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KESEHATAN DAN GIZI ANAK USIA DINI
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Kegiatan Belajar 1 dan 2
A. Hakekat Kesehatan, Gizi AUD
1) Kesehatan dan gizi penting untuk perkembangan janin dan anak khususnya AUD.

2) Sangat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak.

3) Gizi yang seimbang dan sehat akan tumbuh menjadi manusia yang berkualitas.

4) Kesehatan anak akan dimulai dari gizi yang seimbangan sesuai kebutuhan tubuh.

5) Dapat membiasakan anak hidup sehat.
6) Stimulasi untuk hidup sehat dimulai sejak usia dini dilakukan terus menerus.

B. Pengertian Kesehatan Pada AUD

1. Menurut Wikipedia, kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial, yang membuat seseorang bisa hidup secara produktif.

Kesehatan dapat dilihat dari 4 (empat) aspek :

· Kesehatan fisik 

· Kesehatan mental

· Kesehatan sosial 

· Kesehatan ekonomi 

2. WHO tahun 1986

Sebagai sumber daya kehidupan sehari-hari dan bukan tujuan hidup. Ditekankan pada sumber daya sosial, pribadi, dan kemampuan fisik.

3. UU Negara Indonesia No. 23 Tahun 1992

Kesehatan yakni keadaan yang sejahtera secara fisik, jiwa, dan sosial, sehingga memungkinkan orang hidup produktif dan ekonomis. 

4. Perkins menyatakan kesehatan adalah keadaan seimbang dan dinamis antara bentuk dan fungsi tubuh.

5. White berpendapat bahwa kesehatan seseorang yang tidak memiliki keluhan atau tanda-tanda suatu penyakit apapun.

6. Majelis Ulama Indonesia (MUI) mengemukakan kesehatan adalah ketahanan jasmani, rohani, dan sosial yang dimiliki karena karunia dari Allah dan wajib untuk disyukuri, dipelihara, dan dikembangkan dengan baik. 

7. Paune (1983)

Sehat  adalah  fungsi  efektif   dari   sumber-sumber  perawatan  diri   (self   care 1
1
resources) yang menjamin tindakan untuk perawatan diri (self care action) secara 
adukuat.
Self care resources mencakup : pengetahuan, keterampilan, dan sikap.

Self car action merupakan perilaku yang sesuai dengan tujuan diperlukan untuk memperoleh, mempertahankan dan meningkatkan fungsi psikososial dan spiritual.

C. Konsep Sehat Pada UAD
Konsep sehat yang dikemukakan Linda Ewles & Ina Simmet (1992) yang dikutif AE. Dumaturbun dalam Jurnal Antropologi Papua 2002.
1. Konsep sehat dilihat dari segi jasmani, yaitu dimensi sehat yang paling nyata karena perhatiannya pada fungsi mekanisme tubuh.

2. Konsep sehat dari segi mental, yaitu kemampuan berpikir dengan jernih dan koheren.

Istilah mental dibedakan dengan emosional dan sosial walaupun ada hubungan yang dekat di antara ketiganya.

3. Konsep sehat dilihat dari segi emosional, yaitu untuk mengenal emosi seperti takut, kenikmatan, kedukaan, kemarahan, dan untuk mengekspresikan emosi-emosi secara cepat.

4. Konsep sehat dari segi sosial berarti untuk mempertahankan hubungan dengan orang lain.

5. Konsep sehat dilihat dari segi spiritual yang berkaitan dengan kepercayaan dan praktek, keagamaan, berkaitan dengan perbuatan baik, secara pribadi, prinsip-prinsip tingkah laku, dan cara mencapai kedamaian dalam kesendirian.

6. Konsep sehat dari segi societal, yaitu berkaitan dengan kesehatan pada tingkat individual yang terjadi karena kondisi sosial, politik, ekonomi, dan budaya yang melingkupi individu tersebut. 
D. Gangguan Kesehatan Pada AUD

1. Kurang gizi/malnutrisi.
2. Diare dan disentri.
3. Demam. 

4. Kejang. 

5. Meningitis.
6. Anemia.
7. Cacing dan parasit lain.
8. Masalah kulit. 

9. Pink eye (conjunctivitis).
10. Filek dan flu.
11. Sakit telinga dan infeksi telinga.
Tugas 

Diskusi tentang konsep sehat dan masalah kesehatan AUD. 
Kegiatan Belajar 3 dan 4 
A. Konsep Dasar Ilmu Gizi
Pengertian/Istilah dalam gizi 
1. Ilmu Gizi (Nutrience Science) yaitu yang mempelajari segala sesuatu tentang  makanan dalam hubungannya dengan kesehatan optimal tubuh.

2. Zat Gizi (Nutrients) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan memelihara jaringan serta mengatur proses-proses kehidupan.

3. Gizi (Nutrition) adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang di-konsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyim-panan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan, untuk mem-pertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi.

4. Pangan adalah istilah umum untuk semua bahan yang dapat dijadikan makanan.

5. Pengertian pangan menurut UU No. 7 Tahun 1996, Makanan adalah bahan selain obat yang mengandung zat-zat gizi dan atau unsur-unsur ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat gizi oleh tubuh, yang berguna bila dimasukkan ke dalam tubuh.

6. Bahan makanan adalah makanan dalam keadaan mentah.

7. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan peng-gunaan zat-zat gizi.

Pengertian Gizi 

Secara etimologi kata “gizi” berasal dari bahasa Arab ”ghidza”, yg berarti “makanan”. Dialek Mesir ”Ghidra” dibaca ”Ghizi”.

Gizi adalah proses makhluk hidup menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses penyerapan, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabilisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan. 

Pengertian gizi dapat dibagi secara klasik dan masa sekarang : 

1. Secara Klasik :  gizi hanya dihubungkan dengan kesehatan tubuh (menyediakan energi, membangun, memelihara jaringan tubuh, mengatur proses-proses kehidupan dalam tubuh).
2. Sekarang : selain untuk kesehatan, juga dikaitkan dengan potensi ekonomi seseorang, karena gizi berkaitan dengan perkembangan otak, kemampuan belajar, produktivitas kerja.

Kelompok Makan
1. Makanan pokok.

2. Lauk pauk.

3. Sayuran.

4. Buah-buahan. 

Jenis dan fungsi gizi 
Gizi memiliki beberapa fungsi yang berperan dalam kesehatan tubuh mahluk hidup, yaitu :
1. Memelihara proses tubuh dalam pertumbuhan/perkembangan serta mengganti jaringan tubuh rusak.
2. Mendapatkan energi untuk melakukan kegiatan.

