




i 
 

GIZI PADA BAYI DAN BALITA 
 

 

Dr. Kartini. S.Si.T., M.Kes 

Arbiyah., S.ST., M.Keb 

Waode Syahrani Hajri Rasjid, S.Kep., Ns., M.Kep. 

Euis Nurlaela, S.Gz., M.Kes 

Dr.dr. Desmawati, M.Gizi 

Yoanita Indra Kumala Dewi, S.KM., M.Kes 

Nining Tyas Triatmaja, S.Gz., M.Si 

dr. Nina Indriyani Nasruddin, M.Kes., M.Gizi 

Ummu Kalsum, SKM., M.Kes 

Rosi Tawati Zuhra Mudia, S.Tr.Keb., M.Tr.Keb, CMP 

Asmaul Husna, SKM, MDSc 

Anna Y Pomalingo, S.Gz, M.Kes 

Johan Sukweenadhi, Ph.D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PENERBIT CV.EUREKA MEDIA AKSARA 

  



ii 
 

GIZI PADA BAYI DAN BALITA 

 

Penulis : Dr. Kartini. S.Si.T., M.Kes│Arbiyah., S.ST., 

M.Keb│Waode Syahrani Hajri Rasjid, S.Kep., 

Ns., M.Kep.│Euis Nurlaela, S.Gz., M.Kes│ 

Dr.dr. Desmawati, M.Gizi│Yoanita Indra 

Kumala Dewi, S.KM., M.Kes│Nining Tyas 

Triatmaja, S.Gz., M.Si│dr. Nina Indriyani 

Nasruddin, M.Kes., M.Gizi│Ummu Kalsum, 

SKM., M.Kes│Rosi Tawati Zuhra Mudia, 

S.Tr.Keb., M.Tr.Keb, CMP│Asmaul Husna, 

SKM, MDSc│Anna Y Pomalingo, S.Gz, M.Kes 

│Johan Sukweenadhi, Ph.D 

Editor : Dr.dr. Desmawati, M.Gizi 

  dr. Nina Indriyani Nasruddin, M.Kes., M.Gizi 

  Andi Noor Kholidha Syarifin, S.Si., M.Biomed 

Desain Sampul : Ardyan Arya Hayuwaskita 

Tata Letak : Rizki Rose Mardiana 

ISBN : 978-623-151-145-4 

No. HKI : EC00202358342 

 

Diterbitkan oleh : EUREKA MEDIA AKSARA, JUNI 2023 

  ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH 

  NO. 225/JTE/2021 

Redaksi: 

Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari 

Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992 

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com  

Cetakan Pertama : 2023 

All right reserved 

Hak Cipta dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh 

isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun, 

termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman 

lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit. 

  



iii 
 

KATA PENGANTAR 

  

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah Yang 

Maha Kuasa atas limpahan nikmat yang telah diberikan, sehingga 

berhasil menyelesaikan buku referensi berjudul Gizi Pada Bayi dan 

Balita tanpa kendala yang bermakna.  

Buku ini disusun dengan harapan dapat membantu 

mahasiswa, dosen dan masyarakat secara luas untuk memahami 

terkait Gizi Pada Bayi dan Balita. Sebagai hal yang sangat mendasar 

calon ahli gizi harus memahami dasar-dasar gizi pada bayi dan 

balita. Dimulai memahami dasar-dasar gizi diharapkan dapat 

menerapkan apa yang dipelajari dan mempunyai kontribusi dalam 

kehidupan bermasyarakat. Juga dapat berkembang menjadi 

profesional yang dapat membantu pemenuhan kebutuhan 

masyarakat dalam kaitannya dengan gizi pada bayi dan balita yang 

ada di masyarakat.  

