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BAB 

1 KONSEP DASAR PERKEMBANGAN ANAK 

Anita Dwi Anggraini, S.ST., M.Si 

 

 

A. Pengertian Perkembangan Anak 

Anak dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia diartikan 

dengan “turunan yang kedua atau manusia yang masih kecil”. 

Dari pengertian di atas bahwa anak merupakan manusia yang 

masih kecil yang merupakan turunan kedua. Karena anak 

merupakan manusia kecil tentu ia masih dapat tumbuh dan 

berkembang baik dari segi fisik maupun psikis. Anak sebagai 

subjek yang sedang tumbuh dan berkembang. Anak merupakan 

manusia yang masih kecil yang berada pada taraf 

perkembangan. Dimana awal kehidupannya ia tidak berada, 

tidak mengenal sesuatu apapun sehingga dapat diarahkan 

kepada perbuatan dan perkembangan yang positif atau negatif. 

Batasan umur anak menurut Zakiah Darajat yaitu anak adalah 

suatu perkembangan yang berkisar antara 0.0-12.0 tahun. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa batasan umur usia 

anak dari masih bayi sampai 12 tahun. Perkembangan 

merupakan perubahan yang terus menerus dialami, tetapi ia 

menjadi kesatuan. Perkembangan berlangsung dengan 

perlahan-lahan melalui masa demi masa. Perkembangan dapat 

diartikan sebagai proses perubahan kuantitatif dan kualitatif 

individu dalam rentang kehidupannya, mulai dari masa 

konsepsi, masa bayi, masa kanak-kanak, masa anak, masa 

remaja, sampai masa dewasa. Dari penjelasan di atas, dapat kita 

pahami bahwa Perkembangan dapat diartikan sebagai proses 

perubahan kuantitatif dan kualitatif individu dalam rentang 
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BAB 

2 GIZI DAN RUANG LINGKUPNYA 

Fauziah, S.Gz., M.Si., DIETISIEN 

 

 

A. Pendahuluan 

Definisi pangan tidak hanya terbatas pada segala hal yang 

bisa kita makan dan kita nikmati sebatas lidah dan tenggorokan, 

kemudian bisa kita beri penilaian “enak” dan “tidak enak,” lebih 

dari itu, makanan mempunyai peran penting, yakni dapat 

mempengaruhi Kesehatan tubuh bahkan memegang peran 

penting terhadap kelangsungan hidup setiap manusia.  

Makanan yang kita konsumsi akan dicerna dan 

diasimilasi oleh tubuh sebagai “bahan baku” dalam proses 

metabolisme, lalu digunakan sebagai sumber energi untuk 

melakukan berbagai kegiatan, termasuk digunakan tubuh dalam 

proses pemeliharaan, pertumbuhan dan perkembangan (Krause 

dan Mahan, 2016, 2021; Ahirrao dan Desale, 2019; Ekesa et al., 

2019). Makanan sehat memiliki dampak yang tidak hanya 

mempengaruhi kesehatan fisik, lebih jauh juga sampai kepada 

efek terhadap kesehatan mental (Irianto, 2022); mempengaruhi 

suasana hati, mengatasi stres, bahkan mencegah depresi (Kate et 

al., 2017).  

Suasana hati setiap manusia merupakan respon dari 

persarafan dan otak melalui serangkaian zat kimia kompleks 

yang dialirkan ke darah yang menjadi sebab oleh banyak faktor, 

baik intrinsik maupun ekstrinsik, termasuk makanan yang kita 

makan. Food choice terkait jumlah dan jenis makanan akan 

mempengaruhi struktur otak, kimia, dan fisiologis tubuh yang 

GIZI DAN RUANG 

LINGKUPNYA 



 

23 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Adi AC. 2017. Karbohidrat. In: Hardinsyah dan Supariasa IDN (ed) 

Ilmu Gizi Teori dan Aplikasi. EGC: Jakarta, Indonesia. 

Ahirrao D V, Desale NH. 2019. A Text Book of Food and Nutrition. 

Harshwardhan Publication Pvt. Ltd.: Maharashtra, India. 

Arsenault JE, Brown KH. 2017. Effects Of Protein Or Amino-Acid 

Supplementation On The Physical Growth Of Young 

Children In Low-Income Countries. Nutrition Reviews. 

