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Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 

ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia 
Tuhan Yang Maha Esa, buku yang berjudul “Pemeriksaan Fisi Bayi Dan 
Anak” telah selesai di susun dan berhasil diterbitkan, semoga buku ini 
dapat memberikan sumbangsih keilmuan dan penambah wawasan bagi 
siapa saja yang memiliki minat terhadap pembahasan tentang 
Pemeriksaan Fisi Bayi Dan Anak. 

Biasanya mengikuti arah dari kepala sampai kaki (sistematik). Ini 
berfungsi untuk memberikan pedoman umum dalam mengkaji setiap 
daerah tubuh untuk meminimalkan adanya bagian yang terlewatkan 
dalam pemeriksaan. 

Berikut pedoman umum melakukan pemeriksaan fisik pediatrik 
diantaranya melakukan pemeriksaan di tempat yang tepat dan aman dan 
menyiapkan pencahayaan dan dekorasi yang baik, suhu ruangan yang 
hangat dan nyaman sampai pada tahap Diskusikan hasilnya dengan 
keluarga dan memuji anak atas kerja samanya selama pemeriksaan. 
Pengukuran pertumbuhan (panjang, tinggi, berat badan, ketebalan lipatan 
kulit, lingkar lengan lingkar kepala).  

Pengukuran pertumbuhan fisik pada anak elemen kunci dalam 
evaluasi status kesehatan anak. Parameter pertumbuhan fisik meliputi: 
berat badan, tinggi badan, ketebalan lipatan kulit, lingkar lengan dan 
lingkar kepala. Nilai untuk parameter pertumbuhan ini telah digambarkan 
dalam grafik persentil, dan pengukuran anak dalam persentil dibandingkan 
dengan populasi secara umum. Evaluasi pertumbuhan secara keseluruhan 
memerlukan penilaian dalam interpretasi persentil pertumbuhan. Secara 
umum anak yang tinggi dan berat badannya dibawah 3 atau diatas 
persentil 95 harus dipantau dengan tepat. 

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 
beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah 
menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan 
hanyalah milik tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati 
secara terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para 
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pembaca sekalian, hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai bagian 
dari upaya kami untuk terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan 
karya selanjutnya di masa yang akan datang. 

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak 
yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses 
penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di 
hadapan sidang pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak 
dan dapat memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan 
di Indonesia. 

 
November, 2022 
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PENGENALAN ANATOMI BAYI BARU LAHIR 

 

A. PENDAHULUAN 
Organ dan struktur tubuh anak-anak telah berkembang dengan baik 

dan mencapai ukuran seperti orang dewasa, namun masih ada beberapa 
organ dan struktur yang masih mengalami perkembangan. Organ dan 
struktur tubuh anak-anak telah berkembang dengan baik dan mencapai 
ukuran seperti orang dewasa, namun masih ada beberapa organ dan 
struktur yang masih mengalami perkembangan. 

 

B. STRUKTUR ANATOMI PADA TULANG BAYI 
1. Kepala 

Bagian kepala terdiri dari bagian tengkorak dan bagian muka 
(Bandung, 1983): 
a. Bagian Tengkorak (Neuro Cranium) 
1) Tulang tengkorak 

Tulang Tengkorak merupakan bagian terpenting dalam persalinan, 
karena tulang tengkorak berada paling depan. Tulang tengkorak terdiri 
dari beberapa bagian:(Sofyan, 2015) 

• Tulang dahi (os. Frontale)  :  2 buah 

• Tulang ubun-ubun (os. Parietale) :  2 buah 

• Tulang pelipis (os. Temporal) :  2 buah 

• Tulang belakang kepala (os. Occipitale)  

BAB 1 
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TUGAS DAN EVALUASI 
1. Jelaskan bagian tulang kepala bayi! 
2. Jelaskan sutura-sutura kepala bayi! 
3. Sebutkan Batasan ubun-ubun besar dan ubun-ubun kecil! 
4. Jelaskan tulang bagian muka 
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PENGENALAN FISIOLOGI BAYI BARU LAHIR 
 

