
SEKRETARIS Kementerian Kependu-

dukan dan Pembangunan Keluarga/Se-

kretaris Utama Badan Kependudukan dan

Keluarga Berencana Nasional  (Kemenduk-

bangga/BKKBN), Prof Budi Setiyono SSos

MPol Admin PhD, menyambut positif diteri-

manya Indeks Pengasuhan Anak Usia Dini

oleh Kementerian Perencanaan Pem-

bangunan Nasional (KemenPPN)/Bappenas,

sebagai salah satu indikator rancangan

Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Nasional (RPJMN) 2025-2029. 

Dalam indeks ini terdapat variabel yang

menjadi fokus. Yaitu, hanya 14 persen orang-

tua mendampingi anak usia dini dalam peng-

gunaan gadget/media sosial/internet (BPS,

2021). Hanya 69 persen anak usia dini

berbincang-bincang/mengobrol dengan orang

tua (BPS, 2021). Hanya 59 persen anak usia

6-23 bulan yang makan makanan beragam

(BPS, 2023). Terbatasnya jumlah anak usia

dini dari keluarga desil 1 - 4 yang memiliki

akte lahir, jaminan kesehatan dan tinggal di

rumah layak huni, terutama di NTT dan

Papua.

Sebagai upaya meningkatkan Indeks

Pengasuhan Anak Usia Dini, Kemenduk-

bangga/BKKBN menggelar kegiatan Call to

Action IndeksPengasuhan Anak Usia Dini

secara daring, Senin (17/2).

Saat membuka kegiatan tersebut, Prof

Budi menyinggung proyeksi jumlah dan

persentase penduduk usia  0 sampai 9 tahun,

terhadap total jumlah penduduk yang meng-

alami penurunan sejak 2025, dan akan

berlanjut hingga 2050.   

“Hal ini tentunya memiliki implikasi pada

nilai anak dan pola pengasuhan yang tepat.

Data ini dapat menjadi dasar dalam penen-

tuan kebijakan kependudukan dan pemba-

ngunan keluarga untuk memastikan penga-

suhan yang optimal dan mencapai Indonesia

Emas,” ujar Prof Budi.

Sebagai dasar dalam penentuan kebijakan

kependudukan dan pembangunan keluarga,

menteri mengatakan,

Kemendukbangga/BKKBN telah melak-

sanakan Pemutakhiran Pendataan Keluarga

tahun 2024. Pada pemutakhiran ini terdapat

75,6 juta keluarga yang terdata. 

Berdasarkan data ini, terdapat 12.926.644

keluarga balita terdiri  3.784.725 keluarga

yang memiliki anak usia 0-23 bulan, dan

9.141.919 keluarga yang memiliki anak usia

24-59 bulan.  “Kelompok umur ini meru-

pakan sasaran penting dalam pelaksanaan

program pengasuhan yang kami lak-

sanakan,” tutur Prof Budi. 

Selain tercantum dalam Rancangan

RPJMN 2025-2029, Indeks Pengasuhan

Anak Usia Dini juga telah  tercantum dalam

Rancangan Rencana Strategis (Renstra)

Kemendukbangga/BKKBN 2025-2029.

Indeks ini terdiri lima dimensi yang diukur

dengan 13 variabel. Adapun dimensi terse-

but: kesehatan; gizi; stimulasi dini; penga-

suhan resposif; serta keamanan dan kesela-

matan.

Menurut Prof Budi, pada  2023 Indeks

Pengasuhan Anak Usia Dini tercatat 54,31

dan meningkat pada  2024 menjadi 55,06.

Indikasi target indeks ini tahun 2025 hingga

2029 menurut provinsi telah ditetapkan.

Tahun 2029 indikasi target secara nasional

sebesar 57,43.

Dampak Negatif

PROF Budi mengatakan, screentime meru-

pakan salah satu aspek penting dalam pen-

gasuhan anak usia dini. Waktu menggu-

nakan komputer, menonton televisi, ataupun

bermain videogame. Screentime berlebihan

pada anak memiliki dampak negatif pada

pertumbuhan dan perkembangan anak,

seperti penurunan fungsi kognitif, sosial dan

emosional anak. 

Berdasarkan data Susenas, 35,57 persen

anak usia dini mengakses internet dan 39,71

persen menggunakan telepon seluler. Ikatan

Dokter Anak Indonesia (IDAI) telah mem-

berikan rekomendasi untuk anak usia dini:

tidak direkomendasikan pada anak usia di

bawah 1 tahun, videochatting dengan pen-

dampingan pada anak usia 1 sampai 2

tahun, tidak lebih dari 1 jam bagi anak usia 2

sampai 3 tahun, dan tidak lebih dari 1 jam

bagi anak usia 3 sampai 6 tahun.

Berdasarkan hasil Pemutakhiran

Pendataan Keluarga 2024, secara nasional

(kecuali DK Jakarta), jumlah anak usia dini

usia 0 sampai 72 bulan adalah 11.644.385

dan yang berada pada desil 1 s.d. 4 adalah

5.546.772. atau 47,3 persen.