Oxford University Press, 75(9): 699–717. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1093/nutrit/nux027. 

Brown JE. 2016. Nutrition Through The Life Cycle. Cengage 

Learning: USA. 

Ekesa B, Nabuuma D, Namukose S, Upenytho G. 2019. Basic 

Nutrition Concepts & Nutrition Indicators: Training Manual 

For Field Extension Service Providers. IFAD: Uganda. 

Fauziah. 2023. Gizi Kesehatan. In: Nasruddin NI, Widiany FL dan 

Waluyo D (ed) Karbohidrat. Eureka Media Aksara: 

Purbalingga, 10–27. 

Irianto K. 2022. Gizi Seimbang Dalam Kesehatan Reproduksi. 

Alfabeta: Bandung. 

Kate PE, Deshmukh GP, Datir RP, Rao J. 2017. Good mood foods. 

Journal of Nutritional Health and Food Engineering, 7(4): 

345–351. 

Krause M V, Mahan LK. 2016. Krause’s Food & The Nutrition Care 

Process-Ebook. Elsevier Health Sciences. 

Krause M V, Mahan LK. 2021. Krause and Mahan’s Food & the 

Nutrition Care Process. Elsevier. 

Linder MC. 2010. Biokimia Nutrisi dan Metabolisme: Dengan 

Pemakaian Secara Klinis. UI Press: Jakarta, Indonesia. 



 

24 

 

Mardalena I. 2021. Dasar-dasar Ilmu Gizi dalam Keperawatan 

Konsep dan Penerapan pada Asuhan Keperawatan. Pustaka 

Baru press. Pustaka Baru Press: Yogyakarta, Indonesia. 

Marfuah D, Luthfianto D, Khotimah SK, Kusudaryati DPD, 

Rachmawati NA, Noviyanti RD, Wardana AS, Fauzi MS, 

Satriani. 2022. Dasar Ilmu Gizi. Jurnal SPORTIF: Jurnal 

Penelitian Pembelajaran. Zahir Publishing: Yogyakarta, 

Indonesia. 

Nelson DL, Cox MM. 2017. Lehninger Principles of Biochemistry. 

W. H. Freeman and Company: New York. 

Nix S. 2013. Williams’ Basic Nutrition & Diet Therapy. Elsevier 

Health Sciences: Canada. 

Par’i HM, Wiyono S, Harjatmo TP. 2017. Penilaian Status Gizi. 

Kemenkes RI: Jakarta, Indonesia. 

Schlenker ED, Gilbert J. 2015. Williams’ Essentials of Nutrition and 

Diet Therapy. Elsevier Mosby: Philadelphia. 

Singh K. 2016. Nutrient and Stress Management. J Nutr Food Sci, 

6(4): 528. 

Strasser B, Gostner JM, Fuchs D. 2016. Mood, Food, And Cognition: 

Role Of Tryptophan And Serotonin. Current Opinion in 

Clinical Nutrition & Metabolic Care. Lippincott Williams & 

Wilkins, 19(1): 55–61. 

https://doi.org/10.1097/MCO.0000000000000237. 

UNICEF. 2021. Conceptual Framework on Maternal and Child 

Nutrition. Nutrition and Child Development Section, 

Programme Group 3 United Nations Plaza New York, NY 

10017, USA. New York. 

Venn BJ. 2020. Macronutrients and Human Health For The 21st 

Century. Nutrients. MDPI, 12(8): 2363. 

Webster-Gandy J, Madden A, Holdsworth M. 2014. Gizi dan 

Dietetika. Penerbit buku kedokteran (EGC): Jakarta, 

Indonesia. 



 

25 

 

Whitney EN, Rolfes SR, Crowe T, Walsh A. 2020. Understanding 

nutrition. Cengage AU: Boston, USA. 

Wu G. 2016. Dietary Protein Intake and Human Health. Food & 

Function 7 (3): 1251–1265. 

 

 

 

 

 

  



 

26 

 

BAB 

3 MAKANAN, ZAT MAKANAN, DAN FUNGSINYA BAGI TUBUH 

Ns. Nur Falah Setyawati, S. Kep., M.PH 

 

 

A. Pendahuluan 

Makanan adalah salah satu kebutuhan dasar hidup 

manusia. Makanan mengandung berbagai nutrisi yang 

dibutuhkan tubuh untuk kelangsungan hidup dan kesehatan. 