A. PENDAHULUAN   
Proses persalinan adalah waktu dinamis yang berpusat pada 

kebutuhan bayi baru lahir. Walaupun sebagian proses persalinan terfokus 
pada ibu, akan tetapi proses tersebut adalah proses pengeluaran bayi. 
Oleh sebab itu, penatalaksanaan persalinan dapat dinyatakan berhasil 
apabila ibu dan bayi berada dalam kondisi yang maksimal. Informasi 
menunjukkan bahwa sekitar 90% persalinan terjadi secara normal. Akan 
tetapi, gangguan dalam kehamilan dan proses persalinan dapat 
mempengaruhi kesehatan bayi baru lahir.  

Pengertian dasar mengenai fisiologis bayi baru lahir sangat penting 
sebagai dasar perawatan bayi. Kemudian pemahaman menyeluruh 
mengenai fungsi normal tubuh bayi sangat membantu Anda dalam 
merawat bayi baru lahir sehingga tetap sehat. 

Setelah mempelajari Bab ini, diharapkan Anda mampu 
mendeskripsikan pengenalan fisiologis bayi baru lahir secara umum. 
Secara khusus, Anda diharapkan mampu mendeskripsikan adaptasi 
fisiologi bayi baru lahir yang terdiri dari: 
1. Sistem Pernapasan 
2. Sistem Kardiovaskular 
3. Sistem Thermoregulasi 
4. Sistem Gastrointestinal 
5. Sistem Imunologi 
6. Sistem Perkemihan 

 
Dalam Bab ini Anda diminta banyak membaca materi yang berkaitan 

dengan Pengenalan Fisiologi Bayi Baru Lahir untuk mendapatkan 
gambaran dan penguasaan yang lebih luas dan mendalam. Ada beberapa 
petunjuk dalam mempelajari Bab ini, yaitu: 

BAB 2 
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PEMERIKSAAN FISIS BAYI BARU LAHIR DAN 
KELAINAN BAWAAN 
 

A. PENDAHULUAN   
Pemeriksaan fisis bayi adalah proses dimana seorang tenaga 

kesehatan profesional melakukan pemeriksaan tubuh bayi untuk 
mendapatkan tanda-tanda klinis penyakit, yang kemudian hasil tes 
tersebut dicatat dalam catatan kesehatan. Catatan kesehatan dan 
pemeriksaan fisis membantu tenaga kesehatan mendiagnosis dan 
merencanakan asuhan pada bayi dan anak. 

Studi menunjukkan terdapat 50% kematian bayi pada masa periode 
neonatal yang terjadi pada bulan pertama kehidupan. Penanganan bayi 
yang salah dapat menyebabkan kecacatan dan kematian, dan hipotermia 
adalah kondisi paling umum pada bayi. Sangat penting untuk melakukan 
pemeriksaan fisis pada bayi dan anak dalam satu jam pertama kehidupan 
sehingga deteksi dini dapat dilakukan jika bayi mengalami keadaan normal 
atau abnormal. Oleh karena itu, sangat penting untuk mengetahui dan 
melakukan pemeriksaan fisik pada bayi terutama dalam intervensi dari 
awal jika terjadi masalah atau anomali.  

Riwayat keluarga, kehamilan saat ini dan sebelumnya, dan riwayat 
kelahiran harus diketahui sebelum melakukan pemeriksaan terhadap bayi. 
Bayi diperiksa tanpa menggunakan pakaian di bawah lampu terang, yang 
juga berfungsi sebagai pemanas sebagai pencegahan bayi mengalami 
kehilangan panas. Untuk memahami kondisi kesehatan bayi secara 
objektif, maka pemeriksaan fisis bayi dan anak dilakukan secara 
menyeluruh dan berurutan dari ujung kepala hingga ujung kaki. Setelah 
memeriksa organ utama dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi, dan 
auskultasi, tes khusus, seperti pemeriksaan neurologis yang mungkin 
diperlukan. 
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PEMERIKSAAN ANTROPOMETRI ANAK 
 