3. Mengatur metabolisme dan mengatur keseimbangan air, mineral, dan cairan tubuh lainnya.

4. Berperan dalam mekanisme pertahanan tubuh terhadap berbagai penyakit. 

B. Zat Gizi Makro dan Mikro
Pengelompokan zat gizi menurut kebutuhan 

1. Makronutrien
Komponen terbesar dari susunan diet, berfungsi untuk menyuplai energi dan zat-zat esensial (pertumbuhan sel/jaringan), pemeliharaan aktivitas tubuh. Karbohidrat (hidrat arang), lemak, protein, makromineral dan air.
2. Mikronutrien
Golongan mikronutrien terdiri dari
a. Karbohidrat – Glukosa; serat.

b. Lemak/lipida – Asam linoleat (omega-6); asam linolenat (omega-3).

c. Protein – Asam-asam amino; leusin; isoleusin; lisin; metionin; fenilalanin; treonin; valin; histidin; nitrogen nonesensial.

d. Mineral – Kalsium; fosfor; natrium; kalium; sulfur; klor; magnesium; zat besi; selenium; seng; mangan; tembaga; kobalt; iodium; krom fluor; timah; nikel; silikon, arsen, boron; vanadium, molibden.

e. Vitamin – Vitamin A (retinol); vitamin D (kolekalsiferol); vitamin E (tokoferol); vitamin K; tiamin; riboflavin; niaclin; biotin; folasin/folat; vitamin B6; vitamin B12; asam pantotenat; vitamin C.

f. Air.
Jenis Zat Gizi dan Fungsinya 
1. Karbohidrat

Sebagai sumber kalori utama bagi manusia, sumber energi. 
Karbohidrat terdiri atas : a. Monosakarida. 

b. Disakarida

c. Polisakarida dan serat.

Fungsi :

1) Menghasilkan energi.

2) Cadangan tenaga bagi tubuh.

3) Memberikan rasa kenyang.

2. Protein

Unsur-unsur pembentuk protein disebut asam animo sebagai zat pembangun sangat diperlukan pada masa pertumbuhan. Pada masa bagi sampai remaja kebutuhan lebih besar prosentasinya dibandingkan masa dewasa/manula.

Dibutuhkan untuk mempertahankan jaringan tubuh dan mengganti sel-sel yang rusak.

Fungsi protein bagi tubuh :

1) Membangun sel-sel jaringan tubuh.

2) Mengganti sel-sel tubuh yang rusak.

3) Menjaga keseimbangan asa basa pada cairan tubuh.

4) Penghasil energi. 

Protein dibagi 2 macam : Protein hewani dan nabati.
Penyebab kekurangan protein : Busung lapar/kwashiorkor 

Ciri-ciri penyakit :

1) Pembengkakan pada kaki.

2) Wajah sembab, otot kendur.

3) Rambut kemerahan dan mudah putus.

4) Muka seperti bulat.

3. Lemak 

Sebagai sumber energi selain karbohidrat dan protein.
Fungsi :

1) Penghasil energi.

2) Penghasil asam lemak esensial.

3) Sebagai pelarut vitamin.

4) Memberi rasa kenyang.

5) Protein sparer.

Lemak sebagai sumber vitamin A, D, E, K.

4. Vitamin

Pertama dikenalkan oleh seorang ahli kimia dari Polandia yang bernama Funk.

Vitamin didapatkan dari bahan pangan yang dikonsumsi kecuali vitamin D.

Dapat dikelompokkan :

1) vitamin yang larut dalam lemak : A, D, E, K.

2) vitamin yang larut dalam air : C dan B.

Fungsi :

1) Bahan pembuat rodopsin yang diperlukan dalam proses penglihatan.

2) Untuk pemeliharaan jaringan pelapis.

3) Untuk membantgu proses pertumbuhan.

Sumber vitamin :

1) Bahan pangan hewani : susu, keju, kuning telur, hati dan ikan yang tinggi kandungan lemaknya.

2) Bahan pangan nabati : sayuran berwarna kuning, merah.

Fungsi Vitamin D bagi tubuh :

1) Mengatur metabolisma garam dapur.

2) Menguatkan penyerapan garam dapur dan garam fasfor.

3) Mengatur pembentukan garam fosfor dalam tubuh yang digunakan untuk pengerasan tulang. 

Kekurangan penyakit D berakibat penyakit rakhitis.

5. Kalsium
Pada bagi kalsium sekitar 25-30 g.

Dewasa diperkirakan 2 % dari berat badan sekitar 1,0-1,4 kg.

6. Air 

Air adalah bagian penting dari tubuh kita. Lebih dari 60 persen tubuh kita terdiri dari air. 
Fungsi air :

1) Membasahi jaringan, seperti disekitar mulut, mata, dan hidung.

2) Mengatur suhu tubuh kita.

3) Sebagai bantalan sendi kita.

4) Membuat tubuh kita mendapatkan nutrisi. 
C. Sejarah Perkembangan Ilmu Gizi

Berdiri tahun 1926, oleh Mary Swartz Rose saat dikukuhkan sebagai profesor ilmu gizi di Universitas Columbia, New York, AS. Pada zaman purba, makanan penting untuk  kelangsungan hidup. Sedangkan pada zaman Yunani, tahun 400 SM ada teori Hipocrates yang menyatakan bahwa makanan sebagai panas yang dibutuhkan manusia, artinya manusia butuh makan.
Beberapa penelitian yang menegaskan bahwa ilmu gizi sudah ada sejak dulu, antara lain :

1. Penelitian tentang Pernafasan dan Kalorimetri – Pertama dipelajari oleh Antoine Lavoisier (1743-1794). Mempelajari hal-hal yang berkaitan dengan penggunaan  energi makanan yang meliputi  proses pernafasan, oksidasi dan kalorimetri. Kemudian berkembang hingga awal abad 20, adanya  penelitian tentang pertukaran energi dan sifat-sifat bahan  makanan pokok.

2. Penemuan Mineral – Sejak lama mineral telah diketahui dalam tulang dan gigi. Pada tahun 1808 ditemukan kalsium. Tahun 1808, Boussingault menemukan zat besi sebagai zat esensial. Ringer (1885) dan Locke (1990), menemukan cairan tubuh perlu konsentrasi elektrolit tertentu. Awal abad 20, penelitian Loeb tentang pengaruh konsentrasi garam natrium, kalium dan kalsium klorida terhadap jaringan hidup.

3. Penemuan Vitamin – Awal abad 20, vitamin sudah dikenal. Sejak tahun 1887-1905 muncul penelitian-penelitian dengan makanan yang dimurnikan dan makanan utuh. Dengan hasil : ditemukan suatu zat aktif dalam makanan yang tidak tergolong zat gizi utama dan berperan dalam pencegahan penyakit (Scurvy dan Rickets). Pada tahun 1912, Funk mengusulkan memberi nama vitamine untuk zat tersebut. Tahun 1920, vitamin diganti menjadi vitamine dan diakui sebagai zat esensial.

4. Penelitian Tingkat Molekular dan Selular – Penelitian ini dimulai tahun 1955, dan diperoleh pengertian tentang struktur sel yang rumit serta peranan kompleks dan vital zat gizi dalam pertumbuhan dan pemeliharaan sel-sel. Setelah tahun 1960, penelitian bergeser dari zat-zat gizi esensial ke inter relationship antara zat-zat gizi, peranan biologik spesifik, penetapan kebutuhan zat gizi manusia dan pengolahan makanan terhadap kandungan zat gizi.

5. Keadaan Sekarang – Muncul konsep-konsep baru antara lain: pengaruh keturunan terhadap kebutuhan gizi; pengaruh gizi terhadap perkembangan otak dan perilaku, kemampuan bekerja dan produktivitas serta daya tahan terhadap penyakit infeksi. Pada bidang teknologi pangan ditemukan : cara mengolah makanan bergizi, fortifikasi bahan pangan dengan zat-zat gizi esensial, pemanfaatan sifat struktural bahan pangan, dsb. FAO dan WHO mengeluarkan Codex Alimentaris (peraturan food labeling dan batas keracunan).

