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Menyelamatkan Tumbuh Kembang Anak
di Era Pandemi Covid-19

Umianita Risca Wulandari, SST., MPH
IIK Bhakti Wiyata Kediri

Covid-19 mengguncangkan dunia berkat kehadirannya
pada tahun 2019. Berbagai negara, termasuk Indonesia, kini
tengahmenghadapi pandemi Covid-19bersamaan denganbanyak
dampak yang diakibatkannya. Dampak dari pandemi Covid-19
tidak hanya dirasakan oleh orang dewasa tetapi oleh anak-
anak. Banyak pendapat mengenai risiko kesehatan akibat virus
Covid-19 pada anak lebih rendah dibandingkan pada kelompok
usia dewasa. Namun, sebagai tenaga kesehatan sekaligus orang
tua, pelu diingat pesan UNICEF yang menyebutkan bahwa
anak merupakan korban yang tidak terlihat. Hal im dikarenakan
dampak pada anak akan terlihat nanti dan tentu memengaruhi

kesehatan serta masa depan generasi penerus bangsa (UNICEF,

2020).

Menjaga kesehatan anak-anak selama masa pandemi
membutuhkan perhatian yang luar biasa. Kesehatan anak

merupakan salah satu masalah penting dalam tujuan

1 Penulis merupakan Dosen di Institut Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata
Kediri dalam bidang ilmu Kebidanan, dan menyelesaikan program DIII
Kebidanan dengan gelar Ahli Madya Kebidanan di Univesitas Kadiri (2008).
Gelar Sarjana Sains Terapan di Universitas Kadiri (2009) dan Magister Public
Health diselesaikan di Universitas Sebelas Maret (2017).
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pembangungan berkelanjutan atau lebih dikenal dengan
SDGs. Beberapa referensi menyebutkan bahwa kondisi
lingkungan selama masa pandemi sangat berpengaruh terhadap
keberlangsungan kesehatan anak (Araujo et al., 2020). Hal
tersebut sehubungan dengan adanya kebijakan Pembatasan
Sosial Berskala Besar (PSBB), isolasi sosial, peningkatan stres

pengasuh atau orang tua karena tekanan situasi saat pandemi.

Pemerintah Indonesia mulai menerapkan adaptasi
kebiasaan baru yang tentu akan berdampak terhadap anak.
Pandemi in1 berdampak pada kondisi ekonomi keluarga
(UNICEEF, 2020). Dengan adanya permasalahan ekonomi pada
keluarga, tentu menyebabkan daya beli masyarakat menurun,
sehingga kemampuan orang tua dalam menyediakan makanan
bergizi untuk anak akan berkurang. Selain itu, akan muncul
kendala pada proses pengobatan kepada anak jika mengalami
sakit ( Adheetal, 2020). Dampak tersebut tentu sangat dirasakan

pada keluarga dengan status sosial ekonomi menengah ke bawah.

Pembatasan aktiviats fisik juga memicu terjadinya
obesitas pada anak. Anak akan selalu diarahkan pada kegiatan
yang bersifat statis seperti melihat TV, gadget dan permainan
yang dilakukan di dalam rumah bersamaan dengan konsumsi
makanan yang tinggi kalori dan gula. Hal tersebut akan
mendorong anak menuju obesitas. Jika seorang anak mengalami
obesitas, maka di usia anak tersebut akan rentan mengalami
penyakit degeneratif (Nogueira et al., 2020). Lalu, bagaimana
dengan nasib generasi yang akan datang. Masyarakat yang saat

ini berada di usia produktif tentu tidak akan tetap berada di masa
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itu selamanya. Permasalahan ini tentu akan kembali kepada

negara.