Buku Gizi Pada Bayi dan Balita yang berada ditangan 

pembaca ini disusun dalam 13 Bab yaitu: 

BAB 1  Konsep Gizi Seimbang 

BAB 2  Prinsip Gizi Seimbang pada Bayi dan Balita 

BAB 3  Praktik Pemberian Makan dan Faktor yang Mempengaruhi  

pada Bayi & Balita 

BAB 4  Pemenuhan Kebutuhan Gizi Bayi dan Balita 

BAB 5  Angka Kecukupan Gizi pada Bayi dan Balita 

BAB 6  Penilaian Status Gizi Bayi dan Balita 

BAB 7  Pencegahan dan Tata Laksana Kasus Obesitas pada Bayi  

dan Balita 

BAB 8  Pencegahan dan Tatalaksana Kasus Gizi Kepada Bayi dan  

Balita 

BAB 9  Aturan Pemberian Makan dada Bayi dan Balita 

BAB 10  Pengelolahan Makanan Balita 

BAB 11  Suplementasi Zinc 

BAB 12  Vitamin A pada Bayi dan Balita 

BAB 13  Konsep Stunting  
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Buku ini disusun bukan sebagai karya yang sempurna, selalu 

ada kekurangan yang mungkin tidak disengaja atau karena 

perkembangan ilmu pengetahuan yang belum penulis ketahui. 

Oleh karena itu masukan dan saran yang membangun sangat kami 

harapkan dengan senang hati demi kesempurnaan buku ini.  

Akhirnya penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak 

yang telah mendukung dalam penyelesaian buku ini. Terutama 

pihak yang telah mendukung dalam penyelesaian buku ini. Semoga 

buku ini dapat bermanfaat dan selamat membaca. 
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BAB 

1 
 

Dr. Kartini, S.Si.T, M.Kes 

 

A. Pengertian Gizi Seimbang 

Kata "gizi" berasal dari bahasa Arab ghidza, yang berarti 

"makanan". Kata "gizi" berasal dari bahasa Arab ghidza, yang 

berarti "makanan". Gizi adalah zat makanan yang diperlukan 

bagi pertumbuhan dan kesehatan badan. Gizi adalah suatu 

proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi 

secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, 

penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak 

digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan 

dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi. 

Gizi merupakan bagian dari proses kehidupan dan proses 

perkembangan manusia. Untuk memenuhi kualitas 

pertumbuhan dan perkembangan di masa yang akan datang, 

berarti meningkatkan kualitas sumber daya manusia. 

Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang 

mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai 

dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip 

keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih 

dan mempertahankan berat badan normal untuk mencegah 

masalah gizi. Keinginan untuk makan dan kebutuhan pangan 

menjadi sebuah naluri bagi makhluk hidup yang mendorongnya 

untuk melakukan berbagai cara dan berusaha mendapatkannya 

dari alam. Dalam pengertian sederhana seperti ini, ukuran 

tercukupinya kebutuhan pangan dinyatakan dengan kondisi 

KONSEP GIZI 

SEIMBANG 
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kebutuhan gizi dan kondisi kesehatan konsumen 

(Wahyuningsih N, Martaningsih ST, 2021). 

Berikut beberapa hal yang perlu dicermati oleh orang tua 

dalam memilih makanan yang sehat bagi anak, yaitu: 

1. Pilih makanan yang seimbang bagi kebutuhan anak, 

seimbang nutrisi dan nilai gizinya. Makanan yang tidak 

seimbang kurang menyehatkan bagi anak-anak. Semestinya 

anak mendapatkan makanan lengkap yang seimbang mulai 

dari karbohidrat yang didapatkan dari beras dan tepung, 

protein dari lauk seperti daging dan ikan, sayuran yang 

banyak mengandung serat, dan buah-buahan yang kaya 

vitamin.  

2. Sajikan makanan dalam bentuk yang sesuai dengan 

kematangan usia si anak.  

3. Siapkan makanan sesuai piramida makanan yang baik dan 

menyehatkan bagi anak. Makanan yang berada di piramida 

paling bawah merupakan makanan yang semestinya 

dikonsumsi dalam jumlah terbesar, demikian sampai ke atas 

merupakan makanan yang dikonsumsi dalam jumlah paling 

sedikit. 