A. PENDAHULUAN 
Indonesia merupakan negara kepulauan dengan lebih dari 1700 pulau 

menyebar dari Sabang sampai Mauroke dan memiliki penduduk usia anak-
anak sekitar 80 juta, merupakan populasi anak terbesar keempat di dunia 
(UNICEF, 2020). Situasi anak di Indonesia menurut Comini Debora 
perwakilan Unicef (2020), di Indonesia menyebutkan 9 dari 10 anak 
terdampak kemiskinan dalam hal makanan dan gizi, kesehatan, pendidikan, 
rumah, air, sanitasi dan perlindungan anak. Menurut data Riskesdes 
kemenkes RI, 2018 permasalahan malnutrisi pada kelompok balita di 
Indonesia menduduki peringkat kelima dan ke empat tertinggi di dunia 
untuk wasting dan shunting. Permasalahan shunting membuktikan bahwa 
anak Indonesia tidak mendapatkan praktik pemberian makan yang 
memadai dan makanan pendamping yang sesuai. Pemberian makan yang 
memadai dan sesuai diharapkan dapat menurunkan angka shunting dan 
wasting di Indonesia, dimana pemerintah telah berkomitmen pada tahun 
2024 angka shunting pada anak menurun mencapai 14 persen (Bappenas, 
2019). Berdasarkan Undang-undang Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 
2014 Tentang Perlindungan Anak mengamanatkan bahwa setiap anak 
berhak untuk hidup, tumbuh, berkembang, dan berpartisipasi secara wajar 
sesuai dengan harkat dan martabat kemanusiaan serta mendapat 
perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi. Pemerintah telah 
berkomitmen untuk memperbaiki status gizi anak-anak Indonesia dengan 
mengeluarkan kebijakan serta program kerja untuk menurunkan masalah 
gizi pada anak. Status gizi pada anak merupakan suatu keadaan tubuh 
akibat konsumsi makanan dan utilisasi zat-zat gizi dalam tubuh hingga 
mencapai gizi yang optimal yang digambarkan oleh berat badan dan tinggi 
badan anak (Profil Anak Indonesia 2020, 2020). Status gizi anak penting 
untuk selalu dipantau untuk mencegah terjadinya penyimpangan dengan 
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PEMERIKSAAN TUMBUH KEMBANG 
ANAK/SKRINING GANGGUAN 
PERKEMBANGAN 
 

A. PENDAHULUAN 
Pertumbuhan anak yang terjadi pada lima tahun pertama 

kehidupannya, sehingga masa ini sering disebut sebagai “golden period”. 
Anak juga rentan mengalami gangguan tumbuh kembang di saat yang 
bersamaan oleh banyak faktor. Karena itu dibutuhkan berbagai upaya agar 
anak mampu mencapai kemampuan optimalnya. Pembinaan tumbuh 
kembang secara komprehensif dilakukan melalui kegiatan stimulasi, 
deteksi dan intervensi dini jika ditemukan adanya penyimpangan. Kegiatan 
ini diselenggarakan dalam bentuk kemitraan antara keluarga, masyarakat, 
organisasi profesi dan sebagainya dengan tenaga profesional (Kemenkes 
RI, 2014). 

Skrining merupakan kegiatan pemeriksaan singkat guna menemukan 
secara dini gejala penyimpangan pertumbuhan dan/atau perkembangan. 
Skrining dilakukan untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan 
anak, serta mengetahui kemungkinan adanya gangguan tumbuh kembang 
agar dapat ditindaklanjuti oleh tenaga profesional. Hal ini dimaksudkan 
agar dampak buruk dapat dicegah sedini mungkin. Kementerian 
Kesehatan tahun 2015 telah membuat Pedoman Pelaksanaan Stimulasi, 
Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) Anak di tingkat 
pelayanan dasar, dengan harapan agar semua balita mendapatkan 
pelayanan tersebut. Seluruh kegiatan dan upaya yang berkaitan dengan 
tumbuh kembang anak telah diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
No.66 tahun 2014. 
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PEMERIKSAAN FISIS JANTUNG ANAK 
 