Selain kebutuhan fisik dan psikis, anak juga perlu
diberikan stimulasi rutin yang akan berdampak pada tumbuh
kembang anak. Hal ini menjadi kewajiban tenaga kesehatan
untuk memberikan edukasi pada orang tua sebagai upaya
mempertahankan dan meningkatkan tumbuh kembang
anak yang normal dan optimal sekalipun di masa pandemi
(Kemenkes RI, 2020). Saat in1 tidak sedikit tempat penitipan
anak yang memutuskan untuk tutup. Fakta in1i membuat orang
tua harus bersikap mandiri untuk memikirkan pertumbuhan
dan perkembangan anaknya. Meskipun di sisi lain anak tetap
perlu berinteraksi dengan teman sebaya guna mendukung
perkembangan mereka dan melatih anak beradaptasi dengan
lingkungan selain keluarga (Hapsari et al, 2020). Dampak
Covid-19 juga dirasakan oleh kaum perempuan. Tidak sedikit
perempuan (terutama yang berstatus seorang ibu) yang tetap
bekerja di rumah sekaligus mengasuh anak dengan segala

keterbatasan di masa pandemi (Yoshikawa et al, 2020).

Untuk mencegah terjadinya dampak negatif jangka
panjang, maka perlu adanya upaya dalam mengoptimalkan
tumbuh kembang anak di masa pandemi Covid-19 ini. Adapun
beberapa upaya yang dapat dilakukan oleh orang tua dan pihak

terkait (tenaga pelayanan kesehatan ibu dan anak), yaitu:

1. Pemberian imunisasi
Dalamwaktu 6 bulanterakhir sejak terjadinya pandemi
Covid-19 terdapat sebanyak 1.2 juta kasus kematian balita
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di dunia. Hasil survei menyebutkan bahwa meningkatnya
kasus kematian bayi disebabkan oleh adanya penurunan
cakupan pelayanan kesehatan dan peningkatan kasus balita
dengan wasting. Selain itu, pandemi menyebabkan sebanyak
14 juta anak tidak mendapat vaksin (yang seharusnya
didapatkan) dan 6 juta anak hanya mendapatkan sebagian
vaksin (tidak tuntas imunisasi), hal ini akan menempatkan
anak pada risiko mengalami penyakit serius di kemudian
hari (UNICEF, 2020).

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia telah
mencanangkan program pelayanan kesehatan pada balita,
khususnya pemberian imunisasi pada masapandemi Covid
— 19 sebagai berikut.

Jika PSBB dan Kasus Jika Tidak PSBB dan Kasus Covid

Covid 19 (+) 19 (-)

a.

. Pelayanan imunisa-

Pelayanan imunisasi tergantung kebi-

jakan Pemerintah Daerah, artinya
Pelayanan balita di Po-

syandu ditunda a. Jika bisa dilakukan, dengan

syarat diterapkan Pencegahan

si, pemberian vitamin infeksi dan physical distancing

A di fasilitas keseha- yang ketat.

tan boleh dilaksanakan b. Jika tidak bisa dilakukan, maka
dengan janji temu pelavanan dilaksanakan sesuai
dengan janji temu dengan petu-

gas kesehatan.
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yang telah ditentukan. Adapun hal-hal yang perlu
diperhatikan 1alah petugas kesehatan atau kader yang
terlibat dalam keadaan sehat (tidak sedang menunjukkan
gejala Covid-19), melakukan skrining suhu, wajib
menggunakan masker, pelayanan imunisasi dijadwalkan
agar tidak bergerombol, ruangan pelayanan cukup luas
dengan sirkulasi baik, fasilitas pencegahan infeksi, dan
pengaturan jarak.