Makanan yang dikonsumsi akan dicerna dan diubah menjadi 

nutrisi.  

Nutrisi ini diserap dan diangkut ke berbagai bagian 

tubuh, dan digunakan untuk fungsi sehari-hari. Pada akhirnya 

makanan yang telah mengalami proses pencernaan, dibuang 

melalui metabolisme lebih lanjut dan diubah menjadi produk 

akhir. Meskipun hal ini merangkum dimensi fisiologis, nutrisi 

juga memiliki dimensi sosial, psikologis, dan ekonomi.  

Nutrisi atau gizi diartikan sebagai ilmu tentang pangan, 

zat gizi dan zat lain yang dikandungnya. Zat gizi merupakan 

unsur penyusun makanan yang harus disuplai ke tubuh dalam 

jumlah yang sesuai. Ini termasuk karbohidrat, protein, lemak, 

mineral, vitamin, air dan serat. Zat gizi dapat diklasifikasikan 

menjadi zat gizi makro dan zat gizi mikro berdasarkan jumlah 

yang dibutuhkan untuk dikonsumsi kita sehari-hari.  

Makanan dapat dikelompokkan berdasarkan zat gizi 

utama yang ada di dalamnya. Klasifikasi ini bervariasi dari satu 

negara ke negara lain tergantung pada banyak faktor. Banyak 

faktor yang dipertimbangkan ketika menyusun kelompok-

kelompok makanan seperti ketersediaan pangan, biaya, pola 
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4 DEFINISI ILMU GIZI, KATEGORI, DAN FAKTOR – FAKTOR MEMENGARUHI STATUS GIZI 

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

 

 

A. Pendahuluan 

Ilmu gizi adalah suatu disiplin ilmu yang mempelajari 

seluruh aspek pangan dan zat-zat yang dikandungnya serta 

dampaknya terhadap kesehatan manusia. Sepanjang sejarah 

perkembangannya, ilmu gizi telah berkembang pesat sebagai 

suatu cabang ilmu yang tidak hanya memahami bagaimana 

tubuh manusia memperoleh, menyerap dan menggunakan zat 

gizi, namun juga menyelidiki kaitannya dengan kesehatan 

masyarakat, gizi dan penyakit. Definisi ilmu pangan yang lebih 

baru melibatkan pemahamanhubungan antara makanan, gaya 

hidup, dan faktor lingkungan untuk menentukan status gizi 

masyarakat dan populasi (Ahmad, 2016; AIPGI, 2017). 

Status gizi mengacu pada kondisi fisik seseorang atau 

kelompok dalam kaitannya dengan makanan dan penyerapan 

zat gizi. Memahami status gizipenting karena merupakan 

indikator kesehatan masyarakat dan dapat memberikan dasar 

untuk merancang intervensi gizi yang tepat. Banyak faktor yang 

mempengaruhi status gizi seseorang atau seluruh penduduk. 

Pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor ini 

adalah kunci untuk merancang strategi intervensi gizi yang 

efektif (Almatsier, 2010; Par’i et al., 2017; Supariasa, 2013).  

Pemahaman mendalam terhadap definisi ilmu gizi, 

kategori status gizi, dan faktor-faktor yang mempengaruhinya 

merupakan kunci dalam merancang kebijakan pangan sehat. 
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5 KEBUTUHAN GIZI ANAK USIA DINI, PENILAIAN STATUS GIZI 

Darmayanti Waluyo, S.KM., M.Kes 

 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan yaitu keadaan sehat, baik secara fisik, mental, 

sosial serta spiritual yang akan memungkinkan setiap orang 

untuk hidup produktif baik secara sosial maupun ekonomis. 

Tingkat kesehatan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu bebas dari penyakit maupun kecacatan, keadaan 

sosial ekonomi yang baik, keadaan lingkungan sekitar yang 

baik, dan status gizi yang baik. Status gizi merupakan salah satu 

faktor penentu yang penting dalam mencapai derajat kesehatan 

yang optimal (Suraya et al., 2019) 

Status gizi adalah gambaran dari keseimbangan antara 

kebutuhan tubuh akan zat gizi dalam memelihara kehidupan, 

pertumbuhan, perkembangan, pemeliharaan fungsi tubuh 

untuk produksi energi dan juga intake dari zat gizi lainnya 

(Purba et al., 2021). 

