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Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a
merupakan hak eksklusif yang terdiri atas hak moral dan hak
ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26

Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan
Pasal 25 tdak berlaku terhadap:

i. penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
untuk pelaporan peristiwa aktual vang ditujukan hanya untuk
keperluan penyediaan informasi aktual;

ii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;

iii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang telah
dilakukan Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

iv. penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetahuan yang memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk
Hak Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku Pertunjukan,
Produser Fonogram, atau Lembaga Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1. Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak

ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk

Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling

lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak

Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).

Setiap Orang vang dengan tanpa hak dan/atau ranpa izin Pencipta

atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi

Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf

d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial

dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau

pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta
rupiah).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Allah Subhanahu wa Ta'ala yang telah
melimpahkan rahmat dan karunia-Nya, sehingga buku “Kesehatan Dan Gizi
Anak Usia Dini: Teori Dan Aplikasi Edisi Revisi” ini dapat disusun dan
diselesaikan dengan baik. Buku ini hadir sebagai upaya untuk memberikan
kontribusi nyata dalam bidang pendidikan dan kesehatan anak usia dini,
khususnya dalam konteks integrasi antara ilmu kesehatan modern dan nilai-
nilai ajaran Islam.

Anak usia dini merupakan kelompok yang sangat rentan terhadap
gangguan kesehatan dan gizi, sehingga diperlukan perhatian khusus dalam
perencanaan pola makan, perawatan kesehatan, serta pembentukan gaya hidup
sehat sejak dini. Buku ini tidak hanya mengkaji aspek teoritis seputar konsep
kesehatan, gizi, dan pertumbuhan anak, tetapi juga memberikan panduan
praktis dalam pengamatan kesehatan, penyusunan menu sehat, serta
pengaturan makan untuk anak berkebutuhan khusus.

Harapan kami, buku ini dapat menjadi sumber belajar yang bermanfaat
bagi mahasiswa, pendidik PAUD, dan orang tua dalam memahami dan
menerapkan prinsip-prinsip kesehatan dan gizi yang tepat untuk anak usia
dini. Dengan pendekatan yang menyatukan ajaran Islam dan ilmu
pengetahuan, buku ini diharapkan mampu membentuk kesadaran bahwa
menjaga kesehatan anak adalah bagian dari amanah dan bentuk ibadah.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang telah
memberikan dukungan dalam proses penyusunan buku ini. Kritik dan saran
dari pembaca sangat kami harapkan demi penyempurnaan buku ini di masa
mendatang. Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang luas dan
menjadi bagian dari upaya mencetak generasi yang sehat, kuat, dan berakhlak
mulia.

Surakarta, 31 Oktober 2025
Penulis
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BAB 1

KONSEP KESEHATAN DAN
GAYA HIDUP SEHAT
(AL-BAQARAH AYAT 168, AlL-
AN'AM AYAT 141, AN-NAHL
AYAT 14) DAN HADIST

&-‘ Kesehatan Dan Gizi Anak Usia Dini: Teori Dan Aplikasi Edisi Relﬁ&




A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu menganalisis konsep kesehatan dan gaya hidup sehat

menurut perspektif Islam berdasarkan ayat-ayat Al-Qur’an dan hadist, serta
mengintegrasikannya dalam pola hidup sehat untuk anak usia dini.

B. PENDAHULUAN
Kesehatan merupakan salah satu aspek fundamental dalam kehidupan

manusia yang sangat ditekankan dalam ajaran Islam. Islam memandang
kesehatan sebagai nikmat dan amanah yang harus dijaga, karena hanya dengan
tubuh dan jiwa yang sehat manusia dapat menjalankan tugasnya sebagai
khalifah di muka bumi dan beribadah secara optimal kepada Allah SWT
(Qamar et al., 2023). Dalam kerangka maqashid syari’ah, kesehatan termasuk
dalam kategori hifdz an-nafs (memelihara jiwa), yang menegaskan urgensi
menjaga kesehatan sebagai bagian dari tujuan syariat Islam (Budiyanto,
2020).