A. PENDAHULUAN   
Pemeriksaan Fisik adalah pemeriksaan tubuh untuk menentukan 

adanya kelainan-kelainan dari suatu sistem atau suatu organ bagian tubuh 
dengan cara melihat (inspeksi), meraba (palpasi), mengetuk (perkusi) dan 
mendengarkan (auskultasi). 

Umumnya pemeriksaan ini dilakukan secara berurutan (inspeksi, 
palpasi, perkusi dan auskultasi). Khusus untuk pemeriksaan abdomen, 
sebaiknya auskultasi dilakukan sebelum palpasi.  

Sebelum kita melakukan pemeriksaan fisik, maka terlebih dahulu kita 
harus melakukan komunikasi dokter/perawat (pemeriksa) dengan pasien 
(anamnesis). Kegiatan ini penting sebagai awal dari pemeriksaan fisik dan 
dapat membantu pemeriksa dalam mengarahkan diagnosis penyakit pada 
pasien. Begitu pentingnya anamnesis ini, maka kadang-kadang belum kita 
lakukan pemeriksaan fisik maka diagnosis sudah dapat diperkirakan.  

Secara khusus pemeriksaan fisik kardiovaskuler dalam pelaksanaannya 
tidak beda jauh dengan sistem lain yaitu secara berurutan dilakukan 
pemeriksaan melihat (inspeksi), meraba (palpasi), mengetuk (perkusi) dan 
mendengarkan (auskultasi).  

Pemeriksaan fisik kardiovaskuler biasanya dimulai dengan 
pemeriksaan tekanan darah dan denyut nadi. Kemudian diperiksa tekanan 
vena jugularis, dan akhirnya baru pemeriksaan jantung.  

Dalam pemeriksaan selanjutnya pada jantung di samping ditemukan 
adanya hasil pemeriksaan normal, juga bisa kita dapati kelainan-kelainan 
hasil pemeriksaan fisik yang meliputi antara lain: batas jantung yang 
melebar, adanya berbagai variasi abnormal bunyi jantung dan bunyi 
tambahan berupa bising (murmur).  
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5. Mengapa pemeriksaan fisik jantung pada bayi dan anak harus 
dilakukan? 
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PEMERIKSAAN STATUS ENDOKRINOLOGI DAN 
PUBERTAS PADA ANAK 

 

A. PENDAHULUAN 
Pertumbuhan merupakan indikator umum dari kesehatan anak dan 

dapat dipertimbangkan dalam pemeriksaan status kesehatan anak. 
Kesulitan membedakan antara pertumbuhan normal dan abnormal 
menyebabkan pemantauan hal tersebut sangat penting dalam 
menentukan kondisi normal atau patologis. Hal yang perlu ditekankan 
dalam pemantauan tersebut adalah kecepatan pertumbuhan, berat badan 
terhadap tinggi badan, dan bentuk proporsi fisik anak. Penelitian yang 
dilakukan terhadap 115.000 anak di Amerika Serikat melaporkan sejumlah 
555 anak memiliki perawakan pendek dan kecepatan tumbuh kurang dari 
5 cm dalam 1 tahun, hanya 5% yang memiliki kelainan endokrin. Penelitian 
tersebut melaporkan bahwa 95% anak dengan perawakan pendek tidak 
memiliki gangguan endokrin. 