Gizi atau nutrisi adalah zat dari makanan yang diperlukan 

oleh tubuh untuk pertumbuhan dan perkembangan serta untuk 

menentukan status kesehatan dan juga sebagai sumber energi 

utama untuk aktivitas metabolisme. Gizi yang baik merupakan 

makanan yang dapat memenuhi syarat gizi seimbang sehingga 

dapat memenuhi kebutuhan tubuh yang diperlukan (Nurmiaty 

et al., 2023). 
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6 PERMASALAHAN GIZI PADA ANAK USIA DINI 

Ns. Kurniasih Widayati, S.Kep., M.Kes 

 

 

A. Pendahuluan 

Berdasarkan data Global Nutrition Reports tahun 2018, ada 

22,2% balita stunting, 7,5% balita kurus dan 5,6% balita gemuk. 

Sementara Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan 

masih ada 30,8% Balita stunting di Indonesia, 10,2 Balita kurus 

dan 8% balita gemuk di Indonesia (Kompas.com 2021).  

 

B. Anak Usia Dini 

Secara umum, pengertian anak usia dini adalah anak-anak 

dibawah usia 6 tahun. Melalui UU Sisdiknas mendefinisikan 

anak usia dini adalah anak dengan rentang usia 0-6 tahun. 

Batasan yang digunakan oleh The National Association for The 

Education of Young Children (NAEYC) adalah masa awal “early 

childhood”anak masa awal adalah anak yang sejak lahir sampai 

dengan usia delapan tahun, jadi anak dikategorikan sebagai 

anak usia dini dimulai dari sejak lahir sampai dengan enam 

tahun. Beberapa ahli menyebutkan fase atau masa ini sebagai 

golden age karena masa ini sangat menentukan seperti apa kelak 

mereka jika dewasa baik dari segi fisik, mental maupun 

kecerdasan. (Suyadi, 2013). 

Sedang hakikat anak usia dini adalah individu yang unik 

dimana anak memiliki pola pertumbuhan dan perkembangan 

dalam aspek fisik, kognitif sosioemosional, kreatifitas, Bahasa 

dan komunikasi yang khusus yang sesuai dengan tahapan yang 
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7 PENDIDIKAN GIZI UNTUK ANAK USIA DINI 

Amakhul Husna S.KM, M.DSC 

 

 

A. Pendahuluan 

Pendidikan gizi merupakan salah satu kegiatan yang 

dapat dilakukan untuk menyadarkan masyarakat di bidang gizi. 

Menurut WHO, pendidikan gizi memiliki tujuan untuk merubah 

perilaku yang positif terkait makanan dan gizi. Peningkatan 

mutu gizi dapat dilakukan antara lain melalui perbaikan pola 

konsumsi makan dengan gizi seimbang, perbaikan perilaku 

sadar gizi, aktivitas fisik dan kesehatan. 

Pendidikan gizi dapat dilakukan dengan cara 

menyediakan materi Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE), 

kampanye gizi, promosi gizi, penyuluhan gizi, advokasi gizi, 

pelatihan gizi, dan konseling gizi. Pendidikan gizi dapat 

berpengaruh pada pengetahuan, sikap, dan kebiasaan atau 

perilaku yang berkaitan dengan kesehatan perseorangan dan 

masyarakat. 

Anak usia dini menurut direktorat pendidikan anak usia 

dini (PAUD), adalah anak yang berada pada rentang usia 0-6 

tahun, baik yang terlayani maupun yang tidak terlayani di 

lembaga pendidikan anak usia dini. Menurut UU Sisdiknas 

No.20 tahun 2003 Pasal 28 ayat 1, pendidikan anak usia dini 

merupakan suatu upaya pembinaan yang ditujukan kepada 

anak sejak lahir sampai dengan usia enam tahun yang dilakukan 

melalui pemberian rangsangan pendidikan untuk membantu 

pertumbuhan dan perkembangan jasmani dan rohani agar anak 
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8 SISTEM PENCERNAAN & METABOLISME 

MAKANAN 

Nur Fauzia Asmi, S.GZ., M.Kes 

 

 

A. Pendahuluan  

Sistem pencernaan adalah sekelompok organ dan kelenjar 

dalam tubuh yang bekerja untuk memecah makanan agar dapat 

menyerap zat gizi. Zat gizi merupakan senyawa dalam makanan 

yang digunakan untuk proses fisiologi normal yang berfungsi 

sebagai sumber energi, membangun dan memelihara jaringan 

serta mengatur proses kehidupan.  