Al-Qur’an dan Hadis sebagai pedoman utama umat Islam memberikan
arahan yang jelas mengenai konsep kesehatan dan gaya hidup sehat. Salah
satu ayat yang menyoroti pentingnya aspek ini adalah QS. Al-Baqarah ayat
168, yang memerintahkan manusia untuk mengonsumsi makanan yang halal
dan baik (thayyib), serta menghindari perilaku berlebihan atau mengikuti
langkah-langkah setan yang dapat merusak kesehatan. Ayat ini menegaskan
bahwa makanan yang dikonsumsi tidak hanya harus halal dari segi hukum,
tetapi juga harus baik dan bermanfaat bagi kesehatan fisik dan mental.

Selanjutnya, QS. Al-An’am ayat 141 mengingatkan manusia untuk tidak
berlebih-lebihan dalam mengonsumsi makanan dan minuman, serta
menekankan pentingnya bersyukur atas nikmat yang diberikan Allah SWT.
Sikap tidak berlebihan (israf) ini merupakan prinsip dasar dalam menjaga
kesehatan dan mencegah berbagai penyakit yang timbul akibat pola hidup
konsumtif dan tidak terkontrol (Qamar et al., 2023). Sedangkan QS. An-Nahl
ayat 14 menyoroti anugerah Allah berupa makanan dari laut, yang
menegaskan pentingnya memanfaatkan sumber daya alam secara bijak untuk
menjaga kesehatan dan keseimbangan gizi.
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BAB 2

PENGAMATAN DAN
PENILAIAN KESEHATAN
ANAK: SCREENING
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu menjelaskan konsep, tujuan, serta metode

pengamatan dan penilaian kesehatan anak usia dini melalui proses screening,
serta menganalisis pentingnya deteksi dini dalam mendukung tumbuh
kembang yang optimal.

B. PENDAHULUAN
Perkembangan dan kesehatan anak merupakan fondasi penting bagi

pertumbuhan optimal, baik secara fisik, mental, maupun sosial. Pada masa-
masa awal kehidupan, anak mengalami fase-fase perkembangan yang sangat
menentukan kesejahteraan mereka di masa depan. Oleh karena itu, penting
bagi orang tua, pendidik, dan profesional kesehatan untuk memahami dan
mengidentifikasi potensi masalah kesehatan atau keterlambatan
perkembangan sejak dini.

Screening kesehatan anak adalah langkah proaktif yang dilakukan untuk
mendeteksi masalah kesehatan, perkembangan, atau perilaku secara dini
sebelum gejala-gejala lebih serius muncul. Proses ini mencakup berbagai
aspek, mulai dari kesehatan fisik, perkembangan motorik, bahasa, hingga
aspek sosial-emosional. Melalui skrining, gangguan seperti keterlambatan
bicara, gangguan spektrum autisme, masalah pendengaran, hingga gangguan
perilaku dapat terdeteksi sejak dini, sehingga intervensi dapat dilakukan lebih
awal untuk memaksimalkan hasil perkembangan anak.

Pengamatan dan penilaian kesehatan anak melalui skrining ini bertujuan
tidak hanya untuk mengidentifikasi anak yang mungkin memerlukan
intervensi, tetapi juga untuk mendukung pemantauan perkembangan anak
secara berkala. Dengan demikian, penting bagi setiap individu yang terlibat
dalam pengasuhan dan pendidikan anak untuk memahami konsep, metode,
dan tujuan dari proses skrining dalam upaya meningkatkan kualitas hidup dan
kesejahteraan anak secara menyeluruh. Makalah ini akan membahas konsep
dasar screening kesehatan anak, pentingnya deteksi dini, serta berbagai
metode yang digunakan dalam pengamatan dan penilaian kesehatan anak.
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BAB 3

MASALAH KESEHATAN
ANAK
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu mengidentifikasi berbagai faktor penyebab masalah

kesehatan pada anak wusia dini, menganalisis dampaknya terhadap
pertumbuhan dan perkembangan, serta merumuskan upaya pencegahan dan
penanganannya secara holistik.

B. PENDAHULUAN
Kesehatan merupakan salah satu faktor utama dan sangat penting dalam

perkembangan anak. Ketika kondisi kesehatan anak kurang sehat, akan
berdampak pada berbagai hal yang berkaitan dengan perkembangnya dan
terhadap berbagai aktivitas yang akan dilakukannya. Hal utama untuk
menjaga kondisi kesehatan anak adalah dengan memerhatikan gizi yang
terkandung dalam makanan yang dikonsumsi. Status gizi yang baik
merupakan salah satu faktor penentu keberhasilan anak dalam belajar. Nutrisi
buruk di awal tahun-tahun pertama usia anak dapat mengakibatkan lemahnya
fokus, memori, dan kemampuan anak (Awaluddin & Dkk, 2017).