Adapun persentase anak usia dini pada de-

sil 1 s/d 4 yang tidak memiliki akta kelahiran

adalah 19,49 persen dengan proporsi terbe-

sar pada provinsi Nusa Tenggara Timur,

Papua Pegunungan, Papua Tengah, dan

Papua. Persentase anak usia dini pada desil

1 s/d 4 yang tidak memiliki jaminan kese-

hatan adalah 53,37 persen dengan proporsi

terbesar pada provinsi Nusa Tenggara Barat,

Maluku, Jambi, dan Nusa Tenggara Timur.

Persentase anak usia dini pada desil 1 s/d 4

yang tinggal pada rumah tidak layak huni

adalah 56,54 persen dengan proporsi terbe-

sar pada provinsi Papua Pegunungan, Nusa

Tenggara Timur, Papua Tengah, dan

Kalimantan Barat. Pola pengasuhan anak

usia dini, ujar Prof Budi akan mendorong ter-

wujudnya misi pada Asta Cita keempat.

Yaitu memperkuat pembangunan sumber

daya manusia, sains, teknologi, pendidikan,

kesehatan, prestasi olahraga, kesetaraan

gender, serta penguatan peran perempuan,

pemuda, dan penyandang disabilitas. 

Juga misi keenam, yaitu membangun dari

desa dan dari bawah untuk pemerataan

ekonomi dan pemberantasan kemiskinan.

Didukung program pembangunan keluarga

berbasis siklus hidup. 

“Investasi sumber daya manusia uta-

manya dimulai dari pre konsepsi hingga

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) ini

menjadi hal penting untuk mencapai

Generasi Emas, dengan mempersiapkan

para generasi muda Indonesia yang berkuali-

tas, kompeten, dan berdaya saing tinggi,” te-

rang Prof Budi. (Ati)-f
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‘SCREENTIME’ BERLEBIHAN

Turunkan Fungsi Kognitif dan Emosional Anak
Tanya:
Dok, mohon penje-

lasan mengenai tes HIV.
Saudara  saya diminta
tes HIV, saat ini menderi-
ta TB paru dan sedang
menjalani pengobatan.
Mohon penjelasannya
mengapa saudara saya
disuruh tes HIV saat ber-
obat. Apakah ada kaitan
atau hanya untuk jaga-ja-
ga saja. Adik saya malah
cenderung gemuk.
Terima kasih, Dok.

Rini, Sleman

Terima kasih per-
tanyaannya. Sebagai in-
formasi, di Indonesia ka-
sus TB memang sangat
tinggi selain kasus TB
yang kebal terhadap obat
juga tinggi.

Indonesia kini berada
pada peringkat kedua se-
bagai negara dengan
pasien TB terbanyak di
dunia. TB disebabkan
bakteri mycobacterium
tuberculosis. 

Penyakit ini memang
masuk lewat saluran per-
napasan, tetapi kuman
TB bisa menyebar meng-
ikuti aliran darah dan me-
nyerang bagian tubuh
lain, seperti otak, tulang,
ginjal, adrenal, tiroid ter-
masuk usus. Karena
daya tahan tubuh baik,
kuman tersebut bisa
diredam tubuh. Ini dikenal
dengan TB laten. Jika
daya tahan tubuh turun,
kuman TB akan berkem-
bang di dalam tubuh dan
menjadi  TB aktif.

Untuk itu harus dike-

tahui dulu TB aktif atau
laten melalui pemerik-
saan laboratorium.
Beberapa kelompok yang
berisiko TB aktif di an-
taranya pasien dengan
HIV, anak usia di bawah 5
tahun, pasien autoimun,
obesitas, merokok, dan
pasien kanker. 

Penderita TB sama
rentannya dengan pengi-
dap HIV. Sehingga pen-
derita TB biasanya akan
ditawarkan pemeriksaan
HIV tanpa melihat faktor
risiko. Hal ini dilakukan
untuk pengambilan kepu-
tusan  pengobatan TB
yang dapat ditoleransi
tubuh.

Banyak penderita TB
belum mengenal infor-
masi bahwa sebenarnya
skrining HIV pada pen-
derita TB merupakan hal
yang wajib. Pemeriksaan
HIV dilakukan dengan
pertimbangan, TB hanya
terjadi pada orang-orang
dengan kekebalan tubuh
rendah. 

Penderita TB yang
telah menjalani peng-
obatan,  akan memiliki
kecenderungan berat
badan meningkat. Dan ti-
dak semua penderita HIV
berbadan kurus. apalagi
telah menjalani peng-
obatan.

Demikian informasi
yang dapat kami sampai-
kan dan semoga berman-
faat. Salam.  ❑-f

Diasuh: 
dr J Nugrahaningtyas

W Utami MKes

Tes HIV Penderita TB

Pertanyaan ke email: maribahagia727@gmail.com

KR-Instagram @kemendukbangga_bkkbn
Prof Budi Setiyono SSos MPol Admin PhD


