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KATA PENGANTAR

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 “GIZI & KESEHATAN
ANAK USIA DINI” 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 GIZI & KESEHATAN ANAK USIA DINI.

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 dar
itu, kami dengan senang hati secara terbuka untuk menerima berbagai
kritik dan saran dari para 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.
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BAB |
PENGANTAR GIZI DAN
KESEHATAN ANAK USIA DINI

A. GIZI PADA ANAK USIA DINI

Kata Gizi merupakan bahasa serapan dari bahasa arab yang
dilafalkan dengan kata Ghidza yang berarti makanan (Almatsier, 2016).
Sedangkan menurut versi KBBI gizi disebut sebagai zat-zat yang ada
pada makanan di mana zat tersebut sangat diperlukan dalam proses
pertumbuhan serta perkembangan manusia. Dalam sistem tubuh kita
memerlukan faktor penggerak yang dapat diperoleh dari gizi yang kita
konsumsi. Dalam perspektif yang lain kata gizi ini dapat memiliki arti
sebagai aktivitas fisiologi-kimia di mana terjadi pemecahan molekul
atau komponen-komponen makro menjadi komponen mikro yang
penting dalam sistem tubuh serta dapat mempengaruhi regulasi
anatomi fisiologi manusia.

Penjabaran tersebut menunjukkan bahwa ilmu gizi merupakan
aspek yang penting dalam penerapan hidup umat manusia. Pentingnya
mempelajari ilmu ini sebab apa yang masuk ke dalam tubuh kitalah
menjadi pendorong utama terjadinya aktivitas yang berkesinambungan
sehingga bagi siapa pun ilmu gizi ini menjadi faktor urgen yang harus

terus di bahas dari waktu ke waktu. llmu ini juga sangat terkait dengan



BAB I
PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN ANAK USIA DINI

A. TAHAPAN PERTUMBUHAN ANAK

Sebagai organisme biologis, anak dipengaruhi oleh rasa sakit dan
kesenangan yang umum bagi semua organisme. Tetapi sebagai
anggota masyarakat ia juga dipengaruhi oleh penghargaan dan
hukuman yang diberikan oleh orang-orang. Di antara mereka yang
tumbuh dan oleh persetujuan dan ketidaksetujuan mereka. Anak
bukan hanya organisme yang sedang tumbuh, tetapi juga organisme
yang belajar. Pertumbuhannya tergantung pada dasar biologis.
Pembelajarannya tergantung pada proses persepsi dan konseptual,
yang juga memiliki dasar biologis dalam sistem saraf. Belajar adalah
proses yang paling mendasar karena perasaan, tindakan, dan nilai
manusia diperoleh sepanjang hayat. ltulah sebabnya dibutuhkan
komunikasi yang baik ketika menjelang persalinan (Sulfianti, 2020).

Setiap manusia memulai kehidupan sebagai sel tunggal, sel telur
yang telah dibuahi. Sel sperma laki-laki menembus sel telur (ovum)
perempuan dan dengan demikian membuahinya. Setiap sel pria dan

wanita normal memiliki 46 atau 23 pasang kromosom. Kromosom



BAB il
KEBUTUHAN NUTRISI ANAK USIA DINI

A. MAKRONUTRIEN: KARBOHIDRAT, PROTEIN DAN LEMAK

Makanan sehat merupakan salah satu faktor utama dalam menjaga
kesehatan anak. Selain memenuhi kebutuhan rasa lapar, makanan
memiliki peran penting dalam mendukung proses pertumbuhan dan
perkembangan anak. Pertumbuhan mengacu pada perubahan ukuran
tubuh yang diukur melalui peningkatan jumlah dan ukuran sel,
biasanya dinyatakan dalam satuan panjang dan berat. Sementara itu,
perkembangan mencakup pencapaian berbagai fungsi tubuh, seperti
kemampuan motorik kasar dan halus, berbicara, berbahasa,
bersosialisasi, serta kemandirian, yang memerlukan stimulasi agar
berfungsi secara optimal. Pertumbuhan dan perkembangan anak
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti asupan gizi, etnis, pola asuh,
dan status infeksi. Pemenuhan kebutuhan gizi pada awal masa
kehidupan sangat penting untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal. Masa kritis untuk pertumbuhan dan
perkembangan berlangsung sejak lahir hingga usia lima tahun,
sehingga kekurangan gizi pada periode ini dapat berdampak jangka

panjang hingga dewasa.