Pradana, V.N., Suparmi, S., & Ratnawati, R. (2023) dalam penelitian
mereka mengkaji hubungan antara kebersihan pribadi, ketersediaan air bersih,
dan sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting pada balita di Indonesia.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi sanitasi buruk dan kurangnya air
bersih berkontribusi signifikan terhadap risiko stunting pada anak.

Faktor sosial dan ekonomi juga memiliki peranan besar. Kemiskinan dan
rendahnya tingkat pendidikan orang tua sering kali menyebabkan kurangnya
pemenuhan kebutuhan dasar anak, seperti nutrisi yang cukup, perawatan
medis, dan lingkungan yang aman. Di sisi lain, kesadaran orang tua tentang
pentingnya menjaga kesehatan anak, termasuk pemberian imunisasi, pola
asuh yang sehat, dan penerapan kebersihan, turut menjadi penentu kualitas
kesehatan anak.

Dengan memahami faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan anak
secara menyeluruh, diharapkan dapat dirumuskan solusi yang efektif untuk
mengatasi masalah ini. Upaya ini melibatkan tidak hanya pemerintah, tetapi
juga masyarakat, lembaga pendidikan, dan sektor swasta dalam menciptakan
lingkungan yang mendukung tumbuh kembang anak secara optimal.
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu merancang dan menciptakan lingkungan

pembelajaran indoor dan outdoor yang aman, sehat, dan mendukung
perkembangan fisik, kognitif, sosial, serta emosional anak usia dini.

B. PENDAHULUAN
Perkembangan anak usia dini merupakan salah satu periode kritis dalam

pembentukan karakter, kognitif, sosial, dan fisik mereka. Pada masa ini, anak-
anak sangat responsif terhadap rangsangan dari lingkungan sekitarnya.
Lingkungan yang berkualitas akan memberikan dampak yang signifikan pada
perkembangan mereka. Pendidikan di usia dini, khususnya di lingkungan
Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), harus mempertimbangkan bagaimana
menciptakan ruang yang mendorong eksplorasi, kreativitas, dan pembelajaran
yang menyenangkan. Menurut Piaget (1954), pengalaman langsung dengan
lingkungan sekitar merupakan cara terbaik bagi anak-anak untuk belajar,
terutama melalui aktivitas bermain dan berinteraksi dengan lingkungan fisik
maupun sosial.

Lingkungan fisik, baik di dalam (indoor) maupun di luar ruangan
(outdoor), memainkan peran yang sangat penting dalam mendukung proses
pembelajaran. Di dalam ruangan, tata letak yang terstruktur dengan baik, alat
permainan edukatif, serta kenyamanan ruangan dapat mempengaruhi
konsentrasi dan interaksi anak dengan materi pembelajaran. Montessori
(1909) menekankan bahwa ruang kelas yang dirancang dengan
memperhatikan kebutuhan anak akan membantu mereka belajar secara
mandiri dan efektif. Pencahayaan alami, sirkulasi udara yang baik, dan
kebersihan juga merupakan elemen penting yang tidak boleh diabaikan dalam
lingkungan indoor (Gordon & Browne, 2014).

Sementara itu, lingkungan luar ruangan (outdoor) juga sangat penting
untuk perkembangan motorik kasar, eksplorasi alam, dan pembentukan
hubungan sosial. Taman bermain, lapangan terbuka, dan ruang hijau
merupakan elemen penting dalam lingkungan belajar outdoor yang
memungkinkan anak-anak belajar sambil bergerak dan bermain. Sebagaimana
dikatakan oleh Frost et al. (2012), aktivitas fisik di luar ruangan tidak hanya
mendukung perkembangan fisik, tetapi juga kesehatan mental anak.

Kesehatan Dan Gizi Anak Usia Dini: Teori Dan Aplikasi Edisi Revisi | 43



BAB 5

PEMILIHAN DAN PERSIAPAN
MAKANAN UNTUK ANAK
USIA DINI

55 | Kesehatan Dan Gizi Anak Usia Dini: Teori Dan Aplikasi Edisi Revisi "é




A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu menjelaskan prinsip pemilihan bahan makanan yang

sehat dan bergizi, serta merancang dan mempraktikkan persiapan makanan
yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak usia dini.