D. Peran Gizi Dalam Tumbuh Kembang Anak
1. Masa pranatal
Gangguan nutrisi dapat mengakibatkan abortus, kecacatan, atau pertumbuhan maknutisi intrauterine.

2. Masa postnatal

Kolustrum ASI merupakan nutrisi awal bagi kehidupan bayi.

3. Konsep dasar gizi seimbang 

· Kemampuan tubuh seseorang mencerna makanan.

· Umur.

· Jenis kelamin.

· Kondisi lain : sakit, hamil, menyusui.

Tugas 

Coba amati keadaan gizi anak usia dini di tempat ibu/bapak mengajar!
Kegiatan Belajar 5 dan 6 

A. Gizi, Nutrisi Untuk Tumbuh Kembang Anak
1. Nutrisi yang seimbang akan mendukung proses pertumbuhan anak, supaya anak tidak mudah/rentan terhadap penyakit di masa tumbuh kembang anak.
2. Kebutuhan gizi seimbang akan mengurangi risiko anak terkena penyakit, sehingga tumbuh kembang anak tidak terganggu.

3. Kebutuhan protein lebih besar dibandingkan dengan orang dewasa. Protein merupakan sumber asam amino esensial diperlukan sebagai zat pembangun, yaitu untuk pertumbuhan dan pembentukan serum, hemoglobin, enzim dan antibodi serta untuk regenerasi sel-sel yang rusak dan sebagai sumber energi.
4. Makanan tambahan yang mengandung multivitamin dan mineral dibutuhkan oleh anak untuk memenuhi kebutuhan nutrisi yang tidak dicukupi oleh makanan sehari-hari, khususnya bagi anak sulit makan dan anak yang terlalu pilih-pilih makan.

5. Vitamin A sangat penting untuk menunjang pertumbuhan anak serta menjaga kesehatan mata dan meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi.
6. Vitamin B berperan dalam metabolisme tubuh dan menjaga fungsi organ tubuh terutama sistem syaraf. Vitamin B dapat membantu meningkatkan selera makan bagi anak yang sulit makan.
7. Vitamin C dapat membantu meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi serta mempercepat pertumbuhan.

8. Vitamin D membantu penyerap kalsium dan fosfor serta menjaga kesehatan tulang dan gigi.

9. Vitamin E sangat dikenal sebagai antioksidan yang menjaga sel-sel dan kerusakan, penting dalam proses metabolisme, juga kesehatan kulit dan otot.

10. Mineral merupakan nutrisi yang dibutuhkan untuk menunjang tumbuh kembang anak.

11. Kalsium magnesium berperan dalam pertumbuhan gigi, proses pembekuan darah dan perkembangan sel-sel saraf dan otak. Zat besi berperan penting dalam pembentukan hemoglobin (sel darah merah) yang mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. 
B. Jenis dan Fungsi Gizi Dalam Tubuh
1. Karbohidrat 

Dalam karbohidrat ada pati dan gula, yaitu sebagai sumber energi yang paling murah, sebagai sumber utaama bagi jaringan syarat dan paru-paru. Selain berasal dari pangan yang dikonsumsi, tubuh dapat memproduksi glukosa dari bagian molekul protein atau lemak melalui proses yang dikenal dengan ”glukoneogenesis” (pembentukan glukosa baru). Oleh karena itu, jaringan-karingan tersebut dapat memperoleh sumber energi tanpa adanya karbohidrat untuk waktu yang pendek. Karbohidrat (dalam hal ini pati, gula, atau glikogen) merupakan zat gizi sumber energi yang paling penting bagi mahkluk hidup karena molekulnya menggunakan unsur karbon yang siap digunakan oleh sel. 
Karbohidrat yang terkandung dalam bahan pangan dikelompokkan menjadi dua golongan :
a) Karbohidrat tersedia adalah karbohidrat yang dapat dicerna dan/atau diserap serta dimetabolisasi dalam tubuh.
b) Karbohidrat tidak tersedia adalah karbohidrat yang tidak dapat dihidrolesis oleh enzim-enzim yang terdapat dalam saluran pencernaan manusia, sehingga akhirnya tidak dapat diserap oleh tubuh.
2. Lemak

Lemak dalam bahan pangan, yang utama adalah sebagai sumber energi. Lemak merupakan sumber energi yang dapat menyediakan energi  sekitar 2,25 kali lebih banyak dari pada yang diberikan oleh karbohidrat (pati, gula) atau protein. Secara praktis, semua bahan pangan hewani mengandung lemak. Daging sapi rendah lemak mengandung 28 % lemak, yang memberikan kontribusi 77 % dari kalori makanan, sedangkan 51 % lemak dalam ”cheddar cheese” memberikan 73 % dari kalori makanan. Lemak dapat bahan pangan nabati terdapat dalam bentuk minyak. Dalam realita seperti jagung atau dalam kacang-kacangan seperti kedelai, lemak terdapat baik dalam germ maupun dalam endospremnya. Sebagian besar sayuran dan buah-buahan secara praktis tidak mengandung lemak. Lemak dalam pangan berperan sebagai pelarut dan pembawa (carrier) vitamin-vitamin larut lemak (A, D, E, dan K). Lemak sebanyak paling sedikit 10 % dari total energi yang dikonsumsi diperlukan untuk penyerapan pro-vitamin A, misalnya dari wortel, pepaya, dan lain-lain. Semua hal yang mempengaruhi penyerapan atau penggunaan lemak, misalnya kerusakan saluran empedu dan ketengihan pada lemak, akan mengurangi ketersediaan (avaibilitas) vitamin-vitamin tersebut. Lemak dalam pangan juga berfungsi untuk meningkatkan polatibilitas (rasa enak, lezat). Sebagian besar senyawa atau zat yang bertanggung jawab terhadap flavor pangan bersifat larut dalam lemak. Juga lemak dalam pangan akan menstimulasi mengalirnya cairan pencernaan.
Peranan lemak yang pertama di dalam tubuh, yaitu sebagai persediaan energi, yang disimpan dalam jaringan adipora. Sejumlah tertentu lemak dalam tubuh dalam normal dan diinginkan yaitu sekitar 18 % dari berat badan wanita, dan 15-18 % dari berat badan pria.

Peranan yang kedua sebagai regulator tubuh. Pengambilan dan ekskresi oleh sel dapat dikatakan diatur oleh lemak, demikian juga beberapa fungsi tubuh yang esensial dikontrol oleh lemak. 

3. Protein 
Istilah protein yang berarti ”to take first place”, diperkenalkan oleh Mulder, seorang pakar kimia Belanda pada tahun 1938. Menurut Mulder bahwa protein yaitu zat makanan yang mengandung nitrogen, yang diyakininya sebagai faktor penting untuk menjalankan fungsi-fungsi tubuh, sehingga tidak mungkin ada kehidupan tanpa adanya protein.
Setengah dari berat kering dan 20 % dari berat total seorang manusia dewasa merupakan protein. Hampir setengahnya berada di dalam otot, seperlimanya di dalam tulang dan kartilago, sepersepuluhnya dalam kulit dan sisanya pada jaringan-jaringan lain serta dalam cairan tubuh. Protein merupakan zat gizi yang sangat penting bagi tubuh, karena selain sebagai sumber energi, berfungsi pula sebagai zat pembangun tubuh dan zat pengatur. Selain itu fungsi utama bagi tubuh adalah untuk membentuk jaringan baru (misalnya membentuk janin pada masa kehamilan ibu), atau jaringan baru pada proses pertumbuhan anak, dan untuk menggangi bagian-bagian jaringan yang rusak atau aus.
Fungsi utama protein bagi tubuh, yaitu :

1) Pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan.

