBB (1974)
bahwa 1 dari 6 orang anak menderita nutrisi rendah kronis. Hal ini
disebabkan oleh ketidakadilan internasional pada komunikasi, distribusi
perdagangan pada negara berkembang yang berakibat pada krisis
persediaan, permintaan dan pengelolaan makanan di negara-negara
berkembang.

Semua hal di atas merupakan beberapa gambaran dari per-kembangan
kesehatan anak yang patut kita simak. Sampai sekarang program
kesehatan anak masih merupakan proses preventif dan inovasi preventif
untuk mengurangi seminimal mungkin angka kematian bayi. Sudah
saatnya dikembangkan pola baru melalui hari anak internasional tahun
ini ke arah promotif kesehatan sehingga didapat potensi anak yang
sesuai dengan kriteria tumbuh seimbang yang dicita-citakan. Selain
dapat dicegah dari berbagai kemungkinan yang mengganggu
perkembangnya, suatu upaya lain perlu dipikirkan, misalnya
keikutsertaan peran ibu/wanita yang lebih integral, mobilisasi kesehatan
yang lebih optimal dan sebagainya.

*) Peneliti Lembaga Studi Kesehatan Bandung (LSKB)