B. PENDAHULUAN
Pola makan yang seimbang pada masa anak usia dini, sangat penting

untuk mendukung tumbuh kembang yang optimal. Pada usia 0 dan 6 tahun,
anak mengalami pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan pembentukan
sistem kekebalan tubuh yang pesat. Tumbuh kembang anak yang optimal dan
sehat dapat dicapai melalui proses pendidikan, pembiasaan dan penyediaan
nutrisi yang tepat. Menurut Richard (2013) bahwa proses pendidikan berperan
penting dalam kehidupan anak, dimana pendidikan akan membantu untuk
memberikan berbagai pengetahuan, pemahaman pada anak agar tercapai
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Salah satu faktor yang
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan adalah pemberian nutrisi
yang biasa diperoleh melalui nutrisi dari makanan yang sehat. Oleh karena itu,
pemilihan dan persiapan makanan yang tepat menjadi kunci utama dalam
memenuhi kebutuhan gizi yang diperlukan oleh anak pada masa ini (WHO,
2020).

Pemilihan makanan yang sehat dan bergizi sebaiknya mengandung
berbagai komponen seperti karbohidrat seimbang, protein, lemak, vitamin,
dan mineral. Pada masa ini, anak membutuhkan energi dan nutrisi yang cukup
untuk menunjang aktivitas sehari-hari dan perkembangan organ tubuhnya.
Naning & Zivera (2022) berpendapat bahwa makanan 4 sehat 5 sempurna
sendiri merupakan makanan yang memiliki banyak kandungan gizi yang
lengkap mulai dari karbohidrat, protein, vitamin, lemak dan mineral. Status
gizi baik dapat terjadi apabila tubuh memperoleh cukup zat zat gizi yang
digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik,
perkembangan otak, kemampuan kerja mencapai tingkat kesehatan optimal
(Rahmawati, n.d.). Makanan sehat untuk anak pada prinsipnya terdiri atas
makanan yang memiliki kandungan gizi yang seimbang dan disesuaikan
dengan umur, kegiatan, berat badan, dan tinggi badan anak. Orang tua
memiliki peran penting untuk mengarahkan anaknya pada pola asupan makan
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu menjelaskan peran protein, mineral, dan air dalam

mendukung pembentukan dan pertumbuhan jaringan tubuh anak usia dini,
serta merancang pola makan yang dapat memenuhi kebutuhan zat gizi
tersebut.

B. PENDAHULUAN
Masa anak usia dini merupakan periode kritis dalam pertumbuhan dan

perkembangan tubuh. Pada tahap ini, proses pembentukan dan pematangan
berbagai jaringan tubuh, termasuk otot, tulang, dan sistem organ, berlangsung
sangat pesat. Oleh karena itu, kebutuhan nutrisi yang mendukung
pertumbuhan jaringan harus dipenuhi secara optimal dan seimbang. Di antara
zat gizi yang berperan penting dalam proses ini adalah protein, mineral, dan
air.

Protein berfungsi sebagai bahan pembangun utama jaringan tubuh,
memperbaiki sel-sel yang rusak, serta berperan dalam pembentukan enzim
dan hormon penting. Sementara itu, mineral seperti kalsium, zat besi, seng,
dan yodium sangat dibutuhkan untuk memperkuat tulang, mendukung fungsi
otak, serta menjaga sistem kekebalan dan metabolisme tubuh. Air, meskipun
sering dianggap sepele, memiliki fungsi vital dalam menjaga keseimbangan
cairan tubuh, membantu proses pencernaan, serta mendukung pengangkutan
nutrien ke seluruh jaringan.

Pemahaman yang tepat mengenai peran protein, mineral, dan air dalam
menunjang pertumbuhan jaringan tubuh sangat penting bagi orang tua,
pendidik, dan tenaga kesehatan. Dengan asupan yang cukup dan berkualitas
dari ketiga zat gizi ini, anak-anak dapat tumbuh optimal, sehat, dan memiliki
fondasi tubuh yang kuat untuk menunjang aktivitas belajar dan bermain
mereka sehari-hari.
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN
1. Mahasiswa mampu menjelaskan peran dan fungsi vitamin, mineral, dan

protein dalam mengatur proses fisiologis tubuh manusia secara ilmiah
dan sistematis.

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi sumber makanan yang kaya akan
vitamin, mineral, dan protein, serta menjelaskan dampaknya terhadap
kesehatan jika terjadi kekurangan atau kelebihan.