2) Pembentukan senyawa tubuh yang esensial.

3) Regulasi keseimbangan air.

4) Mempertahankan netralitas tubuh.

5) Pembentukan antibodi.

6) Transport zat gizi. 

4. Vitamin 
Vitamin adalah senyawa organik yang diperlukan tubuh dalam jumlah sangat sedikit dan harus disuplai dari makanan karena tubuh tidak dapat menyintesisnya. Suatu vitamin minimal menunjukkan satu fungsi metabolic khusus. Istilah ”vitamine” digunakan oleh Casimir Funk pada tahun 1912 yang meneliti tentang penyakit beri-beri. ”Vita” menunjukkan senyawa yang diperlukan oleh tubuh, sedangkan ”amine” berarti mengandung nitrogen. Ternyata bahwa tidak semua vitamin mengandung nitrogen, maka kemudian istilah ”amine” diganti dengan ”amin”, sehingga sekarang dikenal istilah vitamin. Vitamin dibagi menjadi dua golongan besar berdasarkan kelarutannya, yaitu : (1) vitamin larut air (grup vitamin B dan vitamin C) dan (2) vitamin larut lemak, yaitu vitamin A, D, E, dan K. 
Defisiensi vitamin dapat terjadi sebagai akibat berbagai faktor penyebab.
1) Kurangnya kandungan vitamin dalam bahan pangan. Dalam hal ini, perlu diperhatikan bahwa kecukupan akan vitamin akan tiap individu tidak sama, demikian juga harus diingat bahwa faktor pra-panen dan pasca-panen dapat mempengaruhi kadar vitamin dalam bahan makanan.
2) Penyerapan vitamin dalam tubuh kurang baik. Sebagai contoh, seseorang yang kekurangan asam empedu akan menyerap sedikit vitamin larut lemak; sekresi asam dari mukosa lambung akan mempengaruhi penyerapan vitamin B12, demikian juga ”waktu transit” makanan yang pendek (dalam saluran pencernaan) akan mengurangi jumlah vitamin yang dapat diserap oleh usus; dan

3) Kebutuhan akan vitamin yang meningkat. Misalnya peminum alkohol banyak memerlukan tiamin, penderita TBC atau perokok banyak memerlukan vitamin C. 

5. Mineral

Terdapat sekitar 21 macam mineral yang diperlukan oleh tubuh, termasuk chromium (Cr) dan silicon (Si) yang dahulu dianggap sebagai kontaminan. Umumnya suatu elemen mineral dianggap esensial bagi tubuh, bila telah dibuktikan oleh lebih dari satu peneliti indenpenden lebih dari satu spesies hewan percobaan.
Tubuh mempunyai beberapa cara untuk mengontrol kadar mineral di dalamnya, yaitu dengan cara mengatur jumlah yang diserap dari saluran pencernaan, dan mengatur jumlah mineral yang ditahan oleh tubuh. Pengeluaran kelebihan mineral dapat dilakukan melalui ginjal (urine), hati (asam empedu) serta kulit (keringat).

Berdasarkan sumbernya (dari bahan pangan), mineral dapat digolongkan sebagai organik (hewani) dan anorganik (nabati). 

Secara umum fungsi mineral bagi tubuh sebagai berikut :
1) Mempertahankan keseimbangan asam-basa dalam tubuh.

2) Sebagai katalis untuk reaksi biologis.

3) Komponen senyawa tubuh yang esensial.

4) Memelihara keseimbangan air di dalam tubuh.

5) Transmisi impuls syaraf.

6) Mengatur kontraktilitas otot.

7) Pertumbuhan jaringan tubuh.

Tugas 

Buatlah uraian singkat hasil perkuliahan yang terkait dengan kegiatan belajar 5-6.

Kegiatan Belajar 7 dan 8 
A. Gizi Seimbang Bagi Anak Usia Dini
1. Prinsip Gizi Bagi Bayi
Bayi memerlukan karbohidrat dengan bantuan amylase untuk mencerna bahan makanan yang berasal dari zat pati. Protein yang diperlukan berasal dari ASI ibu, yaitu dengan kadar 4-5 % dari total kadar kalori dalam ASI. Lemak yang diperlukan 58 % dari kalor total dalam susu matur. Mineral yang diperlukan pada masa ini terdiri dari kalsium, pospor, klor, kalium, dan natrium yang menunjang pertumbuhan dan perkembangan si bayi. Sedangkan untuk vitamin bervariasi sesuai dengan diet ibu. Setelah umur 6 bulan, setiap bayi membutuhkan makanan lunak yang bergizi yang sering disebut Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI merupakan makanan peralihan dari ASI ke makanan keluarga. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan pencernaan bayi/anak.

Pada keadaan biasa, MP-ASI dibuat dari makanan pokok yang disiapkan secara khusus untuk bayi, dan diberikan 2-3 kali sehari sebelum anak berusia 12 bulan. Kemudian pemberian ditingkatkan 3-5 kali sehari sebelum anak berusia 24 bulan. MP-ASI harus bergizi tinggi dan mempunyai bentuk yang sesuai dengan umur bayi dan anak baduta. Sementara itu ASI harus tetap diberikan secara teratur dan sering.
Dalam keadaan darurat bayi dan balita seharusnya mendapat MP-ASI untuk mencegah kekurangan gizi. Untuk memperoleh MP-ASI yang baik yang dibuat untuk lokal, perlu diberi tambahan vitamin dan mineral secara lokal, perlu diberi tambahan vitamin dan mineral pada makanan waktu akan dihidangkan. Variasi bahan makanan untuk bayi penting karena tidak ada satupun makanan yang cukup untuk kebutuhan bayi, variasi bahan makanan yang diberikan sejak bayi akan diingat sampai dewasa, mengatasi bayi susah makan karena variasi makanan tidak akan menyebabkan bayi bosan.

Kebutuhan akan kalori yang diperlukan oleh bayi adalah 45 % dari susu matur. Mayoritas proteinnya yaitu wheyyang mudah dicerna. Lemak yang diperlukan kira-kira 58 % dari kalori total dalam susu matur. Kadar kolesterol diyakini membantu bayi mengembangkan sistem enzim yang dapat menontrol kadar kolesterol setelah dewasa. Karbohidrat berasal dari ASI yang mengandung amilase yang dapat meningkatkan pencernaan zat pati pada masa bayi awal ketika amylase pangkreas rendah. Mineral utama dalam ASI yaitu kalsium, pospor, klor, kalium, dan natrium. Vitamin yang ada di dalam tubuh bayi menyesuaikan dengan diet yang dilakukan oleh ibu.