4. Masaklah makanan dan pilih makanan di luar yang tidak 

mengandung perasa, pewarna, dan pengawet buatan dan 

berbahaya bagi tubuh (Pritasari, Damayanti, D., Lestari, 

2017). 
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Arbiyah., SST.M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Masa bayi, masa pembentukan dan perkembangan 

manusia, merupakan usia yang rentan karena anak usia dini 

sangat peka terhadap gangguan pertumbuhan dan bahaya yang 

menyertainya. Masa balita juga dikenal sebagai masa keemasan, 

dimana pada masa tersebut terbentuk dasar-dasar kemampuan 

sensorik, berpikir, berbicara, serta pertumbuhan mental dan 

intelektual yang intensif, awal pertumbuhan moral, disamping 

peran gizi dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian, 

mengurangi risiko penyakit kronis seumur hidup mereka, dan 

terlibat dalam perkembangan fisik dan mental secara teratur. 

Status gizi bayi adalah keadaan fisik yang terjadi dari pola 

konsumsi komponen makanan dan penggunaan zat gizi dan 

terbagi menjadi 4 kategori, yaitu: Masa bayi dan balita adalah 

masa pembentukan dan perkembangan manusia, usia ini 

merupakan usia yang rawan karena balita sangat peka terhadap 

gangguan pertumbuhan serta bahaya yang menyertainya.  

Status gizi seorang bayi merupakan kondisi tubuh yang 

terjadi dari pola konsumsi bahan makanan serta pemakaian zat- 

zat gizi yang di bagi menjadi 4 kategori yaitu:  

Status gizi kurang, status gizi buruk, status gizi baik dan 

status gizi lebih. Kondisi bayi yang dilahirkan sangat ditentukan 

oleh kondisi ibu sebelum dan selama masa kehamilan (Supriasa, 

Bakri dan Fajar, 2016). Terjadinya kekurangan gizi mulai dari 

PRINSIP GIZI 

SEIMBANG PADA 

BAYI DAN BALITA 
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Keanekaragaman pangan merupakan salah satu anjuran 

penting dalam mewujudkan gizi seimbang. Selain 

memperhatikan keanekaragaman makanan dan minuman juga 

perlu memperhatikan dari segi keamanannya yang berarti 

makanan dan minuman itu harus bebas dari kuman penyakit 

atau bahan berbahaya. Cara menerapkan pesan ini adalah 

dengan mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau 

setiap kali makan. Kelima kelompok pangan tersebut adalah 

makanan pokok, lauk pauk, sayuran, buah-buahan, dan 

minuman. Mengkonsumsi lebih dari satu jenis untuk setiap 

kelompok makanan (makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan 

buah-buahan) setiap kali makan akan lebih baik. Oleh karena itu 

Makanan pada anak harus serasi, selaras, dan seimbang. Artinya 

sesuai dengan tingkat tumbuh kembang anak dan nilai gizinya 

harus sesuai dengan kebutuhan berdasarkan usia serta beragam 

jenis bahan makanan. Tingginya kualitas dan kuantitas 

konsumsi balita juga dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, 

faktor ekonomi orang tua, pendidikan orang tua, dan kebiasaan 

makan dari segi jenis dan jumlah porsi makanan yang 

dihidangkan (Kurniasih, Hilmansyah, Astuti dan Iman 2010). 
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A. Pendahuluan 

Konvensi Hak Anak mengemukakan bahwa setiap anak 

berhak atas nutrisi yang memadai dan akses ke makanan yang 

aman dan bergizi untuk menunjang kesehatan dan 

kelangsungan hidupnya (WHO, 2003a). Gizi atau nutrisi 

merupakan hal esensial, olehnya salah satu target yang 

ditetapkan dalam Sustainable Development Goals adalah untuk 

memberantas semua bentuk masalah gizi (malnutrisi) 

khususnya pada usia anak.  

Saat ini dunia global masih dihadapkan pada masalah gizi 

yang melanda usia bayi dan balita. Secara global pada tahun 

2020, 149 juta anak di bawah usia 5 tahun diperkirakan 

mengalami stunting (anak yang terlalu pendek berdasarkan 

usianya), 45 juta diperkirakan mengalami kurus (berat badan 

terlalu kurang berdasarkan tinggi badan), dan 38,9 juta 

mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. Gizi kurang 

diperkirakan berhubungan dengan 2,7 juta kematian anak setiap 

tahunnya atau 45% dari seluruh kematian anak. Praktik 

pemberian makan pada bayi dan balita merupakan hal utama 

untuk meningkatkan kelangsungan hidup anak dan 

meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan yang sehat. 