B. PENDAHULUAN
Nutrisi merupakan faktor penting dalam menjaga kesehatan dan fungsi

tubuh yang baik, Ketiga komponen nutrisi, yaitu vitamin, mineral, dan protein,
saling melengkapi dalam memenuhi fungsi vital untuk menjaga kesehatan
tubuh. Protein terdiri dari asam amino dan merupakan blok bangunan utama
tubuh. Protein sangat penting untuk pertumbuhan, pemeliharaan, serta
perbaikan jaringan. Pada saat yang bersamaan, vitamin dan mineral berperan
sebagai kofaktor dalam reaksi biokimia penting untuk metabolisme dan
sintesis biomolekul. Kekurangan salah satu nutrisi ini dapat menyebabkan
gangguan kesehatan serius, mulai dari penyakit defisiensi hingga masalah
metabolik kompleks.

Nutrisi juga merupakan faktor krusial dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak, khususnya saat usia dini. Pada fase ini, anak-anak
mengalami pertumbuhan yang pesat dan perkembangan yang penting dalam
hal fisik, kognitif, dan emosional. Oleh karena itu, asupan nutrisi yang tepat
sangat penting untuk memastikan bahwa mereka mendapatkan vitamin,
mineral, dan protein yang cukup untuk mendukung fungsi tubuh yang optimal.
Nutrisi yang baik pada usia dini tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik
anak, tetapi juga berpengaruh pada kemampuan belajar dan perkembangan
mental mereka.

Sayangnya, banyak orangtua yang masih kurang mendapatkan informasi
yang tepat mengenai kebutuhan nutrisi pada anak,yang dapat berujung pada
kekurangan gizi dan masalah kesehatan jangka panjang. Oleh karena itu,
penting untuk memahami fungsi dan kontribusi vitamin, mineral, dan protein
dalam sehari-hari agar dapat merencanakan pola makan yang seimbang dan
sehat. Dengan memahami nutrisi lebih baik, diharapkan orangtua dapat
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu menjelaskan jenis-jenis gangguan perilaku makan

pada anak serta mampu mengidentifikasi faktor-faktor penyebab gangguan
makan pada anak, termasuk faktor biologis, psikologis, sosial, dan
lingkungan.

B. PENDAHULUAN
Pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi oleh berbagai faktor,

salah satunya adalah asupan zat gizi yang mencukupi. Anak-anak
memerlukan konsumsi makanan yang kaya gizi dan seimbang untuk
mencapai status gizi yang ideal. Status gizi adalah kondisi kesehatan tubuh
seseorang yang mencerminkan asupan makanan dalam jangka waktu yang
agak lama. Status gizi seseorang dipengaruhi oleh konsumsi pangan, aktivitas
fisik dan riwayat kesehatan. Zat gizi yang mencukupi pada anak sangat
penting untuk pertumbuhan fisik, perkembangan otak dan kesehatan yang
optimal. Rendahnya konsumsi pangan menyebabkan kurangnya asupan zat
gizi yang dapat menyebabkan malnutrisi (Rusilanti et al: 2015).

Gangguan perilaku makan pada anak adalah topik yang semakin
diperhatikan dalam bidang kesehatan, terutama karena konsekuensi yang
besar terhadap perkembangan fisik dan psikologis anak. Gangguan perilaku
makan merupakan kebiasaan makan yang tidak teratur atau tidak sehat yang
dapat mempengaruhi pertumbuhan normal anak dan menyebabkan masalah
kesehatan jangka panjang. Beberapa jenis gangguan makan yang sering
ditemui pada anak antara lain adalah anoreksia nervosa, bulimia nervosa, dan
gangguan makan berlebihan (binge eating disorder).

Faktor penyebab gangguan perilaku makan pada anak bersifat
multifaktorial, mencakup faktor biologis, psikologis, serta lingkungan.
Faktor biologis bisa berupa kecenderungan genetik dan perubahan hormon,
sedangkan faktor psikologis seringkali terkait dengan tekanan emosional,
kecemasan atau depresi. Selain itu, faktor lingkungan seperti pola asuh orang
tua, tekanan sosial dan pengaruh media yang mengiklankan standar
kecantikan tertentu juga memiliki peran penting. Pada anak-anak, gangguan
perilaku makan sering sulit teridentifikasi karena dianggap sebagai bagian
dari pertumbuhan yang normal, seperti perubahan selera makan atau
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN
1. Mahasiswa mampu menjelaskan prinsip dasar gizi seimbang untuk anak

berdasarkan kebutuhan usia, pertumbuhan, dan aktivitas fisik.