2. Macam-macam Makanan Bayi
Setelah bayi berumur 6 bulan, maka untuk memenuhi kebutuhan selanjutnya demi pertumbuhan dan perkembangannnya diperlukan makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI). Makanan pendamping ASI yang baik adalah terbuat dari bahan makanan segar, seperti : tempe, kacang-kacangan, telur ayam, hati ayam, ikan, sayur mayur dan buah-buahan. Jenis-jenis MP-ASI yang dapat diberikan adalah :
a. Makanan saring adalah makanan yang dihancurkan atau disaring tampak kurang merata dan bentuknya lebih kasar dari makanan lumat halus, contoh : bubur susu, bubur sumsum, pisang saring/dikerok, pepaya saring, tomat saring, dan lain-lain.

b. Makanan lunak adalah makanan yang dimasak dengan banyak air dan tampak berair, contoh : bubur nasi, bubur ayam, nasi tim, kentang puri, dan lain-lain.

c. Makanan padat adalah makanan lunak yang tidak Nampak berair dan biasanya disebut makanan keluarga, contoh : lontong, nasi tim, kentang rebus, biskuit, dan lain-lain. 

3. Cara Pengolahan Makanan Bayi

Pengolahan bahan makanan untuk bayi disesuaikan dengan umurnya. Ini di-karenakan setiap bayi dalam masa perkembangan kemampuan sistem pencernaannya berbeda-beda. Berikut pengelolaan bahan makanan berdasarkan umur :

a. Pemberian Makanan Bayi Umur 6-9 Bulan
1) Penyerapan vitamin A dan zat gizi lain pemberian ASI diteruskan.
2) Pada umur 6 bulan alat cerna sudah lebih berfungsi, oleh karena itu bayi mulai diperkenalkan dengan MP-ASI lumat 2 kali sehari.
3) Untuk mempertinggi nilai gizi makanan, nasi tim bayi ditambah sedikit demi sedikit dengan sumber lemak, yaitu santan atau minyak kelapa/ margarin. Bahan makanan ini dapat menambah kalori makanan bayi, memberikan rasa enak juga mempertinggi yang larut dalam lemak.

b. Pemberian Makanan Bayi Umur 9-12 Bulan
1) Pada umur 10 bulan bayi mulai diperkenalkan dengan makanan keluarga secara bertahap. Bentuk dan kepadatan nasi tim bayi harus diatur secara berangsur, mendekati makanan keluarga.

2) Berikan makanan selingan 1 kali sehari. Pilihlah makanan selingan yang bernilai gizi tinggi, seperti bubur kacang ijo, buah. Usahakan agar makanan selingan dibuat sendiri agar kebersihannya terjamin.

3) Bayi perlu diperkenalkan dengan beraneka ragam bahan makanan. Campurkanlah ke dalam makanan lembik berbagai lauk pauk dan sayuran secara berganti-ganti. Pengenalan berbagai sayuran makanan sejak dini akan berpengaruh baik terhadap kebiasaan makan yang sehat di kemudian hari.

c. Pemberian Makanan Anak Umur 12-24 Bulan

1) Pemberian ASI diteruskan.

2) Pemberian MP-ASI atau makanan keluarga sekurang-kurangnya 3 kali sehari dengan porsi separuh makanan orang dewasa setiap kali makan. Selain itu tetap berikan makanan selingan 2 kali sehari.

3) Variasi makanan diperhatikan dengan menggunakan padanan bahan makanan, misalnya nasi dapat digani dengan tahu, tempe, kacang ijo, telur, atau ikan. Bayam dapat diganti dengan daun kangkung, wortel, tomat. Bubur susu dapat diganti dengan bubur kacang ijo, bubur sumsum, biscuit.

4) Menyapih anak harus bertahap, jangan dilakukan secara tiba-tiba. Kurangi frekuensi pemberian ASI sedikit demi sedikit. 

4. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pemberian Makanan Pada Bayi 

Dapat dikelompokkan menjadi dua bagian :

a. Faktor heredokunstitusionil

Gen yang terdapat di dalam nucleus dari telur yang dibuahi pada masa embrio mempunyai sifat tersendiri pada tiap individu. Manifestasi hasil perbedaan antara gen ini dikenal sebagai hereditas. DNA yang membentuk gen mempunyai peranan penting dalam transmisi sifat-sifat herediter. 

Pada saat sekarang para ahli psikologi anak berpendapat bahwa hereditas lebih banyak mempengaruhi inteligensi dibandingkan dengan lingkungan. sifat-sifat emosionil seperti perasaan takut, kemauan dan temperamen lebih banyak dipengaruhi oleh lingkungan dibandingkan dengan hereditas.

b. Faktor Lingkungan Faktor Prenatal
1) Gizi (defisiensi vitamin, iodium, dan lain-lain).

2) Mekanis.

3) Taksin kimia.

4) Bayi yang lahir dari ibu yang menderita diabetes.

5) Radiasi (sinar rontgen, radium dan lain-lain).

6) Infeksi.

7) Imunitas (bisa timbul karena perbedaan golongan darah ibu dengan fetus).

8) Anoksia embrio (gangguang fungsi plasenta).

c. Faktor Pascanatal

1) Gizi.

2) Penyakit.

3) Keadaan sosial-ekonomi.
4) Musim.
5) Lain-lain.
5. Pengaruh Status Gizi Terhadap Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi
Gizi menjadi bagian yang sangat penting dalam pertumbuhan dan perkembangan. Gizi di dalamnya memiliki keterkaitan yang erat hubungannya dengan kesehatan dan kecerdasan.

Penyakit kwashiorkor dan maramus sering ditermukan dalam taraf yang berbeda-beda. Penyakit ini menyebabkan penderita kehilangan bahan makanan, penghancuran jaringan tubuh semakin meningkat, karena dipakai untuk pembentukan protein dan enzim-enzim yang diperlukan dalam usaha pertahanan tubuh. Ini akan berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan anak selanjutnya. Selain itu yang lebih parahnya lagi, kuman-kuman yang tidak berbahaya pada anak dengan gizi normal akan bisa menyebabkan kematian bagi anak dengan gizi buruk.
B. Gizi Seimbang Bagi Balita 
1. Prinsip Gizi Balita

Secara harfiah, balita atau anak bawah lima tahun adalah anak usia kurang dari lima tahun sehingga bayi usia di bawah satu tahun juga termasuk dalam golongan ini. Namun, karena faal (kerja alat tubuh semestinya) bayi usia di bawah satu tahun berbeda dengan anak usia di atas satu tahun, banyak ilmuwan yang membedakannya. Anak usia 1-5 tahun dapat pula dikatakan mulai disapih atau selepas menyusu sampai dengan prasekolah. Sesuai dengan pertumbuhan badan dan perkembangan kecerdasannya, faal tubuhnya juga mengalami perkembangan sehingga jenis makanan dan cara pemberiannya pun harus disesuaikan dengan keadaannya.
Balita usia 1-5 tahun dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anak usia lebih dari satu tahun sampai tiga tahun yang dikenal dengan ”batita” dan anak usia lebih dari tiga tahun sampai lima tahun yang dikenal dengan usia ”prasekolah”. Balita sering disebut konsumen pasif, sedangkan usia prasekolah lebih dikenal sebagai konsumen aktif. Anak di bawah lima tahun merupakan kelompok yang menunjukkan pertumbuhan badan yang pesat namun kelompok ini merupakan kelompok tersering yang menderita kekurangan gizi.