Makanan dan minuman yang masuk ke dalam tubuh akan 

melalui proses kimiawi sehingga menghasilkan energi yang 

biasa disebut metabolisme. Metabolisme makanan merupakan 

proses pemecahan makanan sehingga dapat diserap tubuh dan 

menghasilkan energi untuk aktivitas setiap hari. Makanan yang 

tidak dapat diserap tubuh akan dikeluarkan melalui anus 

sebagai sampah. 

 

B. Sistem Pencernaan  

Proses pencernaan melibatkan beberapa jenis organ 

pencernaan, saraf, enzim, hormon, bakteri, dan darah yang 

bertugas mengolah makanan yang masuk ke dalam tubuh 

sehingga dapat menjadi energi. Makanan dalam tubuh dicerna 

melalui proses mekanis dan kimiawi. Proses mekanis adalah 

proses pencernaan yang melibatkan gerakan fisik mengunyah 

dalam mulut dan gerakan peristaltik di kerongkongan. 
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9 KARBOHIDRAT DAN METABOLISMENYA 

Teguh Supriyono, S.TP, M.Si 

 

 

A. Pendahuluan 

Karbohidrat adalah salah satu jenis senyawa organik yang 

terdiri dari karbon (C), hidrogen (H), dan oksigen (O). 

Karbohidrat merupakan salah satu sumber energi utama bagi 

tubuh manusia dan hewan. Struktur dasar karbohidrat terdiri 

dari rantai karbon yang terhubung dengan gugus hidroksil (OH) 

dan gugus karbonil (C=O). Beberapa jenis karbohidrat yang 

umum meliputi glukosa, sukrosa, selulosa, dan glikogen. 

Karbohidrat, juga dikenal sebagai sakarida, adalah 

kelompok besar senyawa organik yang terdiri hanya dari atom 

karbon, hidrogen, dan oksigen. Molekul karbohidrat yang 

paling sederhana terdiri dari satu molekul gula sederhana, dan 

banyak polimer terdiri dari molekul gula yang terangkai 

menjadi rantai yang panjang dan bercabang-cabang. 

Karbohidrat adalah komponen penting dari kehidupan 

setiap tumbuhan dan hewan. Selama fotosintesis, tumbuhan 

mengubah karbondioksida atmosfer menjadi karbohidrat, 

terutama selulosa, pati, dan gula. Selulosa berfungsi sebagai blok 

pembangun pada dinding sel dan jaringan kayu tumbuhan, dan 

pati berfungsi sebagai bentuk cadangan utama karbohidrat 

untuk digunakan sebagai makanan atau sebagai sumber energi 

di masa mendatang. Sukrosa, juga dikenal sebagai gula pasir, 

dibuat oleh beberapa tumbuhan, seperti bit gula dan tebu. 

Glukosa, gula tambahan, adalah bagian penting dari darah. 
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10 PROTEIN DAN METABOLISMENYA 

 

Zulkifli I. Tuara, M.Si 

 

 

A. Pendahuluan 

Protein merupakan makromolekul yang sangat utama, 

karena metabolismenya secara terus menerus terjadi dalam 

pembentukan sel makhluk hidup. Dalam ilmu gizi protein perlu 

dipandang sebagai kebutuhan primer disamping serat lainnya.  

Secara garis besar protein berperan sebagai molekul kimia 

yang berperan secara aktif dalam proses metabolisme disamping 

proses metabolisme protein itu sendiri. secara ringkas protein 

dapat berfungsi sebagai biokatalisator, reseptor, pengangkut 

makanan, acceptor, pembentuk jaringan hidup, sebagai 

pelindung dan menjadi komponen utama sistem kekebalan 

tubuh (Smith, 2023).  