Pertumbuhan normal hanya dapat terjadi apabila anak tersebut dalam 
keadaan yang normal atau sehat. Terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi pertumbuhan, diantaranya yang utama adalah 6,8,9: 
faktor genetik, lingkungan dan hormonal. Faktor genetik merupakan sifat 
yang diturunkan. Faktor-faktor ini meliputi ras, jenis kelamin, dan genetik 
yang secara langsung didapat dari ayah dan ibu. Faktor lingkungan yang 
mempengaruhi proses pertumbuhan secara garis besar dapat dibagi 
menjadi faktor lingkungan fisik maupun psikologis. Faktor yang paling 
banyak dan sering mempengaruhi pertumbuhan adalah faktor nutrisi dan 
penyakit. Pada umumnya penyakit-penyakit akut tidak mempengaruhi 
pertumbuhan linier, sedangkan penyakit kronis akan berpengaruh 
terhadap laju pertumbuhan. 
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TUGAS DAN EVALUASI 
1. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pertumbuhan, 

sebutkan beberapa di antaranya? 
2. Beberapa hormon yang terkait nutrisi bisa meningkat atau menurun 

sesuai keadaan status nutrisinya, jelaskan salah satu hormon tersebut? 
3. Berapa macam tipe pubertas prekoks dan jelaskan masing-masing tipe 

tersebut? 
4. Berdasarkan status gonadotropin keterlambatan pubertas ini dibagi 

dalam berapa tipe, jelaskan masing-masing tipe? 
5. Sebutkan pemeriksaan laboratorium 
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GANGGUAN MAKAN PADA ANAK 
 

A. PENDAHULUAN 
Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) di masa depan ditentukan oleh 

kualitas anak-anak saat ini dan sebagai investasi pembangunan Indonesia. 
Salah satu investasi sumber daya manusia yang berkualitas adalah tumbuh 
kembang anak. Sumber daya yang berkualitas yaitu sumber daya yang 
sehat, cerdas dan produktif ditentukan oleh banyak faktor, salah satunya 
adalah kebutuhan pangan yang bergizi terpenuhi dan memiliki status gizi 
optimal (Novianti & Utami 2021). Anak usia prasekolah adalah anak yang 
berusia antara 3-6 tahun yang mengalami proses perubahan perilaku 
makan, proses penolakan dan proses perkembangan kognitif (Wijayanti 
dan Rosalina, 2018). Usia Prasekolah merupakan masa pembentukan 
memilih makanan yang dapat berlanjut hingga dewasa (Sirasa, Mitchell, 
Silva, dan Harris, 2020). Anak-anak sudah dapat memilih makanan yang 
disukai (Nyanyi, Wahyuni, dan Swaidatul, 2019). Menurut WHO (2017), 
masa prasekolah merupakan salah satu terpenting dalam proses tumbuh 
kembang anak. Sampai usia 4 tahun anak aktif dan memiliki banyak 
keinginan serta melakukan banyak hal, seperti makan sendiri (Damayanti, 
2017). Pada usia ini, anak cenderung mengalami penurunan berat badan 
karena lebih aktif dan mulai memilih makanan atau menolak makanan 
yang disediakan oleh orang tuanya (Mardalena dan Suyani, 2016). 

Salah satu masalah kesehatan anak di dunia adalah gizi buruk. 
Berdasarkan data WHO tahun 2020, diperkirakan lebih dari 149 juta anak 
mengalami stunting dan lebih dari 45 juta anak dengan kondisi terlalu 
kurus (underweight) (WHO, 2021). Berdasarkan hasil SSGI (Studi Status 
Gizi Indonesia, 2019) 27.7% anak yang mengalami stunting dan pada 
tahun 2021 turun menjadi 24,4%. Meskipun angka stunting telah menurun 
di sebagian besar provinsi di Indonesia, namun target RPJMN (rencana 
pembangunan jangka menengah) tahun 2024 yaitu sebesar 14% tidak 
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PERKEMBANGAN PSIKOLOGI ANAK 
 

