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A B .\\ \ dan GIZI

Masalah kesehatan anak usia dini saat ini menjadi salah satu masalah nasional,
prioritas adalah masalah stunting. Sehingga kehadiran buku “Kesehatan dan Gizi
Usia Dini” akan sangat berkontribusi terhadap penyelesaian masalah Kesehatan
dan gizi pada anak. Buku ini disusun dengan harapan dapat menjadi bahan bacaan
dan referensi bagi mahasiswa, dosen, praktisi Kesehatan dan masyarakat
khususnya orang tua yang memiliki anak usia dini.

Buku yang berada di tangan pembaca ini terdiri dari

13 bab yang disusun secara rinci dan terstruktur :

Bab 1 Konsep kesehatan pada anak usia dini

Bab 2 Konsep sehat dan gangguan kesehatan anak usia dini
Bab 3 Sejarah perkembangan ilmu gizi

Bab 4 Peran gizi dalam tumbuh kembang anak

Bab 5 Gizi dan nutrisi untuk tumbuh kembang anak

Bab 6 Jenis dan fungsi gizi dalam tubuh

Bab 7 Gizi seimbang pada anak usia dini

Bab 8 Kebutuhan zat gizi anak usia dini

Bab 9 Dasar penilaian status gizi anak usia dini

Bab 10 Masalah kekurangan gizi pada anak usia dini

Bab 11 Kecukupan gizi dan syarat makanan anak usia dini
Bab 12 Pemberian zat gizi anak usia dini

Bab 13 Pendidikan gizi bagi anak usia dini
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KATA PENGANTAR

Kemajuan dan kesejahteraan suatu bangsa salah satunya
tercermin pada status Kesehatan masyarakat khususnya Kesehatan
Ibu dan Anak. Hal ini sangat penting untuk menciptakan sumber
daya manusia yang unggul dan berkualitas. Kesehatan anak usia
dini sangat dipengaruhi pada periode 1000 Hari Pertama
Kehidupan, yaitu masa awal proses kehidupan manusia, dimulai
dari kehidupan janin dalam kandungan hingga berumur 2 tahun.
Masa usia dini sangat dipengaruhi oleh periode tersebut sehingga
perlu diperhatikan pemberian asupan gizi agar anak dapat
memiliki tinggi badan dan berat badan yang optimal, daya tahan
tubuh meningkat, optimalnya perkembangan kognitif serta
menurunkan risiko obesitas dan penyakit degenerative ketika
dewasa. Olehnya itu menjagai kesehatan anak sejak bayi sangat
penting dalam menunjang kesehatan anak usia dini.

Saat ini masalah kesehatan anak yang menjadi salah satu
masalah nasional prioritas adalah masalah stunting. Sehingga
kehadiran buku “Kesehatan dan Gizi Usia Dini” akan sangat
berkontribusi terhadap penyelesaian masalah Kesehatan dan gizi
pada anak. Buku ini disusun dengan harapan dapat menjadi bahan
bacaan dan referensi bagi mahasiswa, dosen, praktisi Kesehatan
dan masyarakat khususnya orang tua yang memiliki anak usia dini.

Buku yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 13 bab
yang disusun secara rinci dan terstruktur :

Bab 1 Konsep Kesehatan Pada Anak Usia Dini

Bab 2 Konsep Sehat dan Gangguan Kesehatan Anak Usia Dini
Bab 3 Sejarah Perkembangan Ilmu Gizi

Bab 4 Peran Gizi Dalam Tumbuh Kembang Anak

Bab 5 Gizi dan Nutrisi Untuk Tumbuh Kembang Anak

Bab 6 Jenis dan Fungsi Gizi Dalam Tubuh

Bab 7 Gizi Seimbang Pada Anak Usia Dini

Bab 8 Kebutuhan Zat Gizi Anak Usia Dini

Bab 9 Dasar Penilaian Status Gizi Anak Usia Dini

Bab 10 Masalah Kekurangan Gizi pada Anak Usia Dini

Bab 11 Kecukupan Gizi dan Syarat Makanan Anak Usia Dini
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Bab 12 Pemberian Zat Gizi Anak Usia Dini
Bab 13 Pendidikan Gizi Bagi Anak Usia Dini

Buku ini disusun bukan sebagai karya yang sempurna, selalu
ada kekurangan yang mungkin tidak disengaja atau karena
perkembangan ilmu pengetahuan yang belum penulis ketahui.
Olehnya itu masukan dan saran yang membangun sangat kami
harapkan demi sempurnanya buku ini.