Protein membentuk enzim yang secara hirarki berperan 

sebagai pengendali proses metabolisme dalam tubuh yang 

bertujuan agar organ tubuh berfungsi secara berkesesuaian, 

sehingga dalam ilmu gizi tubuh manusia tentunya 

membutuhkan asupan protein yang tepat setiap hari. Asupan 

yang tepat ini sangat penting disebabkan oleh efek yang 

ditimbulkan jika tubuh kekurangan protein maupun kelebihan 

protein. berikut merupakan rincian kebutuhan protein untuk 

segala macam usia, yaitu untuk 1). Bayi dan anak-anak antara 6 

gram-40 gram setiap harinya dengan rincian usia 0-5 bulan 6 

gr/hari, usia 6-11 bulan 15 gr/hari, 1-3 tahun 20 gr/hari, 4-6 

tahun 25 gr/hari, dan 7-9 tahun 40 gr/hari. 2). Usia anak, remaja 
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11 VITAMIN DAN METABOLISMENYA 

 

Anna Y. Pomalingo, S.Gz, M.Kes 

 

 

A. Pendahuluan 

Vitamin merupakan nutrien organic yang dibutuhkan 

dalam jumlah kecil untuk berbagai fungsi biokimiawi dan yang 

umumnya tidak disintesis oleh tubuh sehingga harus dipasok 

dari makanan. Vitamin yang pertama kali ditemukan adalah 

vitamin A dan B, dan ternyata masing-masing larut dalam lemak 

dan larut dalam air. Kemudian ditemukan lagi vitamin-vitamin 

yang lain yang juga bersifat larut dalam lemak atau larut dalam 

air. Sifat larut dalam lemak atau larut dalam air dipakai sebagai 

dasar klasifikasi vitamin. Vitamin yang larut dalam air, 

seluruhnya diberi symbol anggota B kompleks kecuali (vitamin 

C) dan vitamin larut dalam lemak yang baru ditemukan diberi 

simbol menurut abjad (vitamin A,D,E, K).Vitamin yang larut 

dalam air tidak pernah dalam keadaan toksisitas di dalam tubuh 

karena kelebihan vitamin ini akan dikeluarkan melalui urin. 

1. Vitamin Larut Dalam Lemak 

Vitamin yang larut dalam lemak merupakan molekul 

hidrofobik apolar, yang semuanya adalah derivat isoprene. 

Molekul-molekul ini tidak disintesis tubuh dalam jumlah 

yang memadai sehingga harus disuplai dari makanan. 

Vitamin- vitamin yang larut dalam lemak ini memerlukan 

absorbsi lemak yang normal agar vitamin tersebut dapat 

diabsorbsi secara efisien. Diabsorbsi molekul vitamin 

tersebut harus diangkut dalam darah yaitu oleh lipoprotein 

atau protein pengikat yang spesifik. Yang merupakan 
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12 MINERAL DAN METABOLISMENYA 

 

Kholilah Lubis, S.ST, M.Keb 

 

 

A. Pendahuluan 

Nutrisi yang cukup penting untuk kesehatan di segala 

usia. Namun, karena pertumbuhan dan perkembangan yang 

pesat, kebutuhan nutrisi bervariasi sepanjang masa bayi dan 

masa kanak-kanak. Penilaian terhadap pertumbuhan anak 

merupakan bagian penting dalam setiap evaluasi terhadap 

seorang anak, baik anak tersebut sehat atau sakit. Penilaian 

pertumbuhan tergantung pada pemahaman tentang variasi 

yang luas dalam kisaran pertumbuhan normal (Netter, 2011; 

UNICEF, 2020). 

Makanan dan minuman mengandung air, energi dan 

nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan, perkembangan, 

kesehatan dan sistem kekebalan tubuh yang kuat untuk 

melawan infeksi. Jika pola makannya seimbang dan bergizi, 

maka pada anak air dan energi berada dalam jumlah yang 

cukup. Secara umum kebutuhan energi dan zat gizi meningkat 

seiring bertambahnya usia seiring pertumbuhan anak, tetapi 

untuk mendukung tingkat pertumbuhan yang cepat pada masa 

bayi, ada beberapa pengecualian: kalsium harian, zat besi dan 

fosfor harus dikonsumsi lebih banyak pada masa bayi 

dibandingkan pada masa kanak-kanak di 3 tahun berikutnya. 