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi preferensi makanan anak dan
faktor-faktor yang memengaruhi selera makan, termasuk warna, bentuk,
tekstur, dan penyajian.

B. PENDAHULUAN

Kesehatan anak merupakan bagian penting dari upaya pembangunan
manusia di masa depan. Anak-anak yang sehat belajar lebih baik, lebih kecil
kemungkinannya terhadap penyakit, dan memiliki pertumbuhan dan
perkembangan yang lebih baik. Oleh karena itu, mengikuti kebutuhan nutrisi
sejak kecil menjadi hal utama yang perlu diperhatikan. Salah satu cara untuk
menjamin terpenuhinya kebutuhan gizi adalah dengan memberikan pola
makan yang sehat dan bergizi.

Namun saat ini banyak tantangan dalam memberikan makanan sehat
kepada anak. Salah satu permasalahan utama adalah perubahan kebiasaan
makan akibat tren baru. Anak-anak lebih menyukai makanan cepat saji atau
fast food yang tinggi lemak, gula dan garam (junk food). Hal ini karena
ketersediaan, iklan yang menarik, dan rasa yang disukai anak-anak. Faktanya,
terlalu banyak mengonsumsi makanan cepat saji dapat memicu berbagai
gangguan kesehatan seperti obesitas, diabetes, dan gangguan gizi lainnya.

Di sisi lain, Indonesia memiliki banyak makanan tradisional yang tidak
hanya enak tetapi juga mengandung banyak nutrisi penting. Makanan khas
Indonesia seperti tempe, tahu, sayur asam, bubur kacang hijau, serta jajanan
seperti kelpon dan kue lapis bisa menjadi menu sehat untuk anak. Sayangnya
potensi tersebut belum dimanfaatkan secara maksimal, banyak makanan
jaman dulu yang hilang begitu saja akibat kepopuleran makanan modern,
sehingga penting untuk mengenalkan kembali menu-menu tersebut kepada
anak.

Membuat menu sehat dari bahan tradisional mempunyai nilai tambah
yaitu menjaga tradisi lokal. Di dunia yang mengglobal, anak-anak harus
didorong untuk memahami dan mencintai batasan-batasan mereka. Oleh
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN
Mahasiswa mampu menjelaskan pengertian anak berkebutuhan khusus

serta mampu menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi pola makan dan
status gizi anak berkebutuhan khusus, termasuk perilaku makan selektif,
gangguan pencernaan, keterbatasan fisik, serta pengaruh efek samping obat.

B. PENDAHULUAN
Anak yang mempunyai kelainan / penyimpangan dari kondisi rata-rata

normal baik secara fisik, mental, intelektual, sosial maupun emosional
dikategorikan sebagai anak berkebutuhan khusus (ABK), ( Soetjiningsih &
IG.N. Gde Ranuh, 2013 ). Kondisi tersebut perlu di tangani dengan
memberikan layanan Pendidikan, bimbingan dan Latihan dari guru dan orang
tua untuk memenuhi kebutuhan dan potensi anak agar berkembang secara
maksimal sesuai kekhususannya (Kathryn Geldard & David Geldard, 2013).
Upaya yang dilakukan oleh Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan
(Kemendikbud) untuk memberikan akses layanan Pendidikan kepada mereka
adalah dengan menyediakan unit Sekolah Luar Biasa (SLB).

Anak berkebutuhan khusus mengalami beberapa masalah yang dapat
menyebabkan terganggunya pertumbuhan dan perkembangan, di antaranya
adalah memilih-milih makanan, makan terlalu sedikit atau banyak, selera
makan tertentu, gangguan system pencernaan, intoleransi makanan, efek
samping obat-obatan dan masalah perilaku makan lainnya (Atik & Ozdamar
Ertekin, 2013). Kecukupan kebutuhan gizi anak berkebutuhan khusus
merupakan salah satu usaha untuk mengoptimalkan perkembangan mereka.