Akhirnya Penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak
yang telah mendukung dalam penyelesaian buku ini. Terutama
pihak yang telah membantu terbitnya buku ini dan telah
mempercayakan mendorong, dan menginisiasi terbitnya buku ini.
Semoga buku ini dapat bermanfaat dan selamat membaca.

Kendari, 28 Maret 2023

Tim Penyusun
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BAB
KONSEP

KESEHATAN PADA
ANAK USIA DINI

Dr. Nurmiaty, S.5i.T., MPH

A. Pendahuluan

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 36
tahun 2009, kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik,
mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap
orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Kesehatan sebagai suatu kondisi fisik, mental dan sosial yang
sejahtera secara utuh, dan tidak hanya bebas dari penyakit atau
kelemahan/disabilitas (Fertman, & Allensworth, 2010).
Kesehatan dimaknai dengan tidak hanya bebas dari kematian
dan kesakitan, namun sebuah pencapaian totalitas potensial
anak, dimana upaya memberikan ruang untuk perkembangan
anak sehat adalah sama pentingnya dengan mengobati/
mengurangi penyakit atau trauma (Bernstein, 2005). Kesehatan
dapat disimpulkan sebagai proses dinamis dalam
mempertahankan dan mendukung keutuhan integritas manusia
(keseimbangan fisik dan mental) dan adaptasinya dengan
lingkungan sekitar secara optimal.

Periode penting dan merupakan masa kritis (critical period)
dalam pertumbuhan dan perkembangan anak adalah masa usia
di bawah lima tahun (balita). Masa lima tahun pertama
kehidupan merupakan masa yang sangat peka terhadap
lingkungan dan masa ini berlangsung sangat pendek serta tidak
dapat diulang lagi. Kesehatan, kecerdasan, kreativitas dan
perilaku anak sangat ditentukan pada masa ini. Oleh sebab itu,
perlu berbagai upaya kesehatan untuk mempertahankan
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KONSEP SEHAT DAN
GANGGUAN
KESEHATAN PADA
ANAK USIA DINI

Dessy Hidayati Fajrin, M.Kes

Pendahuluan

Kesehatan merupakan kondisi dimana kita berada jauh
atau terbebas dari penyakit. Kesehatan menjadi salah satu faktor
penting dalam upaya pembangunan Sumber Daya Manusia
(SDM), termasuk Pendidikan (Apriliana, 2016). Oleh karena itu,
menjadi hal yang wajar jika penjaminan kesehatan di Indonesia
juga tertuang dalam Undang - Undang Dasar 1945 pasal 28H
dan dijabarkan dalam UU RI No. 9 tahun 1960. Disahkannya
perundangan tersebut, maka dapat dikatakan bahwa negara
menjamin seluruh warganya tidak terkecuali bagi anak usia dini
untuk memperoleh hak asasinya dalam mendapatkan pelayanan
Kesehatan.

Anak wusia dini merupakan individu yang sedang
mengalami proses perkembangan yang fundamental bagi
kehidupannya kelak. Pada tahapan usia dini, anak akan
mengalami perkembangan dan pertumbuhan fisik serta mental
yang cukup banyak. Pada usia ini pula anak akan merespons
serta mengolah berbagai hal yang diterimanya dengan cepat.
Oleh karena itu berbagai hal yang diterima oleh anak pada usia
dini akan menjadi fondasi dasar bagi kehidupannya kelak. Gizi
seimbang harus diterapkan sejak anak usia dini karena
kelompok ini termasuk kelompok usia penting dan kelompok
kritis tumbuh kembang manusia yang akan menentukan masa
depan kualitas hidup manusia (Asmi et al., 2022).
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SEJARAH
PERKEMBANGAN
ILMU GIZI

Darmayanti Waluyo, SKM., M.Kes

Pendahuluan

Kata gizi berasal dari bahasa arab yaitu “ghidza” yang
diartikan adalah makanan. Gizi adalah rangkaian dari proses
yang terjadi secara organik pada makanan yang berhubungan
dengan kesehatan dan proses organisme menggunakan
makanan  sebagai  pemeliharaan  dalam  kehidupan,
pertumbuhan, proses kerja anggota tubuh dan jaringan tubuh
yang terjadi secara normal serta produksi tenaga dan juga faktor-
faktor yang mempengaruhinya. Makanan merupakan bahan
selain obat yang mengandung zat-zat gizi dan atau unsure-
unsur kimia yang dapat diubah menjadi zat gizi yang
digunakan dalam tubuh manusia (Mayangsari et al., 2022).