Oleh karena itu, sangat penting sekali bagi orangtua untuk 

memahami berapa jumlah mineral harian yang dibutuhkan pada 

tubuh anak (Ministry of Agriculture, 2015). 
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13 ANATOMI DAN FISIOLOGI ANAK 

 

Nurfatma Awalliyah Habib, S.Kep., M.Sc 

 

 

A. Pendahuluan 

Anatomy berasal dari bahasa Yunani (Greek) yang dapat 

diartikan sebagai “membuka suatu potongan”. Fisiologi juga 

berasal dari bahasa yunani yang secara makna berasal dari kata 

fisis (physis) yang berarti alam atau cara kerja dan logos (logi) 

adalah Ilmu pengetahuan. Anatomi dan fisiologi adalah ilmu 

yang mempelajari tentang struktur dan fungsi tubuh manusia, 

dua cabang ilmu ini yang menjadi dasar penting untuk 

memahami struktur tubuh dan fungsinya (Hutagaol et al., 2022). 

Karena Struktur tubuh akan mengikuti fungsinya maka ilmu ini 

sulit untuk dipisahkan sehingga akan dipelajari secara bersama-

sama. Sebagai contoh adalah ketika kita mempelajari struktur 

rangka manusia maka kita akan mempelajari juga fungsi dari 

rangka tersebut. 

Tubuh manusia terdiri atas berbagai tingkatan organisasi 

dimulai dari molekul kimia, sel, jaringan, organ, dan sistem 

organ di mana satu dengan lainnya memiliki fungsi yang saling 

terkait dan kompleks. (Bruno, 2019) 
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14 TUMBUH KEMBANG PRENATAL 

 

Ns. Wa Ode Aisa Zoahira, S.Kep., M.Kep 

 

 

A. Pertumbuhan dan Perkembangan 

Pertumbuhan adalah peningkatan jumlah dan ukuran sel 

tubuh yang ditunjukkan dengan adanya peningkatan ukuran 

dan berat seluruh bagian tubuh, yang berhubungan dengan 

perubahan pada kuantitas (Talwar et al, 2010). 

Perkembangan adalah peningkatan kapasitas individu 

untuk berfungsi yang dicapai melalui proses pertumbuhan, 

pematangan, dan pembelajaran. Perkembangan berhubungan 

dengan perubahan secara kualitas (Talwar et al, 2010). 

Terdapat beberapa prinsip dalam proses pertumbuhan 

dan perkembangan yang dapat menentukan ciri atau pola dari 

pertumbuhan dan perkembangan setiap anak. Prinsip-prinsip 

tumbuh kembang di antaranya yaitu: 

1. Proses tumbuh kembang sangat bergantung pada aspek 

kematangan susunan saraf pada manusia, di mana semakin 

kompleks kematangan saraf maka semakin sempurna pula 

proses tumbuh kembang yang terjadi mulai dari proses 

konsepsi sampai dengan dewasa. 

2. Proses tumbuh kembang setiap individu sama, yaitu 

mencapai proses kematangan, meskipun dalam proses 

pencapaian tersebut tidak memiliki kecepatan yang sama 

antara individu satu dengan lainnya. 
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15 TUMBUH KEMBANG ANAK 0-6 TAHUN 

 

Bd. St. Surya Indah Nurdin, S.ST., M.Keb 

 

 
A. Pendahuluan 

Pertumbuhan dan perkembangan tidak dapat dipisahkan, 

dua hal tersebut saling berkaitan satu sama lain (Rantina et al., 

2020b). Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah 

sel, serta jaringan intraselular yang artinya bertambahnya 

ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau keseluruhan 

sehingga dapat diukur dengan satuan panjang dan berat. 

Sedangkan perkembangan adalah bertambahnya struktur dan 

fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam kemampuan fisik 

motorik, bahasa, serta sosialisasi dan kemandirian (Susilowati 

and Kuspriyanto, 2016).  