Masa dua tahun pertama kehidupan seorang anak sangat 

penting, karena nutrisi yang optimal selama periode ini 

menurunkan morbiditas dan mortalitas, mengurangi risiko 

PRAKTIK PEMBERIAN 

MAKAN DAN FAKTOR 

YANG MEMPENGARUHI 

PADA BAYI & BALITA 



51 
 

pengetahuan tentang bagaimana praktik pemberian makan 

pada anak yang direkomendasikan (Sunuwar et al., 2023; 

Rozensztrauch et al., 2022; Nurokhmah et al., 2022). 
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A. Pendahuluan 

Masa bayi merupakan masa pertumbuhan dan perubahan 

yang cepat baik secara fisik maupun psikis, dengan 

perkembangan yang pesat perubahan tersebut terjadi tidak 

hanya pada penampilan tetapi juga pada kemampuan. 

Demikian pula bayi tumbuh sangat cepat, sehingga kebutuhan 

gizinya relatif lebih tinggi dibandingkan orang dewasa. 

Manajemen pemberian makan yang baik dan benar pada bayi 

dan balita sangat penting untuk mencapai pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal. (Nugraheni Tri L, 2017)  

Gizi memiliki pengaruh yang besar terhadap 

perkembangan anak sejak lahir hingga remaja. Pola makan yang 

seimbang tidak hanya mempengaruhi pertumbuhan, tetapi juga 

efek seperti imunitas, mendukung kemampuan intelektual dan 

pembentukan emosi. Semua makanan yang dimakan harus 

memenuhi kebutuhan gizi setiap bayi yang bervariasi menurut 

usia, tingkat pertumbuhan, aktivitas fisik, efisiensi penyerapan 

dan penggunaan makanan. Pertumbuhan dan perkembangan 

yang sehat bergantung pada asupan zat gizi. Makanan yang 

diberikan utamanya harus berfungsi sebagai energi untuk 

aktivitas otot, pembentukan jaringan baru, serta rasa kenyang 

dan kenyang. (Susetyowati, 2014) 

Untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan 

balita, peranan makanan dengan nilai gizi yang tinggi sangat 
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Usia anak balita 1n- 5 tahun sering mengalami 

kekurangan vitamin A, B dan C,  untuk itu anak perlu 

mendapat 1 - 1½ mangkuk atau sekitar 100 – 150 gram sayur 

setiap hari dengan pilihan buah-buahan yang berwarna 

kuning atau jingga, serta buah-buahan asam seperti pepaya, 

pisang, mangga, nanas dan jeruk sebanyak 100 – 200 gram 

setiap hari.(Adriani & Wirjatmadi, 2012) 
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A. Pendahuluan 

Pada periode pertumbuhan dan perkembangan awal, bayi 

dan balita sangat membutuhkan asupan nutrisi yang cukup 

untuk mendukung pertumbuhan dan kesehatan mereka. 

Kekurangan gizi pada periode ini dapat menyebabkan dampak 

jangka panjang yang serius pada kesehatan dan kemampuan 

kognitif anak (Arisman, 2014). 

Untuk itu, penting bagi orang tua dan pengasuh untuk 

memahami angka kecukupan gizi pada bayi dan balita. Angka 

kecukupan gizi tersebut mencakup berbagai zat gizi seperti 

protein, karbohidrat, lemak, vitamin, dan mineral yang harus 

dipenuhi setiap hari (Arisman, 2014; Kemenkes, 2019). 

Dalam hal ini, pemerintah telah menetapkan angka 

kecukupan gizi pada bayi dan balita melalui Pedoman Gizi 

Seimbang (PGS) untuk Indonesia. Pedoman tersebut mengacu 

pada kebutuhan gizi sesuai dengan usia dan jenis kelamin anak, 

serta menganjurkan pola makan yang seimbang dan beragam 

(Kemenkes, 2014). 