2. Karakteristik Balita

Anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak menerima makanan dari apa yang disediakan ibunya. Dengan kondisi demikian, sebaiknya anak batita diperkenalkan dengan berbagai bahan makanan. Laju pertumbuhan masa balita lebih besar dari masa usia prasekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif lebih besar. Namun, perut yang masih lebih kecil menyebabkan jumlah makanan yang mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil daripada anak yang usianya lebih besar. Oleh karena itu, pola makan yang diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi sering.

Pada usia prasekolah, anak menjadi konsumen aktif, yaitu mereka sudah dapat memilih makanan yang disukainya. Masa ini juga sering dikenal sebagai ”masa keras kepala”. Akibat pergaulan dengan lingkungannya terutama dengan anak-anak yang lebih besar, anak mulai senang jajan. Jika hal ini dibiarkan, jajanan yang dipilih dapat mengurangi asupan zat gizi yang diperlukan bagi tubunya sehingga anak kurang gizi. Perilaku makan sangat dipengaruhi oleh keaan psikologis, kesehatan, dan sosial anak.
3. Kebutuhan Gizi Balita

a. Kebutuhan energi.

b. Kebutuhan zat pembangun.

c. Kebutuhan zat pengatur.

Makanan yang dikonsumsi balita seharusnya :

a. Beragam jenisnya.

b. Jumlah atau porsinya cukup (tidak kurang atau berlebihan).

c. Higienis dan aman (bersih dari kotoran dan bibit penyakit serta tidak mengandung bahan-bahan yang berbahaya bagi kesehatan).

d. Makan dilakukan secara teratur.

e. Makan dilakukan dengan cara yang baik.

Zat gizi utama digunakan oleh tubuh anak untuk :

a. Menghasilkan tenaga yang digunakan oleh anak untuk melakukan berbagai kegiatan, seperti belajar, berolah raga, bermain, dan aktivitas lain (disebut zat tenaga). Zat makanan yang merupakan sumber tenaga utama adalah karbohidrat dan lemak. Makanan yang banyak mengandung karbohidrat adalah beras, jagung, singkong, ubi jalar, kentang, talas, gandum, dan sagu. Makanan yang banyak mengandung lemak adalah lemak hwan (gajih), mentega, minyak goring, kelapa, dan keju.
b. Membangun jaringan tubuh dan mengganti jaringan tubuh yang aus/rusak (disebut zat pembangun). Zat makanan yang merupakan zat pembangun adalah protein. Makanan yang banyak mengandung protein, yaitu tahu, tempe oncom, kacang-kacangan, telur, daging, ikan, udang, dan kerang.

c. Mengatur kegiatan-kegiatan yang terjadi di dalam tubuh (disebut zat pengatur). Zat makanan yang merupakan zat pengatur adalah vitamin, mineral, dan air. Makanan yang banyak menganudng vitamin mineral dan air adalah sayur-sayuran dan buah-buahan.

4. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pertumbuhan dan Perkembangan Balita

Pertumbuhan yang merupakan perubahan besar, jumlah, ukuran, dimensi sel, organ maupun individu yang diukur dengan ukuran berat, ukuran panjang, umur tulang, dan keseimbangan metabolik. Pertumbuhan merupakan dasar untuk menilai kecukupan gizi bayi. Indikator pertumbuhan yang banyak digunakan adalah berat badan dan pertambahan berat, meskipun pertambahan panjang juga digunakan untuk menilai pertumbuhan linier dan adiposit yang ditunjukkan dengan tebal lemak bawah kulit.
Beberapa ahli mengemukakan ada faktor-faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak, yaitu faktor genetik dan faktor lingkungan (faktor prenatal dan postnatal). Faktor prenatal (sebelum lahir) terdiri dari gizi ibu pada waktu hamil, mekanis, toksis/zat kimia, endokrin, radiasi, infeksi, stress, imunitas, dan anoksia embrio. Faktor prostnatal (setelah lahir) terdiri dari :
a. Lingkungan biologis, yaitu ras, jenis kelamin, umur, gizi, kesehatan, fungsi metabolisme, dan hormon.
b. Lingkungan fisik yaitu cuaca, sanitasi, keadaan rumah, radiasi.
c. Psikososial, yaitu stimulasi, motivasi, stress, kualitas interaksi anak dan orang tua.

d. Faktor keluarga dan adat istiadat, yaitu pendapatan keluarga, pendidikan, jumlah saudara, norma, agama, urbanisasi. 

Menurut UNICEF (1999), faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak terdiri dari sebab langsung, sebab tak langsung, dan penyebab dasar. Sebab langsung meliputi kecukupan pangan dan keadaan kesehatan, sebab tidak langsung meliputi ketahanan pangan keluarga, pola asuh anak, pemanfaatan pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan, dengan penyebab dasar struktur ekonomi. 

Ada 10 faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan, yaitu :

a. Genetik.

b. Syaraf.

c. Hormon.
d. Gizi.

e. Kecenderungan sekuler.

f. Status sosial ekonomi.

g. Cuaca dan iklim.

h. Tingkat akitivitas.

i. Penyakit.

j. Cacat lahir.

5. Pengaruh Status Gizi Pada Balita
Status gizi pada masa balita perlu mendapatkan perhatian yang serius dari para orang tua, karena kekurangan gizi pada masa ini akan menyebabkan kerusakan yang irreversible (tidak dapat dipulihkan). Ukuran tubuh yang pendek merupakan salah satu indikator kekurangan gizi yang berkepanjangan pada balita. Kekurangan gizi  yang lebih fatal akan berdampak pada perkembangan otak. Fase perkembangan otak pesat pada usia 30 minggu – 18 bulan. 

6. Menu Seimbang Untuk Balita

a. Gula dan garam

Konsumsi garam untuk balita tidak lebih dari 1/6 jumlah maksimum orang dewasa sehari atau kurang dari 1 gram. Cermati makanan balita karena makanan orang dewasa belum tentu cocok untuknya. Kadang makanan ibu terlalu banyak garam atau gula, atau bahkan mengandung bahan pengawet atau pewarna buatan.

b. Porsi makan

Porsi makan anak balita juga berbeda dengan orang dewasa. Mereka membutuhkan makanan sumber energi yang lengkap gizi dalam jumlah lebih kecil namun sering.
c. Kebutuhan energi dan nutrisi
Bahan makanan sumber energi seperti karbohidrat, protein, lemak serta vitamin, mineral dan serat wajib dikonsumsi balita setiap hari. Lakukan pengaturan agar semua sumber gizi tersebut ada dalam menu sehari.

d. Susu pertumbuhan

Susu merupakan salah satu sumber kalsium, sehingga penting juga dikonsumsi balita. Sedikitnya balita butuh 350 ml atau 12 onz per hari. Susu pertumbuhan merupakan susu lengkap gizi yang mampu memenuhi kebutuhan nutrisi anak usia 12 bulan ke atas.