Sebagai orang tua sudah sepatutnya memastikan anak
telah mendapatkan imunisasi, sekalipun di tengah masa
pandemi. Protokol kesehatan yang diterapkan di pelayanan
kesehatan ibu dan anak merupakan langkah pencegahan
penularan Covid-19. Jangan sampai anak menderita penyakit
yang scharusnya dapat dicegah dengan imunisasi. Tidak
melakukan imunisasi menempatkan anak terancam pada
dua hal, yaitu virus Covid- 19 dan penyakit yang seharusnya
dapat dicegah dengan imunisasi (Kemenkes R1, 2020).
Pemberian nutrisi yang tepat dan pemantauan
pertumbuhan

Di masa pandemi seperti ini petugas diharuskan untuk
giat dalam mengedukasi masyarakat mengenai makanan
sehat untuk bayi dan balita. Semua yang terlibat harus
memastian bahwa setiap anak telah mendapatkan standar
emas, yaitu inisiasi menyusu dini, ASI ekslusif, pemberian
makanan pendamping ASI yang tepat, dan pemberian ASI
sampai usia 2 tahun ( Kemenkes RI, 2019).

Terdapat beberapa pesan penting yang harus

disampaikan pada saat pelaksanakan sosialisasi kesehatan
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pada wilayah yang tidak menerapkan kebijakan PSBB dan
belum ada transmisi lokal, yaitu:

a. Pemberian ASI eksklusif hingga bayi berusia 6
bulan dengan memastikan pemenuhan asupan
gizi yang cukup pada ibu nifas.

b. Untuk bayi di atas 6 bulan mulai diberikan
Makanan Pendamping ASI yang tepat, adekuat
(terpenuhi kecukupan gizi), aman (bersih), dan
diberikan dengan cara yang benar.

c. Jenis Makanan Pendamping ASI hendaknya
éambilkan dart makanan keluarga, dengan
membatasi penambahan gula dan garam.

d. Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat.

Jika pada suatu wilayah telah diberlakukan PSBB dan

sudah terdapat transmisi lokal, maka program sosialisasi
kesehatan tetap dilaksanakan dengan ketentuan sebagai
berikut.

a. Tetap menyampaikan pentingnya ASI dan
menghindari pengganti ASI selama pandemi.

b. Jika ibu tidak dapat menyusui secara langsung,
maka lakukan pemerahan ASI lalu berikan
kepada bab'

c. Sarankan ibu dan bayi untuk tetap membatasi
kontak dengan orang lain meskipun terlihat sehat
(Kemenkes RI, 2020).

Selain itu, program pemberian makanan tambahan
pada balita gizi kurang harus tetap dilaksanakan. Pandemi

tidak boleh dijadikan alasan terjadinya peningkatan
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permasalahan gizi pada balita. Pemerir&h memastikan
makanan tambahan paling tidak tersedia untuk tiga bulan
dan dicukupi untuk tahun berjalan (Kemenkes RI, 2014).

Balita dengan gizi buruk harus tetap mendapatkan
pelayanan dan pemantauan (minimal 1 bulan sekali), baik
melalui kunjungan rumah maupun kunjungan ke fasilitas
pelayanan kesehatan. Kunjungan dilakukan dengan
membuat janji temu dengan petugas kesehatan. Pemanfaatan
teknologi dapat dilakukan dengan cara membuat grup
di media komunikasi untuk memberikan informasi. Saat
pandemi dinyatakan berakhir, maka balita dengan gisi buruk
akan mendapatkan peleyanan pemeriksaan secara rutin di
Puskesmas atau Poskesdes (Kemenkes RI, 2020).

Pemberian vitamin A dapat dilaksanakan dengan
kunjungan rumah dan melibatkan kader kesehatan. Orang
tua sendiri yang akan memberikan kapsul vitamin A
tersebut kepada anaknya. Kader akan membuat laporan dan
memastikan bahwa setiap balita telah mendapatkan vitamin
A. Saat pandemi dinyatakan berakhir, pemberian vitamin A
dapat dilakukan secara rutin tiap bulan Februari dan Agustus
di Posyandu (Kemenkes R1, 2020).