Dengan memahami angka kecukupan gizi pada bayi dan 

balita, orang tua dan pengasuh dapat memberikan asupan 

nutrisi yang sesuai dan cukup untuk mendukung tumbuh 

kembang anak secara optimal. 
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Untuk memenuhi kebutuhan gizi anak dianjurkan 

mengacu pada Pedoman Pola Makan Seimbang dan Pedoman 

Gizi Kecukupan (AKG) yang diterbitkan oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia dan BPOM. Dengan berfokus 

pada gizi yang cukup dan seimbang, tujuannya adalah untuk 

membantu anak mencapai pertumbuhan dan perkembangan 

yang optimal serta mencegah kekurangan atau kelebihan gizi, 

yang dapat berdampak negatif pada kesehatan anak. 
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A. Pendahuluan 

Masalah gizi pada bayi dan balita masih menjadi 

tantangan dalam perbaikan Kesehatan masyarakat di Indonesia 

(Mubasyiroh, 2019). Untuk mengetahui ada tidaknya masalah 

gizi pada gizi dan balita perlu dilakukan pemantauan status gizi 

yaitu dengan penilaian status gizi terutama pada bayi dan balita. 

 

B. Definisi Penilaian Status Gizi 

Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan 

keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa, 2016). 

Menurut Iqbal dan Puspaningtyas (2018) status gizi adalah 

cerminan ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi yang didapatkan 

dari asupan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh. Untuk 

memantau status gizi pada bayi dan balita perlu dilakukan 

penilaian status gizi.  

Penilaian Status Gizi merupakan pengukuran yang 

didasarkan pada data hasil pengukuran berdasarkan jenis 

pengukurannya (Supariasa, 2016). 

 

C. Metode Penilaian Status Gizi 

Metode penilaian status gizi dapat menggambarkan 

berbagai tingkatan kekurangan zat gizi dan status gizi yang 

berkaitan dengan tingkat Kesehatan seseorang atau adanya 
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Kelemahan Penilaian Status Gizi Secara Biokimia  

1. Biaya mahal  

2. Pemeriksaan hanya dapat dilakukan setelah adanya 

gangguan metabolism 

3. Membutuhkan peralatan dan bahan khusus dan lebih banyak 

dibandingkan pemeriksaan lainnya  

4. Harus dilakukan di laboratorium  

5. Memerlukan tenaga ahli (Supariasa, 2017) 
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A. Pendahuluan 

Kualitas pembangunan manusia Indonesia dipengaruhi 

oleh beberapa hal, salah satunya adalah umur panjang dan 

hidup sehat. Umur panjang dan hidup sehat tidak terlepas dari 

pengaruh gizi yang cukup dan kesehatan yang baik (Yoyo 

Karyono; Ema Tusianti, 2020). Gizi dan kesehatan yang baik, 

terlebih pada usia dini yaitu usia bayi dan balita akan 

menentukan kondisi gizi dan kesehatan di masa mendatang. 

Masalah gizi pada usia bayi dan balita perlu dicegah dan 

ditangani secara dini untuk mewujudkan manusia berkualitas di 

masa depan. Salah satu masalah gizi yang sering dijumpai pada 

usia bayi dan balita adalah masalah gizi lebih, yaitu kegemukan 

dan obesitas. 

Kegemukan atau obesitas pada masa anak-anak menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang serius pada abad 21 dan 

tercatat sebanyak 39 juta balita di dunia mengalami kegemukan 

atau obesitas pada tahun 2020 (World Health Organization 

(WHO), 2020). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 

2018 menunjukkan prevalensi kegemukan pada usia balita di 

Indonesia sebesar 8% dan mengalami penurunan menjadi 3,5% 

pada Tahun 2022 berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) 2022 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

Upaya pencegahan dan tata laksana kasus kegemukan dan 

obesitas pada bayi dan balita perlu senantiasa dilakukan 
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berenang, senam, memanjat atau berayun pada peralatan 

bermain, dan berlari. 

3. Modifikasi perilaku 

Modifikasi perilaku yang dapat dilakukan meliputi 

pengawasan terhadap berat badan, mengubah perilaku 

makanan, pada saat menonton TV diusakan tidak makan 

dan, memberikan perhargaan, dorongan dan motivasi pada 

anak. 
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A. Pendahuluan 

Status gizi merupakan aspek penting dalam pembentukan 

dan pembangunan sumber daya manusia sehingga menjadi 

salah satu indikator dalam pencapaian pembangunan kesehatan. 