Anak yang mempunyai keterbatasan atau berkebutuhan khusus
menunjukkan peluang 35% lebih tinggi untuk mengalami masalah gizi
khususnya obesitas dibanding anak yang tidak memiliki kebutuhan khusus (
Must et al., 2014 ). penelitian yang di publikasikan oleh BMC Pediatric
disebutkan bahwa kelebihan berat badan pada anak berkebutuhan khusus
dapat disebabkan oleh pola konsumsi yang tidak biasa dan menurunnya akses
untuk aktifitas fisik.

Faktor yang mempengaruhi status gizi anak berkebutuhan khusus yaitu
perilaku makan karena perilaku makan dapat menentukan makanan yang
dikonsumsi oleh anak (Ptomey et al., 2013). Perilaku makan merupakan
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN

Mahasiswa mampu menganalisis konsep PHBS untuk anak usia dini,
memahami berbagai indikator perilaku hidup sehat, serta menerapkan strategi
pembiasaan PHBS di rumah dan satuan PAUD sebagai upaya pencegahan
penyakit dan peningkatan kualitas kesehatan anak.

B. PENDAHULUAN
Pendidikan kesehatan merupakan aspek penting dalam peningkatan

kualitas hidup anak sejak usia dini. Masa kanak-kanak adalah fase
perkembangan yang sangat peka terhadap pembiasaan, terutama dalam
membentuk perilaku hidup bersih dan sehat. Pada tahap ini, anak belajar
melalui pengalaman langsung dan meniru perilaku orang dewasa di
sekitarnya. Karena itu, penerapan PHBS perlu ditanamkan sejak dini agar
menjadi dasar kuat bagi perilaku kesehatan jangka panjang (Rachmawati,
2023).

Perilaku hidup bersih dan sehat terbukti memiliki dampak besar terhadap
kondisi fisik, daya tahan tubuh, serta kemampuan belajar anak. Anak yang
terbiasa menjaga kebersihan tubuh, mencuci tangan, dan mengonsumsi
makanan sehat akan memiliki risiko lebih rendah terhadap penyakit menular,
terutama diare, ISPA, dan infeksi kulit. Penelitian menunjukkan bahwa
perilaku kebersihan yang dibentuk sejak usia dini dapat menurunkan kejadian
penyakit menular secara signifikan (Sadeli, 2022; UNICEF, 2022). Dengan
demikian, pendidikan kesehatan tidak sekadar informasi, tetapi menjadi
fondasi penting bagi kesejahteraan anak.

Lingkungan belajar anak di PAUD juga menjadi faktor utama dalam
keberhasilan pembentukan PHBS. Fasilitas kesehatan seperti tempat cuci
tangan, sanitasi yang baik, akses air bersih, dan ventilasi memadai sangat
membantu menciptakan lingkungan yang sehat dan aman. Namun fasilitas
saja tidak cukup. Perilaku guru sebagai teladan sangat menentukan
keberhasilan penerapan PHBS, karena anak akan lebih mudah meniru
kebiasaan yang ditunjukkan oleh orang dewasa di sekitarnya (Depkes RI,
2021). Maka, pembiasaan PHBS harus dirancang sebagai kegiatan rutin yang
dilakukan secara konsisten dan menyenangkan.
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3. Guru A menerapkan PHBS di kelasnya dengan cara memberikan
pengarahan setiap pagi tentang pentingnya hidup sehat, namun tidak
melakukan praktik langsung.

Nilailah efektivitas strategi tersebut dan berikan alasan apakah perlu
diperbaiki atau tidak!

4. Program “Cuci Tangan 7 Langkah” di PAUD B berlangsung selama dua
minggu, namun hasil observasi menunjukkan hanya sebagian kecil anak
yang melakukan cuci tangan dengan benar.

Evaluasilah program tersebut dan jelaskan dua kelemahannya!

5. Rancanglah satu program pembiasaan PHBS untuk diterapkan di kelas
PAUD yang melibatkan anak, guru, dan orang tua. Jelaskan komponen
utama program tersebut!
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN

Mahasiswa mampu menganalisis berbagai aspek kesehatan mental dan
kesejahteraan sosioemosional anak usia dini, termasuk menganalisis faktor
risiko dan protektif yang memengaruhi kondisi emosional anak, menganalisis
kualitas hubungan anak dengan guru dan orang tua dalam mendukung
kesehatan mentalnya, serta menganalisis efektivitas berbagai strategi
stimulasi dan intervensi sederhana di lingkungan PAUD dalam meningkatkan
kemampuan regulasi emosi, interaksi sosial, dan kesejahteraan psikologis
anak.