Ilmu gizi merupakan ilmu baru. Pada tahun 1926 ilmu gizi
pertama kali diakui sebagai cabang ilmu, hal ini terjadi ketika
Mary Swartz Rose dikukuhkan sebagai profesor ilmu gizi
pertama di Columbia, New York, Amerika Serikat (Ariani, 2017).

IImu gizi merupakan ilmu multidisipliner yang
mempelajari tentang pangan, zat gizi, dan komponen pangan
lainnya dalam kaitannya dengan kesehatan. Ilmu gizi membahas
segala hal tentang makanan dalam hubungannya dengan
kesehatan tubuh optimal sehingga tidak mengalami penyakit
gangguan gizi. Dengan hal ini, ilmu gizi berkaitan dengan
beberapa ilmu lainnya seperti mikrobiologi, kimia pangan,
biokimia, agronomi, peternakan, antropologi, sosiologi,
psikologi, ekonomi (Susilowati and Kuspriyanto, 2020).
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Dr. Fery Lusviana Widiany, S.Gz., MPH., RD.

A. Pendahuluan

Anak usia dini, menurut Undang-Undang No. 20 Tahun
2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, didefinisikan sebagai
anak usia 0-6 tahun. Anak usia dini meliputi bayi baru lahir
(neonatus), bayi, hingga masa balita. Berkaitan dengan definisi
anak usia dini, terdapat beberapa istilah yang perlu dipahami,
sebagai berikut :
1. Perinatal : mulai usia kehamilan 28 minggu hingga 1 minggu

setelah kelahiran.

2. Neonatal : usia 0-1 bulan setelah kelahiran.

Neonatal dibedakan menjadi neonatal awal (usia 0
hingga <7 hari pasca lahir) dan neonatal akhir (usia 7 hari - 1
bulan pasca lahir).

Post-neonatal : usia >1 bulan hingga 1 tahun.
Bayi : usia 0-1 tahun.

Baduta : usia 0-23 bulan.

Batita : usia 0-35 bulan.

Balita : usia 0-59 bulan.

N oUW

B. Tumbuh Kembang Anak Usia Dini
Pemenuhan gizi pada anak usia dini merupakan hal yang
perlu dipertimbangkan. Hal itu berkaitan dengan periode
kehidupan anak usia dini yang masih dalam fase pertumbuhan
dan perkembangan. Pertumbuhan dan perkembangan memiliki
definisi yang berbeda.
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Rafika Oktova, SST,.M.Keb

A. Pendahuluan

Nutrisi merupakan kebutuhan dasar bagi anak yang
berguna untuk pertumbuhan dan perkembangan secara
optimal. Beberapa studi menunjukkan bahwa pemberian nutrisi
secara benar pada 1000 hari pertama kehidupan dimulai sejak
masa konsepsi sampai 2 tahun pertama kehidupan. Jika terjadi
malnutrisi pada awal kehidupan maka akan berpengaruh
terhadap kualitas hidup anak baik jangka pendek maupun
jangka Panjang. Salah satu penyebab malnutrisi pada anak
adalah praktik pemberian makan yang tidak benar. Pada bayi
diawali dengan pemberian ASI eksklusif sampai usia 6 bulan
dan dilanjutkan dengan MP-ASI (IDAI, 2015).

Imunitas tubuh anak sangat berhubungan erat dengan
kecukupan asupan nutrisi dan secara langsung akan
berpengaruh terhadap status gizi. Asupan nutrisi pada anak
dengan komposisi gizi yang seimbang, jenis, jumlah dan
frekuensi pemberiannya yang tepat dapat memperbaiki status
gizi dan meningkatkan imunitas tubuh anak, sehingga anak
kebal terhadap penyakit atau tubuh anak mampu menangkal
infeksi. Masalah gizi anak saat sekarang ini tidak hanya gizi
kurang, namun juga permasalahan obesitas.