Kelompok usia bayi dan balita termasuk dalam kelompok rentan 

gizi. Kelompok usia ini sangat rentan mengalami penyakit 

infeksi dan sering berdampak pada gizi buruk. Kondisi 

selanjutnya dapat menghambat tumbuh kembang dan degradasi 

kondisi kesehatan di usia dewasa (Kementerian Kesehatan RI, 

2020a; Lestari, 2022).  

Malnutrisi terjadi akibat adanya ketidakseimbangan 

antara asupan energi terhadap kebutuhan tubuh baik dalam 

bentuk kekurangan atau kelebihan energi, protein, dan nutrisi 

lainnya. Akan tetapi dalam bab ini khusus membahas kondisi 

kurang energi protein atau malnutrisi energi protein (PEM) pada 

bayi dan balita (Grover and Ee, 2009). 

KEP bagian dari gizi buruk yang merupakan salah satu 

penyebab tidak langsung kematian pada bayi dan balita akibat 

kurangnya asupan makanan dan atau adanya penyakit yang 

menyertai. Masih tingginya status gizi kurang (wasting) dan gizi 

buruk (severe wasting) pada balita di wilayah Asia Tenggara dan 

Pasifik pada tahun 2014 masih jauh dari harapan. Indonesia 

menempati urutan kedua tertinggi untuk prevalensi wasting di 

dengan prevalensi 12,1%. Data Riset Kesehatan Dasar 

PENCEGAHAN DAN 

TATALAKSANA KASUS 

GIZI KEP PADA BAYI 

DAN BALITA 
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Tabel 8. 1 Kondisi-kondisi penting saat pemantauan 

 
Sumber: (Kementerian Kesehatan RI, 2020b) 
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A. Pendahuluan 

Gizi merupakan salah satu hal yang sangat krusial dalam 

kehidupan seseorang, utamanya pada anak. Saat memasuki 

awal kehidupannya, anak membutuhkan asupan gizi untuk 

mendukung tumbuh kembangnya untuk menunjang 

kehidupannya di masa yang akan datang.  

Dalam Global Strategy for infant and young child feeding, 

dikemukakan bahwa anak memiliki hak untuk memperoleh 

asupan gizi yang cukup serta akses terhadap makanan yang 

aman dan bergizi, yang di masa depan mereka butuhkan untuk 

memenuhi derajat kesehatan mereka (WHO and UNICEF, 2003). 

Secara global, masalah gizi masih menjadi perhatian 

utama dalam rangka perbaikan kualitas sumberdaya manusia. 

Data terbaru menunjukkan sebanyak satu dari lima balita (149,2 

juta) mengalami stunting, sebanyak 45,4 juta mengalami 

wasting, dan 38,9 juta anak mengalami gizi lebih (2021 Global 

Nutrition Report: The State of Global Nutrition, 2021). Di Indonesia 

sendiri, data terbaru menunjukkan bahwa secara berturut balita 

yang mengalami stunting adalah sebanyak 21.6%, mengalami 

wasting sebanyak 7.7%, kemudian 17.1% mengalami 

underweight, dan 3.5% mengalami gizi lebih (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021).  
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serta mulai memperlihatkan minat pada makanan lain selain 

ASI. 

2. Tanda Lapar pada Anak seperti gerakan menghisap atau 

mengecap bibir, membuka mulut ketika melihat sendok atau 

makanan, memasukkan tangan ke mulut, dan berusaha 

menjangkau makanan dengan mencondongkan tubuh ke 

arah makanan. 

3. Tanda kenyang seperti memalingkan muka, menutup mulut 

dengan tangan, serta rewel atau menangis dan tertidur. 

4. Berikan anak makan dari piringnya sendiri untuk 

mengetahui seberapa banyak yang telah dimakan anak. 

5. Duduk bersama anak, bersikap sabar dan berikan dorongan 

agar ia mau makan. 

6. Seringkali anak sudah ingin makan sendiri, sehingga perlu 

memberikan anak kesempatan untuk makan sendiri saat ia 

sudah dapat memegang makanannya. Berikan dorongan dan 

pastikan makanan masuk ke mulut, namun pastikan makan 

yang diberikan tidak dapat membuat anak tersedak. 

7. Orang yang menyuapi dapat menggunakan tangan yang 

bersih untuk menyuapi anak. 