A. PENDAHULUAN  
Seorang anak mempunyai hal yang berbeda setiap anak untuk dapat 

terpenuhi masa tumbang sesuai dengan tahap usianya. Seorang anak 
mempunyai ciri pertumbuhan dan perkembangan yang berbeda dari masa 
konsepsi sampai usia remaja, dua proses tersebut saling berkelanjutan dan 
suatu proses yang saling bergantung satu sama yang lain. Seorang anak 
mempunyai sifat yang unik berbeda dengan orang dewasa. Dukungan 
keluarga dan lingkungan salah satu support penting tercapainya tumbang 
seorang anak mencapai dengan tahapannya. Pertumbuhan dapat dilihat 
dari bertambah secara fisik masing-masing individu yang diukur secara 
kuantitatif dari pertumbuhan tinggi, berat badan, gigi, struktur skelet dan 
karakteristik seksual. Perkembangan dapat dilihat dari bertambah 
fungsi/kemampuan sensoris, kognitif, motorik, komunikasi, psikologi dan 
kemandirian.  

Salah satu perkembangan anak yang harus dipahami oleh orang tua 
yaitu perkembangan psikologi. Perkembangan psikologi akan melihat 
Kesehatan mental anak, tingkat emosionalnya dan interaksi sosial dengan 
orang lain. Peningkatan perkembangan psikologi sangat penting 
diperhatikan di setiap tahapannya, sehingga orang tua akan mengamati 
secara cermat, untuk membentuk karakter individu seorang anak, 
sehingga terkontrol tingkat emosional dan perilaku yang adaptif (positif).  

Masalah yang terjadi di perkembangan terutama kondisi psikologi 
setiap anak mempunyai kecepatan yang berbeda, sehingga sering 
kesulitan mengidentifikasi abnormalitas yang terjadi, diantaranya anak 
menjadi mudah marah, mudah stres dan terjadi perubahan perilaku dari 
sebelumnya. Memahami perkembangan psikologi pada anak membantu 
orang tua mampu mengidentifikasi permasalahan yang terjadi terkait 
masalah psikologi anak yang akan berdampak pada perilaku yang 
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GANGGUAN PERILAKU REMAJA  
PADA FASE PUBERTAS 
 

A. PENDAHULUAN 
Pengertian pubertas adalah suatu fase dalam pertumbuhan dan 

perubahan perkembangan yang terjadi di masa akhir kanak-kanak dan 
permulaan masa remaja. Terjadi perubahan pada masa pubertas 
mempengaruhi keadaan fisik, sikap dan perilaku remaja karena akibatnya 
cenderung buruk terutama selama awal masa puber. Remaja belum bisa 
menguasai dan memfungsikan fungsi fisik maupun psikisnya secara 
maksimal. Namun, yang perlu dipahami bahwa fase remaja merupakan 
fase perkembangan yang tengah berada pada fase amat potensial, baik 
dilihat dari aspek kognitif, emosi, maupun fisik (Hidayat, 2012) 

Masalah yang dialami oleh remaja dalam proses sosialisasinya adalah 
bahwa tidak jarang masyarakat bersikap tidak konsisten terhadap remaja. 
Di satu sisi remaja dianggap sudah beranjak dewasa, tetapi kenyataannya 
di sisi lain mereka tidak diberikan kesempatan atau peran penuh 
sebagaimana orang-orang yang sudah dewasa. Untuk masalah-masalah 
yang dipandang penting dan menentukan, remaja masih dianggap anak 
kecil atau belum mampu sehingga sering menimbulkan kekecewaan dan 
kejengkelan pada remaja. Keadaan semacam ini seringkali menjadi 
penghambat perkembangan sosial remaja (Mohammad Ali dkk, 2010). 

Masa remaja dikenal juga dengan istilah periode perubahan dalam 
sikap dan perilaku dengan perubahan fisik. Masa remaja merupakan masa 
transisi antara masa kanak- kanak beralih menjadi dewasa. Terjadi 
pertumbuhan dan timbul ciri- ciri seks sekunder. Kemudian tercapainya 
fertilitas dan terjadi perubahan psikologi serta kognitif remaja itu sendiri. 
Mengajukan pandangan badai dan stres pada masa remaja merupakan 
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PERILAKU ABUSE PADA ANAK 
 