Oleh Kkarena itu, sangat penting sekali bagaimana
pemberian MP-ASI pada anak usia 1000 hari pertama kehidupan
dan memberikan komposisi makanan dengan gizi seimbang
pada anak batita yang bermanfaat untuk menjaga imunitas anak
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Dr.dr. Desmawati, M.Gizi

A. Pendahuluan

Nutrisi sangat penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan yang sehat pada anak usia dini. Selama lima
tahun pertama kehidupan, tubuh membutuhkan energi, protein,
vitamin, mineral, dan zat gizi lain dalam jumlah yang cukup
untuk tumbuh dan berkembang dengan baik. Nutrisi yang baik
pada anak usia dini merupakan dasar untuk kesehatan jangka
panjang (Savarino et al., 2021).

Kebiasaan makan yang sehat harus dibentuk sejak dini.
Anak-anak harus diberikan variasi makanan padat nutrisi dari
setiap kelompok makanan agar mendapatkan semua nutrisi
yang mereka butuhkan. Mengonsumsi makanan yang bervariasi
dari setiap kelompok makanan memastikan anak mendapatkan
kombinasi nutrisi yang tepat untuk usianya. Buah-buahan,
sayuran, biji-bijian, susu, makanan kaya protein, dan sumber
lemak sehat semuanya harus dimasukkan dalam diet seimbang,.

Aktivitas fisik secara teratur juga penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan yang sehat pada anak usia
dini. Anak-anak harus diberi kesempatan untuk bergerak dan
bermain setiap hari untuk membantu mereka tetap aktif dan
sehat.
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GIZI SEIMBANG
PADA ANAK
USIA DINI

Shelly Festilia Agusanty, S.Gz, M.P.H

Pendahuluan

Usia dini merupakan usia yang dapat menentukan
pertumbuhan dan perkembangan seorang anak. Di masa ini
orang tua dapat mengoptimalkan berbagai potensi yang dimiliki
oleh anak (Mahmud, 2019). Selama satu tahun sesudah
kelahiran, anak mengalami pertumbuhan yang lebih cepat
dibandingkan dengan pertumbuhan di usia berikutnya. Bayi
normal akan bertambah berat badannya sebanyak tiga kali lipat,
sedangkan panjang badannya akan bertambah sebanyak 50%
dari panjang badan saat dilahirkan.

Memasuki usia di atas satu tahun laju pertumbuhan anak
akan menurun dibandingkan dengan laju pertumbuhan saat
usia anak masih dibawah satu tahun. Pertumbuhan diiringi
dengan perkembangan keterampilan terjadi hingga memasuki
usia sembilan tahun. (Almatsier, 2011)

Asupan zat gizi yang seimbang sangat dibutuhkan pada
usia ini untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan
anak. Berbagai masalah kesehatan pada anak yang terkait
dengan gizi masih sering terjadi akibat kurang tepatnya
pemenuhan kebutuhan gizi pada anak. Pemenuhan kebutuhan
gizi anak tidak hanya pada zat gizi makro saja seperti protein,
karbohidrat dan lemak namun juga pada zat gizi mikro seperti
vitamin dan mineral serta kebutuhan cairan. Dengan
terpenuhinya kebutuhan gizi seperti karbohidrat sebagai
sumber energi, protein sebagai sumber pembangun dan vitamin
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KEBUTUHAN
GIZI ANAK USIA
DINI

Siti Uswatun Chasanah., S.KM. M.Kes

Pendahuluan

Gizi mempunyai peran besar dalam daur kehidupan.
Setiap tahap daur kehidupan terkait dengan satu set prioritas
nutrien yang berbeda. Semua orang sepanjang kehidupan
membutuhkan nutrien yang sama, namun dengan jumlah yang
berbeda. Nutrient tertentu yang didapat dari makanan, melalui
peranan fisiologis yang spesifik dan tidak tergantung pada
nutrient yang lain, sang dibutuhkan untuk hidup dan sehat.

Kebutuhan akan nutrien berubah sepanjang daur
kehidupan, dan ini terkait dengan pertumbuhan dan
perkembangan masing-masing tahap kehidupan. Beberapa
kelompok dengan resiko tinggi di masyarakat membutuhkan
perhatian khusus dalam gizi.