Menu seimbang yaitu gizi yang harus terpenuhi untuk menjaga keseimbangan gizi tubuh, yaitu :

a. Karbohidrat seperti nasi, roti, sereal, kentang, atau mie. Selain sebagai menu utama, karbohidrat bisa diolah sebagai makanan selingan atau bekal sekolah seperti puding roti atau donat kentang yang lezat.

b. Buah dan sayur seperti pisang, pepaya, jeruk, tomat, dan wortel. Jenis sayuran beragam mengandung zat gizi berbeda. Berikan setiap hari baik dalam bentuk segar atau diolah menjadi jus.

c. Susu dan produk olahan susus. Pastikan balita mendapatkan asupan kalsium yang cukup dari konsumsi susunya.

d. Protein seperti ikan, susu, daging, telur, kacang-kadangan. Tunda pemberiannya apabila timbul alergi atau dapat diganti dengan sumber protein lain.

e. Lemak dan gula seperti yang terdapat dalam minyak, santan, dan mentega, roti, dan kue juga mengandung omega 3 dan 6 yang penting untuk perkembangan otak. Pastikan balita mendapatkan kadar lemak esensial dan gula yang cukup bagi pertumbuhannya. Namun perlu diperhatikan bahwa lemak dan gula tidak digunakan sebagai pengganti jenis makanan lainnya (seperti karbohidrat).

Makanan yang harus dihindari.

Beberapa makanan perlu perhatian ekstra untuk dihindari, di antaranya :

1. Makanan yang terlalu berminya, junk food, dan makanan berpengawet sebaiknya dihindari. Gunakan bahan makanan segar untuk menu makan keluarga terutama untuk balita.

2. Penggunaan garam bila memang diperlukan sebaiknya digunakan dalam jumlah sedikit. Dan pilih garam beryodium yang baik untuk kesehatan. Bila membeli makanan dalam kemasan, perhatikan juga kandungan garamnya.

3. Aneka jajanan di pinggir jalan yang tidak terjamin kebersihan dan kandungan gizinya. Ibu bisa membuat sendiri jajanan sehingga balita tidak tergiur untuk jajan di luar rumah. 

4. Konsumsi telur dan kerang seringkali menimbulkan alergi bahkan keracunan bila ibu tidak jeli memilih yang segar dan atau salah mengolahnya. Biasakan mengolah telur sampai matang untuk menghindari bakteri yang dapat mengganggu pencernaan.

5. Konsumsi kacang-kacangan juga dapat menjadi pencetus alergi. Sehingga sebaiknya jangan memberikan kacang bila balita belum terampil mengunyah karena dapat tersedak. 

Tugas 

Buat resume dari salah satu yang membahas perkuliahan yang terkait kegiatan belajar 7-8 !
Kegiatan Belajar 9 
Ujian Tengah Semester 

Kegiatan Belajar 10 
Dasar-Dasar Penilaian Status Gizi
A. Istilah yang Berhubungan Dengan Status Gizi
1. Gizi (Nutrition)
Gizi adalah suatu proses organism menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabilisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahan-kan kehidupan pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi.

2. Keadaan Gizi

Keadaan akibat keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan zat gizi dan penggunaan zat-zat gizi tersebut, atau keadaan fisiologik akibat dari tersedianya zat gizi dalam seluler tubuh.
3. Status Gizi (Nutrition Status)

Ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari nutritute dalam bentuk variabel tertentu. Contoh : gondok endemik merupakan keadaan tidak seimbangnya pemasukan dan pengeluaran yodium dalam tubuh. 

4. Gizi Salah, Malnutrisi (Malnutrition)
Keadaan patologis akibat kekurangan atau kelebihan secara relatif maupun absolut satu atau lebih zat gizi.

Ada 4 unsur bentuk malnutrizi :

a. Under Nutrition : kekurangan konsumsi pangan secara relatif atau absolut untuk periode tertentu.

b. Specific Deficiency : kekurangan zat gizi tertentu, misalnya kekurangan vitamin A, yodium , Fe, dan lain-lain.

c. Over Nutrition : kelebihan konsumsi pangan untuk periode tertentu.

d. Imbalance : karena disproporsi zat gizi, misalnya : kolesterol terjadi karena tidak seimbangnya LDL (Low Density Lipoprotein), D+HDL (High Density Lipoprotein) dan VLDL (Very Low Density Lipoprotein). 

B. Metode Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi secara langsung :
1. Antropometri

Ditinjau dari sudut pandang gizi, antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi, yang terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proprosi jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh.

2. Klinik 

Pemeriksaan klinik adalah metode untuk melihat status gizi masyarakat berdasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut dan mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. Penggunaan metode ini umumnya untuk survey klinnis secara cepat (rapid clinical surveys), di mana di rancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Di samping itu digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik, yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat penyakit.

3. Biokimia

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan specimen yang diuji secara laboratories yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh, seperti darah, urine, tinja, dan beberapa jaringan tubuh seprti hati dan otot. Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia faali dapat lebih banyak menolong untuk menentukan kekurangan gizi yang spesifik.

4. Biofisik

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan. Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian buta senja epidemjik. Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap.
Sedangkan penilaian status gizi secara tidak langsung :
1. Survei konsumsi makanan

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. Data yang dikumpulkan dapat memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga, dan individu.

2. Statistik vital

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian serta data-data lainnya yang berhubungan dengan gizi.

3. Faktor ekologi

Bengoa mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis, dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi, dan lain-lain. Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program intervensi gizi.

C. Faktor Dalam Pemilihan Metode Penilaian Status Gizi
Beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan dalam memilih dan menggunakan metode adalah sebagai berikut :

1. Tujuan.

2. Unit sampel yang akan diukur.

3. Jenis informasi yang dibutuhkan.

4. Tingkat reliabilitas dan akurasi yang dibutuhkan.

5. Tersedianya fasilitas dan peralatan.

6. Tenaga.

7. Waktu.

8. Dana. 

Tugas 

Amati anak balita di salah satu sekolah dengan mempraktikan penilaian status gizi !

Kegiatan Belajar 11 dan 12
A. Masalah-Masalah Kekurangan Gizi
Penyakit-penyakit yang disebabkan oleh tidak adanya keseimbangan antara kebutuhan dan suplainya digolongkan dalam penyakit-penyakit gangguan gizi (nutritional disorders). Keadaan gizi kurang (undernutrition) maupun gizi lebih (overnutrition) tidak selalu disebabkan oleh masukan makanan yang tidak cukup atau berlebihan. Keadaan demikian dapat juga terjadi oleh kelainan dalam tubuh sendiri seperti gangguan pencernaan, absorpsi, utilisasi, ekskrisi, dan sebagainya. 
Beberapa masalah yang sering dihadapi bayi dengan penyesuain terhadap lingkungan dan sistem-sistem dalam tubuhnya :

1. Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA)

ISPA merupakan gangguan kesehatan yang sering menyerang bayi maupun balita yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti Steprtococcus, Haemophilus, Influenza, dan lain-lain yang menyerang saluran pernapasan bagian atas. 

2. Penyakit Pencernaan 
a. Kolik atau sakit perut.

b. Mual dan muntah.

c. Diare.

3. Alergi Terhadap Makanan 
Gejala yang timbul biasanya berupa mual, muntah, diare, sesak napas, eksim, demam, gelisah, ataupun pembengkakan pada mata, bibir, dan wajah.
a. Laktosa intoleran.

b. Alergi casein susu sapi.

c. Alergi telur.

4. Waspadailah Berbagai Jenis Makanan

Selain gejala alergi, perlu juga diwaspadai konsumsi berbagai jenis makanan yang mungkin dapat menimbulkan gangguan pencernaan pada bayi. 

a. Buah-buahan.

b. Gula.

c. Garam.

d. Madu,

e. Makanan yang mengandung gluten.