BAB IV
POLA MAKAN SEHAT
UNTUK ANAK USIA DINI

A. PRINSIP POLA MAKAN SEIMBANG

Kesehatan adalah kondisi fisik, mental, spiritual, dan sosial yang
memungkinkan seseorang untuk hidup produktif dalam aspek sosial
dan ekonomi, sebagaimana tercantum dalam UU No. 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan. Berdasarkan definisi ini, dapat disimpulkan bahwa
keadaan sehat memberikan peluang bagi seseorang untuk hidup
sejahtera. Oleh karena itu, kesehatan harus diwujudkan sesuai dengan
tujuan dan martabat manusia. Tingkat kesehatan individu dipengaruhi
oleh beberapa faktor, termasuk bebas dari penyakit atau cacat, kondisi
sosial ekonomi yang baik, lingkungan yang sehat, serta status gizi yang
baik. Individu dengan status gizi buruk lebih rentan terhadap berbagai
penyakit, baik yang bersifat infeksius maupun degeneratif. Status gizi
menjadi faktor penting dalam mencapai tingkat kesehatan yang
optimal.

Status gizi menggambarkan keseimbangan antara kebutuhan tubuh
akan zat gizi untuk menjaga kehidupan, pertumbuhan, perkembangan,
serta fungsi tubuh yang normal, di samping untuk menghasilkan energi

dan zat gizi lainnya. Terdapat tiga kategori status gizi: kurang, baik, dan



BAB V
PENGARUH LINGKUNGAN
TERHADAP GIZI DAN KESEHATAN ANAK

A. PERAN KELUARGA DALAM MEMBANGUN KEBIASAAN MAKAN

SEHAT

Pendidikan gizi memiliki peran yang signifikan dalam mencapai
kondisi gizi dan kesehatan yang optimal. Melalui pendidikan gizi,
berbagai faktor individu dan lingkungan dapat dipengaruhi, sehingga
berkontribusi pada pengambilan keputusan dalam memilih makanan.
Pemilihan makanan yang tepat serta kebiasaan makan yang sehat akan
berdampak positif pada status gizi, yang pada akhirnya mendukung
terciptanya kesehatan tubuh yang baik. Pendidikan gizi bagi anak usia
dini sangatlah penting, karena masa ini merupakan periode di mana
anak mulai membentuk berbagai kebiasaan yang akan terbawa hingga
dewasa, termasuk kebiasaan dalam pola makan.

Kebiasaan makan pada anak usia dini (2-5 tahun) memiliki ciri khas
seperti food fussiness dan food neophobia. Food fussiness merujuk
pada kecenderungan anak untuk memilih makanan berdasarkan
tingkat familiaritasnya, sedangkan food neophobia adalah karakteristik
penolakan terhadap makanan tertentu. Di sisi lain, anak usia dini juga

memiliki potensi untuk terbuka terhadap makanan baru vyang
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GIZI & KESEHATAN
ANAK USIA DINI

Masa usia dini, yakni sejak bayi hingga usia lima tahun,
merupakan periode emas (golden age) dalam tumbuh
kembang anak. Pada fase ini, pertumbuhan fisik,
perkembangan otak, serta pembentukan perilaku dan daya
tahan tubuh berlangsung sangat cepat. Oleh karena itu,
pemenuhan gizi yang seimbang menjadi faktor kunci untuk
memastikan anak tumbuh sehat, cerdas, dan aktif. Gizi
seimbang bagi anak usia dini mencakup asupan karbohidrat,
protein, lemak, vitamin, dan mineral yang cukup sesuai
kebutuhan usia. ASI eksklusif selama enam bulan pertama
menjadi dasar penting dalam pemenuhan nutrisi bayi
dilanjutkan dengan pemberian makanan pendamping ASI&
(MPASI) yang bergizi dan bervariasi. Kekurangan gizi pada
masa ini dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
seperti stunting, berat badan kurang, dan penurunan
kemampuan kognitif yang berdampak jangka panjang J
terhadap kualitas hidup anak di masa depan. Selain gizi,
kesehatan anak juga dipengaruhi oleh pola asuh, kebersihag
lingkungan, imunisasi, serta perilaku hidup sehat. Orang t¢
berperan penting dalam memperhatikan pola maka
kebersihan makanan, serta kebiasaan sehari-hari anak.
Pemantauan tumbuh kembang secara rutin melalui |
posyandu atau fasilitas kesehatan juga diperlukan untuk
mendeteksi dini gangguan kesehatan atau keterlambatan
perkembangan.
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