B. PENDAHULUAN

Kesehatan mental merupakan bagian penting dari perkembangan anak
usia dini dan memiliki pengaruh besar terhadap kemampuan anak untuk
belajar, berinteraksi, dan membentuk perilaku. Pada masa ini, perkembangan
otak berlangsung sangat cepat sehingga anak sangat peka terhadap rangsangan
emosional dan sosial dari lingkungannya (UNICEF, 2021). Jika kebutuhan
emosional anak terpenuhi, perkembangan biologis dan psikologis dapat
berjalan lebih optimal, sebaliknya ketidakstabilan emosional dapat
mengganggu tumbuh kembang anak. Karena itu, isu kesehatan mental tidak
dapat dipisahkan dari pendidikan anak usia dini.

Kesejahteraan mental anak dipengaruhi oleh hubungan yang aman,
hangat, dan responsif antara anak dengan orang dewasa di sekitarnya. Konsep
secure attachment menjelaskan bahwa anak yang merasa aman secara
emosional memiliki kemampuan lebih baik dalam mengeksplorasi
lingkungan, mengatur emosi, dan membangun relasi yang sehat (Ainsworth,
dalam Santrock, 2021). Tanpa dukungan emosional yang konsisten, anak
dapat mengalami kecemasan, perilaku agresif, atau menarik diri dari
lingkungan sosial. Hal ini menunjukkan bahwa kesehatan mental berkaitan
langsung dengan relasi sehari-hari yang dialami anak di rumah dan di PAUD.

Dalam lingkungan PAUD, kesehatan mental perlu mendapat perhatian
serius karena satuan pendidikan menjadi tempat anak berinteraksi,
bereksplorasi, dan belajar mengenali dirinya. Lingkungan belajar yang tidak
aman seperti marah-marah, hukuman fisik, bullying antar teman, atau
pembelajaran yang terlalu menekan dapat menimbulkan stres pada anak usia
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Buku Kesehatan dan Gizi#Anak Usia-Dini (AUD) Edisi Revisi merupakan panduan edukatif yang
menyaj ikan konsep-konsep dasar kesehatan dan gizi anak usia dini dalam perspektif [ntegraf:gc antara nilai-nilai
Islam dan ilmu kesehatan modern. Buku ini mengawali pembahasan dengan landasan dari Al-Qur'an dan hadis
tentang pentingnya menjaga kesehatan tubuh, makan makanan yang halal dan baik, serta hidup seimbang.
Melalui pendekatan re[igius ni, pembaca dia_,iak untuk memahami bahwa menjaga kesehatan merupakan bagian
dariibadah dan tanggung jawab sebagai orang tua dan pendidik.

Ist buku meﬂgu]as berbagai aspekpenting da[ampemantauan dan perawatan kesehatan anak usia dini,
termasuk metode screening kesehatan, pemahaman tentang masa lah gizi, dan dampaknya terhao{ap
pertumbuhan serta perkembangan anak. Lebih lanjut, buku ini mengajarkan strategi dalam menyusun menu
sehat, menarik, dan menyenangkan bagi anak usia dini, yang disesuaikan dengan kebutuhan dan preferensi anak
tanpa mengabaikan prinsip gizi seimbang. Penekanan juga diberikan pada pentingnya pengaturan makan anak
berkebutuhan khusus seperti autisme, ADHD, dan cerebral pa[s;y, yang memiliki tantangan tersendiri dalam hal
perilaku makan, kebutuhan energi, dan jenis makanan yang dapat diterima. Pendekatan individual dan
kolaboratif antara orang tua, ahli gizi, dan pendidik menjadi kunci keberhasilan pengelolaan gizi anak.

Dengan menyatukan aspek keagamaan, medis, edukatif, dan praktis, buku ini menjadi sumber rujukan
yang tepat bagi mahasiswa, guru PAUD, serta tenaga kesehatan anak. Tujuannya bukan hanya untuk membentuk
kebiasaan makan yang sehat, tetapi juga untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya peran ['mgkungan dan
keluarga dalam menjaga keschatan anak sejak usia dini. Sinergi antara ilmu dan nilai-nilai spiritual menjadi ciri
khas utama buku ini dalam mendukung terbentuknya generasi yang sehat, cerdas, dan berdaya saing tinggi.
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