Enam tahun pertama sangatlah penting dan merupakan 

tahapan pertumbuhan dan perkembangan yang cepat bagi 

seorang anak. Orang tua wajib memperhatikan perkembangan 

anak usia 0 – 6 tahun karena masa pertumbuhan tersebut 

termasuk ke dalam golden age. Selama usia tersebut, anak dapat 

bertumbuh dan berkembang pada fase yang sangat cepat. 

Bahkan, banyak penelitian yang menyebutkan bahwa tingkat 

kecerdasan anak akan terbentuk selama usia 0 – 6 tahun tersebut. 

Pertumbuhan dan perkembangan berjalan menurut 

norma-norma tertentu, Untuk itu penting memantau 

pertumbuhan dan perkembangan anak agar tidak terjadi 

keterlambatan tumbuh kembangnya. Dalam hal ini peranan 

orang tua maupun guru menjadi sangatlah penting dalam 
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16 JENIS-JENIS PENYAKIT MENULAR PADA ANAK DAN CARA PENCEGAHANNYA 

 

Zul Fikar Ahmad, M.Kes 

 

 
A. Pendahuluan 

Kesehatan anak adalah keadaan sejahtera fisik, mental, 

intelektual, sosial, dan emosional dan bukan sekedar bebas dari 

penyakit atau kelemahan. Anak-anak yang sehat hidup dalam 

keluarga, lingkungan, dan komunitas yang memberi mereka 

kesempatan untuk mencapai potensi perkembangan mereka 

sepenuhnya. Hal ini akan berdampak positif terhadap 

kehidupan mereka di waktu yang akan datang, sekaligus akan 

menjadi investasi modal manusia Indonesia di masa depan.  

Berdasarkan data Susenas Maret 2023, sebanyak 27,84 

persen anak umur 0-17 tahun mengalami keluhan kesehatan. 

Angka keluhan kesehatan pada anak umur 0-17 tahun di daerah 

perkotaan sebesar 28,61 persen, sedikit lebih tinggi bila 

dibandingkan dengan perdesaan yang sebesar 26,83 persen. 

Berdasarkan kelompok umur, angka keluhan kesehatan pada 

anak semakin menurun seiring bertambahnya umur anak. 

Keluhan kesehatan yang mengakibatkan terganggunya kegiatan 

sehari-hari disebut juga dengan angka kesakitan. Angka 

kesakitan pada anak di tahun 2023 adalah sebesar 13,11 persen. 

Provinsi Nusa Tenggara Barat memiliki persentase angka 

kesakitan anak tertinggi (21,30 persen) sedangkan angka 

kesakitan terendah berada di Provinsi Papua (5,86 persen) (BPS, 

2023). 
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A. Pendahuluan 

Salah satu perkembangan paling signifikan di bidang 

kesehatan anak adalah penurunan insiden penyakit menular 

sepanjang abad ke-20, terutama disebabkan oleh penggunaan 

imunisasi yang meluas untuk penyakit yang dapat dicegah. 

Imunisasi memungkinkan anak-anak di seluruh dunia menjalani 

kehidupan yang bebas dari cacat dan penyakit berbahaya. Hal 

ini mengarah pada eradikasi penyakit seperti cacar, yang pada 

abad ke-20 menyebabkan kerugian besar dan seringkali fatal, 

merenggut sekitar 300 juta nyawa. Selain itu, terdapat kemajuan 

yang signifikan dalam upaya pemberantasan polio (UNICEF, 

2023). Program vaksinasi menyelamatkan sekitar 2–3 juta jiwa 

anak di seluruh dunia setiap tahunnya, yang berkontribusi besar 

terhadap penurunan angka kematian bayi global dari 65 per 

1.000 kelahiran hidup pada tahun 1990 menjadi 29 pada tahun 

2018 (Nandi & Shet, 2020). WHO juga menyebutkan bahwa saat 

ini terdapat vaksin untuk mencegah lebih dari 20 penyakit yang 

mengancam jiwa, membantu orang-orang dari segala usia 

termasuk usia anak untuk hidup lebih lama dan lebih sehat. 

Imunisasi saat ini mencegah 3,5-5 juta kematian setiap tahun 

akibat penyakit seperti difteri, tetanus, pertusis, influenza, dan 

campak (WHO, 2022). 
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