A. PENDAHULUAN   
Tindakan abusif pada anak bukan hanya berupa kekerasan fisik yang 

dilakukan kepada anak, melainkan semua bentuk seperti perkataan kasar 
dan tindakan mengabaikan/bersikap lalai. Tindakan abusif pada anak 
merupakan masalah global, dimana insiden yang akurat untuk kondisi 
tersebut sulit untuk ditentukan karena kurangnya penelitian. Anak yang 
mengalami perilaku abusif dapat langsung mengalami rasa sakit, 
ketakutan, cedera dengan berbagai tingkat keparahan, dan kehilangan 
harga diri. Perilaku abusif dapat memberikan dampak kesehatan jangka 
panjang akibat Tindakan tersebut secara langsung, maupun pengalaman 
masa kanak-kanak yang merugikan seperti peningkatan risiko 
penyalahgunaan zat, perilaku melukai diri sendiri dan bunuh diri, depresi, 
cemas, perilaku kriminal, penyakit kardiovaskular, diabetes, kanker, 
kematian, kesejahteraan mental yang terganggu, kepuasan hidup yang 
rendah, obesitas dan masalah kesehatan mental lainnya (Zeanah & 
Humphreys, 2018). Tindakan abusif dapat terjadi pada anak laki-laki atau 
perempuan di keluarga mana pun. Seringkali, perasaan terluka (atau 
trauma emosional) bertahan lama setelah tubuh yang terluka sembuh. 

 

B. FAKTOR PENYEBAB TINDAKAN ABUSIF PADA ANAK 
Tindakan abusif pada anak dapat terjadi karena berbagai alasan. 

Faktor risiko yang dapat menyebabkan anak-anak mengalami Tindakan 
abusif dapat berasal dari dalam masyarakat (misalnya: sistem dukungan 
keluarga yang buruk, kemiskinan, atau perumahan yang tidak memadai 
/padat), di dalam keluarga (misalnya: panutan yang buruk, 
penyalahgunaan obat / alkohol, masalah kesehatan mental, atau masalah 
keuangan), dan di dalam diri anak (misalnya: anak yang rapuh, 
prematuritas, dan masalah perilaku). Tindakan abusif pada anak-anak 
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POLA PENGASUHAN ORANG TUA  
TERHADAP ANAK 
 

A. PENDAHULUAN 
Bab ini akan memberikan beberapa penjelasan tentang kaitan antara 

pola pengasuhan orang tua pada anak khususnya terkait tumbuh kembang 
anak. Dukungan dari keluarga, khususnya dukungan orang tua merupakan 
komponen penting yang akan memengaruhi masa depan anak. Orang tua 
dalam melakukan pengasuhan akan memberikan informasi dan juga 
pengetahuan pada anak, sehingga anak akan memiliki keterampilan atau 
kompetensi yang dibutuhkan saat berinteraksi di lingkungan sosial. 
Mayoritas penelitian menunjukkan hasil bahwa pengasuhan orang tua 
memiliki peranan dominan dalam membentuk kepribadian dan juga 
kecerdasan seorang anak. Oleh karena itu, orang tua perlu diberikan 
edukasi terkait pola pengasuhan terbaik yang bisa diberikan pada anak 
agar mampu menjalani kehidupan dengan sejahtera. 
 

B. KELUARGA DAN ORANG TUA 
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 52 tahun 

2009, definisi keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri 
dari suami istri atau suami, istri dan anaknya atau ayah dan anaknya atau 
ibu dan anaknya. Menurut Health Resources & Service Administration 
(2022), keluarga adalah suatu kelompok yang terdiri dari dua orang yang 
memiliki hubungan karena alasan hubungan darah (kelahiran), pernikahan 
atau adopsi. Dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah komponen 
terdekat dari suatu individu yang akan memberikan pengaruh besar dalam 
kehidupannya, termasuk memengaruhi aspek kesehatan. Menurut 
Stanhope dan Lancaster (2012), terdapat lima fungsi kesehatan keluarga 
yaitu: 
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