8. Biasakan anak makan bersama keluarga untuk menciptakan 

suasana yang dapat meningkatkan perkembangan psiko 

afektif. 

9. Hindari memberikan minum yang terlalu banyak sebelum 

dan sesudah makan. 

10. Berikan pujian jika anak dapat menghabiskan makanannya. 
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A. Pendahuluan 

Gizi adalah suatu proses penggunaan makanan yang 

dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorbsi, 

transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-

zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, 

pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta 

menghasilkan energi.  

Sesuai dengan pertumbuhan badan dan perkembangan 

kecerdasannya, bayi mengalami perkembangan sehingga jenis 

makanan dan cara pemberiannya harus disesuaikan dengan 

keadaannya. Kebutuhan zat gizi pada bayi disesuaikan dengan 

kecukupan gizi yang dianjurkan dan disesuaikan dengan 

kelompok umur dan kemampuan anak menerima makanan 

yang diberikan. Bayi yang berusia 0 – 12 bulan termasuk 

golongan yang mudah terkena penyakit. Pertumbuhan dan 

perkembangan pada golongan bayi dipengaruhi oleh keturunan 

dan faktor lain yang terkait seperti faktor lingkungan, penyakit, 

keadaan gizi dan sosial ekonomi. 

Pertumbuhan otak yang menentukan tingkat kecerdasan 

setelah menjadi dewasa,sangat ditentukan oleh pertumbuhan 

waktu bayi. Gagal tumbuh yang terjadi  akibat kurang gizi pada 

masa-masa ini akan berakibat buruk pada  kehidupan 

berikutnya yang sulit diperbaiki. Konsumsi makanan 

berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Kondisi status gizi 

PENGELOLAHAN 

MAKANAN 
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Sebaliknya kekurangan energi dalam jangka waktu lama 

berakibat menghambat pertumbuhan dan mengurangi 

cadangan energi dalam tubuh sehingga terjadi marasmus( gizi 

kurang/ buruk). Kekurangan Zat esensial mengakibatkan 

defisiensi zat gizi tersebut. Misalnya xeroftalmia (kekurangan 

vit.A), Rakitis (kekurangan vitamin D). 
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A. Pendahuluan 

Suplemen makanan merupakan produk yang digunakan 

untuk melengkapi kebutuhan zat gizi makanan, mengandung 

satu atau lebih bahan, diantaranya vitamin, mineral, asam 

amino, atau bahan lain (berasal dari tumbuhan atau bukan 

tumbuhan) yang memiliki nilai gizi dan atau efek fisiologis 

dalam jumlah terkonsentrasi (BPOM, 2004). Produk suplemen 

dapat berupa padat, meliputi tablet, tablet hisap, tablet 

efervesen, tablet kunyah, serbuk, kapsul, kapsul lunak, granula, 

pastilles, ataupun cair berupa tetes, sirup, atau larutan. 

Suplemen dapat digolongkan menjadi beberapa jenis, 

berdasarkan fungsinya, yaitu sebagai obat metabolit untuk 

menghambat nafsu makan (anorexigenic), obat untuk 

menurunkan lemak dan kolesterol (antilipidemic), obat untuk 

memperbaiki status gizi (dietikum), pembangkit tenaga dan 

semangat, serta sebagai obat untuk memperbaiki sistem 

metabolik organ tertentu (Yuliarti, 2009). Sedangkan menurut 

kandungannya, suplemen dapat dibedakan menjadi asam 

amino, hormon, enzim, antioksidan, flavonoid, karotenoid, asam 

lemak esensial, vitamin, dan mineral (Marsono dalam 

Muchtadi). 