Terkait denganapemantauan pertumbuhan balita
pada masa pendemi, tetap dilaksanakan dengan berbagai
upaya alternatif guna memastikan balita tetap terpantau.
Balita dengaré;erat normal dapat melakukan pemantauan
pertumbuhan secara mandiri di rumah dan dicatat di buku

KIA. Balita dengan berat badan kurang pemantauannya
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akan dilakukan oleh kader atau tenaga kesehatan. Balita
yang pemantauannya dilakukan oleh kader atau petugas
kesehatan diharuskan membuat janji temu terlebih dahulu
atau menggunakan media lain yang telah disepakati. Kader
akan memprioritaskan kunjungan kepada balita yang
berisiko. Tenaga kesehatan harus mampu menyampaikan
cara dan alternafif pemantauan pertumbuhan balita dari
rumah. Hal ini juga bertujuan untuk menumbuhkan
kesadaran dan kemandirian orang tua dalam memantau
pertumbuhan anaknya. Jika anak mengalami beberapa
tanda seperti kelihatan lebih kurus, demam, ada darah dalam
feses, diare berulang, muntah secara terus menerus, anak
tidak mau makan dan minum serta terlihat haus, maka orang
tua perlu membawa anak tersebut ke fasilitas pelayanan
kesehatan (Kemenkes RI, 2020).

Berbagai upaya dalam pelayanan di bidang gizi
dilakukan agar pelayanan nutrisi pada kelompok rentan tetap
dilakukan. Dengan memastikan terpenuhinya kecukupan
nutrisi, maka akan meminimalkan dampak pandemi terhadap
masalah gizi. Diharapkan bahwa selama pandemi tidak ada
peningkatan permasalahan gizi dan menimbulkan kematian

pada balita maupun kelompok yang rawan (Riphagen et al,

2020).

Pemberian stimulasi tumbuh kembang anak
Kebutuhan dasar anak berupa asih, asah dan asuh harus
tetap diupayakan dan terpenuhi secara optimal meskipun

dengan keterbatasan dimasa pandemi Covid-19. Orang
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tua harus melakukan kontrol mengenai tumbuh kembang
anak di rumah. Selain itu, tatanan adaptasi kebiasaan baru
dapat menyesuaikan dengan pemenuhan kebutuhan dasar
tumbuh kembang anak. Jangan sampai ada hambatan akses
pelayanan kesehatan untuk anak yang dapat meningkatkan
risiko penyakit selanjutnya ( Wiresti, 2020).

Adapun proses pemantauan tumbuh kembang yang
disarankan adalah menggunakan Stimulasi dan Deteksi Dini
Intervensi Tumbuh Kembang Anak (SDDITK). Beberapa
kegiatan yang dapat dilaksanakan, yaitu: 1) stimulasi
dini perkembangan yang bertuyjuan untuk merangsang
kemampuan gerak, bicara, bahasa mapupun sosialisasi dan
kemandirian pada anak; 2) deteksi tumbuh kembang untuk
adanya gangguan secara dini; 3) melakukan intervensi
dini jika ada gangguan; dan 4) melakukan rujukan ke ahli
apabila terdapat indikasi penyimbangan perkembangan
anak (Kemenkes RI, 2020).

Beberapa pemantauan pertumbuhan yang dinilai,
yaitu tinggi badan, berat badan maupun lingkar kepala
untuk anak sampai dengan usia 2 tahun atau 24 bulan.
Pertumbuhan anak pada usia 2 tahun pertama sangat cepat,
karena itu orang tua perlu memantau dan memperhatikan
Jika terjadi/terlihat sesuatu yang tidak normal pada anak.
Jika tidak dilakukan intervensi secara dini, maka akan
berdampak pada kualitas masa depan anak. Masa pandemi
tidak boleh menjadi alasan bagi orang tua untuk tidak