Gizi atau nutrisi merupakan zat makanan yang
diperlukan tubuh untuk pertumbuhan dan perkembangan serta
untuk menentukan kesehatan dan sebagai sumber energi utama
untuk menjalankan berbagai aktivitas metabolisme. Gizi yang
baik adalah makanan yang memenuhi syarat gizi seimbang
sehingga yang diperlukan oleh tubuh dapat terpenuhi.

Anak usia dini membutuhkan gizi yang diperlukan oleh
tubuh dalam masa pertumbuhan dan perkembangan. Pola
makan yang harus diberikan dengan benar dan pemenuhan gizi
seimbang sesuai standar yang dibutuhkan.
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DASAR
PENILAIAN
STATUS GIZI

Ns. Ni Luh Made Asri Dewi, M.Kep

Pendahuluan

Anak usia dini merupakan tahapan usia anak dimana
mengalami masa pertumbuhan dan perkembangan yang sangat
cepat baik secara fisik maupun psikologisnya, sehingga
kebutuhan gizi harus terpenuhi dan seimbang. Kondisi anak
yang mengalami masalah gizi dapat menghambat tumbuh-
kembang anak dan dapat berdampak negatif dalam kehidupan
selanjutnya seperti rentan terhadap penyakit, penurunan
intelektual.

Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) menjadi salah satu
upaya untuk meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan
anak di Indonesia. Pemantauan pertumbuhan, perkembangan
dan gangguan tumbuh kembang anak diarahkan untuk
meningkatkan status dan gizi, kognitif, mental serta psikososial
anak yang tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
66 Tahun 2014 (Candra, 2020).

Definisi Status Gizi

Status gizi/Nutritional status merupakan keadaan yang
diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari
makanan dan kebutuhan zat gizi oleh tubuh (candra). status gizi
adalah keadaan yang melibatkan oleh keseimbangan antara
asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan nutrisi yang
diperlukan tubuh untuk metabolisme (Kemenkes RI dan WHO).
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi



BAB MASALAH
KEKURANGAN GIZ1
1 O PADA ANAK USIA
DINI

Izzawati Arlis, S.ST., M.K.M.

A. Pendahuluan

Kekurangan gizi merupakan suatu keadaan dimana
tubuh mengalami kekurangan asupan nutrisi dimana
rendahnya konsumsi energi protein dari makanan dalam waktu
cukup lama. Masalah kekurangan gizi dapat berdampak bagi
siapa saja termasuk anak usia dini.

Anak usia dini memiliki rentan umur 0-8 tahun, dimana
pada masa ini disebut juga dengan masa ‘golden age” atau masa
emas. Pada masa ini pertumbuhan dan perkembangan baik fisik
dan psikis meningkat sangat cepat sehingga diperlukan
perhatian khusus baik dari makanan yang bergizi seimbang
serta stimulasi sedari dini. Oleh karena itu diperlukan gizi yang
cukup sejak usia dini seperti pemberian ASI Eksklusif sampai
usia 6 bulan. Fungsi ASI tidak dapat digantikan oleh makanan
atau minuman apapun. Kandungan nutrisi pada ASI meliputi:
protein, lemak, karbohidrat, mineral dan vitamin. Salah satu
manfaat Asi Eksklusif paling penting yaitu mampu menunjang
sekaligus membantu proses perkembangan otak dan fisik bayi.

Pertumbuhan otak juga berpengaruh pada tumbuh
kembang anak. Setiap anak dilahirkan dengan sepuluh milyar
sel saraf di otaknya. Sel- sel anak akan terus bertambah untuk
memupuk neuron pada usia 3 tahun pertama sejak dilahirkan.
Dalam otak, sel-sel saraf akan membentuk ribuan sambungan
atau unit-unit antar neuron. Pada saat lahir, berat otak bayi
sebesar 25% dari otak orang dewasa. Dan pada tahun ke dua,
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USIA DINI

Ari Nofitasari, SKM, MKM

Pendahuluan

Anak usia dini memiliki karakteristik yang khas, baik
secara fisik, psikis, sosial, emosional dan sebagainya (Idris,
2014). Dalam Peraturan Presiden (Perpres) Nomor 60 Tahun
2013, anak usia dini adalah bayi yang baru lahir hingga anak-
anak yang belum genap berusia 6 tahun. Dalam pemantauan
tumbuh-kembangnya, kelompok usia ini dibagi lagi menjadi
janin dalam kandungan sampai lahir, lahir sampai dengan usia
28 hari, usia 1 sampai 24 bulan, dan usia 2 sampai 6
tahun(Presiden RI, 2013). Yuliani Sujiono (2014) menyatakan
bahwa anak usia dini adalah anak yang baru dilahirkan hingga
berusia 6 tahun. Dimana usia ini merupakan usia yang sangat
menentukan bagi pembentukan karakter dan kepribadian anak
serta kemampuan intelektualnya.