5. Masalah Gizi 

Akibat yang ditimbulkan dari masalah gizi yaitu adanya hambatan dalam proses tumbuh kembang, baik fisik maupun mentalnya. Selain itu, gizi kurang juga akan mempengaruhi perkembangan otaknya sehingga jika tidak ditangani dengan baik, penderita kurang gizi akan mengalami penurunan dalam tingkat kecerdasannya. 
a. Marasmus

Marasmus merupakan gangguan akibat kekurangan zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh. Marasmus terjadi bukan saja disebabkan kekurangan protein melainkan juga menderita kekurangan energi dan zat gizi lainnya. Istilah marasmus digunakan untuk menggambarkan seorang anak yang berat badannya sangat kurang dari berat badan seharusnya.

Ciri-ciri anak yang mengalami marasmus : otot mengecil (atropi), hampir tidak ada lapisan lemak di bawah kulit, wajah tampak tua, berat badan sangat kurang, yaitu kurang dari 60 % dari berat badan seharusnya.

Biasanya marasmus terjadi karena kelaparan atau kemiskinan. Marasmus dapat terjadi pada usia yang masih sangat dini yaitu pada bulan pertama setelah lahir. 

b. Obesitas atau kegemukan 

Bayi yang gemuk memang menggemaskan, tapi perlu disadari bahwa bayi yang gemuk tidak selamanya baik. Bayi yang kegemukan mempunyai kemungkinan lebih besar untuk tetap kegemukan pada masa pubertas dan dewasa serta mempunyai risiko lebih tinggi untuk terkena penyakit degeneratif, seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes, dan lain-lain. 

B. Kecukupan Gizi Untuk AUD
1. Pemilihan Bahan Pangan Yang Sesuai Balita
Dalam hal pemilihan bahan pangan yang akan diberikan pada bayi, hendaknya disesuaikan dengan usia dan kondisi kesehatannya. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menyiapkan makanan bayi dan balita :
a. Pemilihan bahan pangan yang cocok (jenis, kualitas, dan kuantitas).

b. Perlakuan terhadap bahan pangan .

c. Peralatan yang digunakan.

d. Higiene dan sanitasi.

e. Penyusunan menu makanan untuk bayi dan balita.

Beberapa bahan pangan yang dianjurkan :
a. Sumber karbohidrat.

b. Sumber protein.

c. Sumber zat pengatur.

2. Penyimpanan Bahan Pangan
Ditempatkan bahan pangan ini yang telah dibeli di tempat yang dapat tetap segar, misalnya di tempat dingin (dekat air) atau di lemari pendingin seperti daging, ikan, dan ayam dan sejenisnya di simpan di dalam freezer dan dapat dikeluarkan dua jam sebelum dimasak.

Untuk sayuran dan buah-buahan sebaiknya disimpan di bagian bawah lemari es (dalam kotak khusus) yang sebaiknya dibungkus dengan plastik pembungkus.

3. Perlakuan Terhadap Bahan Pangan 

a. Persiapan.

b. Mencuci.

c. Memotong.

d. Memasak.

e. Menghaluskan.

f. Mendinginkan.

4. Peralatan Yang Digunakan

a. Peralatan yang diperlukan selama proses pengoolahan.

b. Peralatan yang digunakan dalam pemberian makanan.

5. Higiene dan Sanitasi, Termasuk Streilisasi,

6. Menyusun Menu. 

Tugas 

Diskusi kelompok kecil tentang masalah kekurangan gizi, penyebab, dan cara mengatasinya. 
Kegiatan Belajar 13 dan 14
A. Syarat Makanan Anak Usia Dini
Yang harus diperhatikan untuk makan anak usia dini, yaitu :
1. Suhu makanan

Mulut balita lebih sensitive dibandingkan dengan mulut orang dewasa. Oleh karenanya, suhu makanan hangat-hangat kuku lebih baik dibandingkan suhu panas.
2. Waktu makan

Pengaturan waktu makan akan memelihara kecukupan asupan zat gizi balita. Untuk itu berikanlah makanan 5-6 kali waktu terdiri dari 3 kali makanan utama dan 2-3 kali makanan selingan (snack).

3. Porsi makan

Balita mempunyai kapasitas lambung yang kecil. Oleh karena itu, porsi makanan yang bisa ditolerir adalah porsi kecil. Untuk melengkapi kebutuhan gizi balita, berikanlah makanan setiap 3-4 jam dengan porsi kecil, tetapi padat gizi.
4. Jenis makan

Pemberian makanan utama dengan diselingin camilan akan membantu mencegah balita dari gejala kelelahan dan nafsu makan balita terkontrol dengan baik. Namun, jika camilan yang diberikan tinggi gula, selera makan akan pada saat makanan utama akan menurun.

5. Warna makan

Makanan yang diberikan kepada balita harus memiliki warna yang lebih akraktif untuk meningkatkan selera makannya. Makanan disajikan dengan warna menarik, lengkap dengan alat penyajian yang didesain dengan gambar dan bentuk yang disukai balita.

6. Tekstur makan

Proses penguyahan balita belum berkembang baik sehingga makanan yang sulit dicerna seperti daging atau sayuran yang berserat tinggi tidak cocok diberikan. 
B. Syarat Pemberian Zat Gizi AUD 
1. Protein.
2. Lemak.

3. Karbohidrat.

4. Vitamin : A. B1, B12.

5. Asam folat.

6. Flour (F).

7. Besi (Fe).

8. Seng (Zinc/Zn).

9. Serat.

10. Cairan.

11. Garam (Natrium).

12. Gula.

Tugas 

Diskusi kelompok tentang mengapa syarat makanan dan pemberian zat gizi AUD diperlukan.

Kegiatan Belajar 15 
A. Menu Makanan Anak Usia Dini 
Contoh Menu Makanan Pangan Harian Anak Usia 1-2 Tahun
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Sumber : Nurlinda 2010
B. Resep Makan Anak Usia Dini 
Contoh resep makanan
1. Nasi Goreng Bungkus Telur Dadar 

Bahan :

· 50 gr nasi.

· 25 gr wortel, parut halus.

· ½ sdm irisan daun bawang.

· ½ sdm bawang Bombay cincang.

· ½ sdt bawang putih cincang.

· ½ sdt minyak wijen.

· Garam, kecap manis, dan saus tiram secukupnya.

Bahan pembungkus :

· 1 butir telur ayam, dibuat dadar.

· ½ sdt minyak wijen.

Cara membuat :

· Panaskan minyak wijen.

· Tumis bawang Bombay dan bawang putih hingga harum. Masukkan wortel, tumis hingga setengah matang. Masukkan bumbu lain, tumis sejenak, masukkan nasi, aduk terus.

· Ambil dadar telur, letakkan nasi goring di atasnya dan bungkus sesuai selera Anda. 

Untuk 1 porsi

2. Pepaya Siram Jeruk Manis

Bahan : 

· 50 gr pepaya, potong dadu.

· 3 sdm perasan jeruk manis.

Cara membuat :

· Tata pepaya dalam wadah, siram dengan perasan jeruk. Hidangkan.
Untuk 1 porsi. 
Tugas 

Cari menu dan resep untuk usia 3-6 tahun !
Kegiatan Belajar 16 
Ujian Akhir Semester 
___________________