memantau perkembangan anaknya secara mandiri (Araujo
etal., 2020).
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Pemberian stimulasi pada anak akan mendukung
tumbuh kembang yang optimal. Orang tua diharapkan dapat
memberikan stimulasi pada anaknya, terlebih lagi di masa
pandemi Covid-19 ini. Kegiatan stimulasi dapat dilakukan
dari hal yang sederhana, misalnya memberikan pujian,
mengajak bermain, bernyanyi dan berbagi dengan yang
lain (Yafie et al., 2020). Salah satu bentuk stimulasi yang
perlu dilakukan adalah aspek perkembangan bahasa anak.
Bahasa merupakan suatu alat komunikasi antar manusia,
agar seseorang dapat bergaul dan sukses berinteraksi secara
sosial (Yafie ef al., 2020). Aspek bahasa perlu dirangsang
sejak dini. Mengingat tidak sedikit anak yang mengalami
keterlambatan dalam berbicara dengan berbagai faktor yang
memengaruhinya. Faktor-faktor seperti riwayat keluarga,
pola asuh, lingkungan verbal maupun pemberian rangsang
dapat menjadi faktor penyebab terjadinya keterlambatan.

Pandemi Covid-19 menyebabkan kegiatan stimulasi
pada akhirnya dikembalikan pada orang tua. Hal ini
disebabkan oleh kegiatan stimulasi yang biasa dilakukan
di Posyandu tidak dapat berjalan secara optimal. Anak
prasekolah atau anak usia dini diharuskan untuk belajar di
rumah dengan dampingan dari orang tua. Kondisi seperti ini
tentu membutuhkan pemahaman yang luar biasa dari orang
tua agar dapat mendukung proses perkembangan anaknya
(Wiresti, 2020)

Terdapat beberapa metode yang dapat diterapkan
untuk merangsang kemampuan bahasa anak. Pada anak usia

bayi, orang tua diharapkan sering mengucapkan kata mama,
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papa, ibu atau yang lainnya berupa kata sederhana. Bayi
memmang tidak akan tampak merespon secara jelas. Akan
tetapi jika hal tersebut sering dilakukan secara berulang-
ulang akan dapat meningkatkan perkembangan bahasa
pada anak. Anak berusia di atas 1,5 tahun sudah mulai
mengucapkan kata tertentu meskipun tidak begitu jelas.
Sebagai orang tua cara yang tepat dan baik untuk mendukung
perkembangan anaknya adalah dengan mengoreksi apa yang
diucapkan oleh anak (Yafie ef al, 2020). Orang tua harus
mampu menggali kemampuan bicara anak. Hal tersebut
dapat dilakukan dengan cara mendengarkan dan memberi
respon positif ketika anak sedang berbicara. Diharapkan
dengan melakukan hal tersebut akan muncul interaksi antara
anak dan orang tua, hal ini akan d merangsang keinginan

bicara anak lebih banyak.

Menurut Yew SG & O’Kearney (2015), ada beberapa
hal yang harus diperhatikan saat berbicara dengan anak,

yaitu:

a. Tatap muka anak saat berbicara. Kadang dengan
posisi jongkok dan memposisikan wajah sejajar
dengan anak akan lebih baik dan pesan akan
mudah diterima.

b. Amati, tunggu dan dengarkan respon anak setelah
orang tua menatap mata anak. Dengarkan setiap
kata-kata yang keluar dari mulut anak. Dengan
begitu anak akan merasa dihargai.

c. lkuti instuksi dari anak. Orang tua harus fokus

291




292

terhadap apa yang diinginkan anak. Tanggapi
dengan cara memberikan respon secara berlanjut.

Anak-anak memerlukan kesempatan berkomunikasi
secara responsif dengan orang tua. Hal tersebut dapat
menjadi dasar anak untuk mampu berkomunikasi secara
sukses di usia yang akan datang (Yafie et al., 2020)

Hal lain yang perlu dipahami bahwa setiap anak
mempunyai kecepatan pertumbuhan maupun perkembangan
yang berbeda (Araujo et al., 2020). Oleh karena itu,
pemantauan wajib dilakukan secara rutin untuk memastikan
ada atau tidaknya gangguan dalam tumbuh kembang anak.
Jika ditemukan adanya ketidaknormalan hendaknya segera

dikonsultasikan ke petugas pelayanan kesehatan.
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