SUPLEMENTASI 

ZINC 
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A. Pendahuluan 

Penelitian yang telah dilakukan World Health Organization 

(WHO) menunjukkan dari 20 juta balita di Indonesia 

setengahnya menderita kekurangan Vitamin A. Sedangkan data 

dari WHO,  Indonesia merupakan salah      satu negara yang 

pemanfaatan vitamin A tergolong rendah sehingga masih 

diperlukan upaya untuk meningkatkan cakupan pemberian 

kapsul vitamin A. Upaya tersebut antara lain melalui 

peningkatan integrasi pelayanan kesehatan anak, sweeping 

pada daerah yang cakupannya masih rendah dan kampanye 

pemberian kapsul vitamin A (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

Vitamin A berperan dalam berbagai fungsi tubuh antara 

lain, penglihatan, pertumbuhan dan perkembangan, diferensial 

sel, reproduksi kekebalan. Sementara itu untuk sumber dari 

vitamin A didapatkan pada hati, kuning telur susu, dan 

mentega. Karoten dapat ditemukan pada bahan pangan nabati 

seperti sayuran daun berwarna hijau, buah warna kuning, 

misalnya papaya, tomat, labu, ubi jalar, nanas, manga, tomat, 

wartel, papaya, buncis, kangkung, bayam dan jeruk (Almatsier, 

2013). 

Kapsul Vitamin A merupakan kapsul mengandung 

butiran bersalut yang berisi sari vitamin A. Pemberian Vitamin 

A diberikan secara serentak pada bulan Februari dan Agustus 

untuk anak usia 1-5 tahun diberikan kapsul vitamin A berwarna 

VITAMIN A 

PADA BAYI 

DAN BALITA 
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Keterangan : 

Kapsul Biru : 100 IU   

Kapsul Merah : 200 IU 

3. Tempat Pemberian 

a. Sarana fasilitas kesehatan (rumah sakit, puskesmas, 

puskesmas pembantu (Pustu), polindes/poskesdes, balai 

pengobatan, praktek dokter/bidan swasta. 

b. Posyandu 

 

I. Pengobatan Kekurangan Vitamin A 

Secara umum pengobatan kekurangan vitamin A 

diarahkan pada upaya memperbaiki status vitamin A. Langkah 

ini harus segera diambil karena KVA bukan hanya mencederai 

mata, tetapi juga mengganggu kesehatan dan mengancam jiwa 

penderitanya. 

Vitamin A harus segera diberikan setelah diagnosis 

ditegakkan. Pilihan pertama adalah preparat oral karena telah 

terbukti amat efektif, aman dan murah. Tablet vitamin A dengan 

minyak sebagai bahan utama lebih disukai, tetapi jika preparat 

tersebut tidak tersedia boleh digunakan vitamin A yang larut 

dalam air.  

Preparat yang dibuat dengan minyak akan sangat baik 

diserap jika diberikan peroral. Satu satunya preparat yang 

diinjeksikan secara intramuskular adalah vitamin A yang larut 

dalam air. 
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A. Pendahuluan 

Bab ini membahas mengenai stunting, yaitu kondisi gagal 

tumbuh dan berkembang dengan baik pada masa kanak-kanak. 

Dalam bab ini, akan dijelaskan definisi stunting, penyebab 

stunting, dampak stunting pada kesehatan bayi dan balita, faktor 

risiko stunting, serta strategi untuk mengatasi stunting. 

Pertama-tama, akan diberikan gambaran tentang definisi 

stunting, termasuk gejala-gejala dan bagaimana stunting 

didiagnosis. Selain itu, akan dibahas berbagai faktor yang 

menyebabkan stunting pada bayi dan balita, seperti nutrisi yang 

tidak mencukupi, infeksi yang berulang, dan kondisi daya tahan 

tubuh yang buruk. Selanjutnya, akan difokuskan pada dampak 

stunting pada kesehatan bayi dan balita. Akan dijelaskan 

bagaimana stunting dapat meningkatkan risiko penyakit kronis, 

mempengaruhi sistem kekebalan tubuh, serta mengakibatkan 

keterlambatan dalam perkembangan mental dan kognisi. 

Kemudian, akan dijelaskan faktor risiko yang 

berhubungan dengan stunting, seperti kurangnya asupan gizi 

yang memadai, kondisi sanitasi yang buruk, dan kurangnya 

akses pada perawatan kesehatan. Terakhir, akan dijelaskan 

strategi untuk mencegah dan mengatasi stunting pada bayi dan 

balita, seperti memberikan diet seimbang dan berkualitas, 

meningkatkan sanitasi, dan meningkatkan akses pada 

perawatan kesehatan. Penting adanya untuk melakukan 

KONSEP 

STUNTING 
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