Berbeda halnya dengan The National Association for The
Education of Young Children (NAEYC), yang menyatakan
bahwa anak usia dini adalah anak yang berada dalam rentang
usia 0-8 tahun. Menurut Widarmi (2014) definisi ini anak usia
dini adalah kelompok yang sedang berada dalam proses
pertumbuhan dan perkembangan(Wijana, 2018). Berdasarkan
berbagai definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa anak usia
dini adalah mereka yang berusia di bawah 6 tahun termasuk
mereka yang masih berada dalam kandungan yang sedang
berada dalam proses pertumbuhan dan perkembangan baik
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1 2 ZAT GIZI ANAK
USIA DINI

A. Pendahuluan

Memaksimalkan potensi tumbuh kembang anak sangat
perlu dilakukan dan hal ini berlangsung secara terus menerus.
Langkah awal yang telah dilakukan yakni memperhatikan
pemberian zat gizi pada masa perinatal, masa bayi hingga pada
fase selanjutnya. Pada masa usia dini, anak mengalami
pematangan organ dan kemampuan motorik yang pesat,
periode ini sangat membutuhkan dukungan lingkungan yang
baik terutama pemenuhan makanan yang mengandung zat-zat
gizi. Optimalisasi lingkungan tumbuh kembang anak pada masa
ini merupakan investasi kunci dari kualitas dan produktivitas
anak pada di masa depan.

Pemberian zat gizi adalah faktor utama dalam penentuan
tumbuh kembang yang optimal. pemenuhan kebutuhan gizi
anak dan pemberian stimulus adalah hal yang perlu
diprioritaskan oleh orang tua dan keluarga. Fese ini sangat
bersifat irreversible (tidak dapat kembali). Hal ini bisa dilihat
ketika terjadi pertumbuhan atau perkembangan terganggu
akibat kekurangan gizi pada masa ini maka sifatnya menetap
dan tidak dapat diubah lagi.

Tercukupinya kebutuhan gizi pada anak bisa terlaksana
dengan baik apabila ibu dan pengasuh anak tersebut
mengetahui pola asuh yang baik, kebutuhan gizi anak, cara
pemenuhan gizi anak, upaya perbaikan asupan gizi, hingga
mendukung dalam membentuk pola kebiasaan makan anak,
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Ummu Kalsum, SKM., M.Kes

Pendahuluan

Anak usia dini atau anak prasekolah digambarkan sebagai
anak berusia 0-6 tahun yang akan memasuki tahapan sekolah.
Enam tahun pertama kehidupan seorang anak menandai
perkembangan fisik, emosional, dan mental yang pesat dimana
selama tahun-tahun formatif ini, mereka juga berinteraksi
dengan lingkungan sosial pada tingkat yang paling intensif.
Anak akan memberikan respon serta memproses segala hal yang
mereka dapatkan dengan cepat. Apapun yang mereka terima
kelak akan menjadi dasar dalam menjalani kehidupannya (Inten
and Permatasari, 2019).

Kebutuhan gizi anak akan meningkat seiring dengan
pertambahan usianya. Proses makan juga akan berubah ketika
anak memasuki usia prasekolah atau usia dini sebab mereka
akan mulai memilih makanannya sendiri serta mudahnya
mereka mendapatkan pengaruh dari orang-orang disekitarnya.
Pada wusia ini akan sangat penting mendapatkan contoh
kebiasaan makan yang baik dari orangtua, pengasuh, saudara,
dan teman sebayanya (UNICEF, 2019).

Masalah yang seringkali dihadapi justru karena anak
mulai memilih sendiri makanannya, namun mereka belum
dapat memilah mana makanan yang aman atau tidak aman
untuk mereka konsumsi (Contento, 2011). Oleh karena itu,
diperlukan upaya untuk dapat meningkatkan pengetahuan serta
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