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ABSTRAK
Maria Nurul Islami

GAMBARAN PICKY EATER PADA ANAK USIA TODDLER (1 -3 TAHUN)
DI KELURAHAN BANGETAYU KULON KOTA SEMARANG

Latar Belakang: Picky eaters adalah-perilaku-konsumsi-lebih. sedikit makanan, kurang
bervariasi serta umumnya rendah sayuran, buah-buahan, makanan tinggi protein dan
makanan tinggi serat karena penolakan makanan. Anak-anak yang pilih-pilih makanan dua
kali lebih mungkin mengalami kekurangan berat badan pada usia 4,5 tahun dan lebih sering
terjadi antara usia 1 dan 3 tahun. Picky eater pada anak — anak memiliki dampak seperti
gangguan pertumbuhan dan perkembangan, kekurangan gizi, serta terdapatnya defisiensi
mikronutrien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi picky eater pada anak
usia toddler di Kelurahan Bangetayu Kulon Kota Semarang. Metode: Desain penelitian
deskriptif kuantitatif digunakan untuk penelitian ini. 516 anak-anak berusia antara 1-3 tahun
menjadi populasi penelitian. Ada 225 sampel yang dikumpulkan dengan menggunakan
proporsional stratified sampling. Teknik pengumpulan data kuesioner child eating behaviour
questionnaire (CEBQ). Analisa data menggunakan analisa univariat. Hasil: Uji statistik
didapatkan hasil descriptive frequency bahwa 18 anak (8%) mengalami picky eater dan 207
anak non picky eater (92%). Perilaku makan anak usia toddler berdasarkan satiety
responsiveness sebanyak 44 anak usia 2 tahun (19,6%), slowness in eating 42 (18,7%), food
fussiness 62 (27,6%), food responsiveness 59 (26,2%), serta enjoyment of food 50 (22,2%).
Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas anak toddler yang menjadi responden
dalam penelitian ini tidak mengalami kecenderunan picky eater. Mayoritas perilaku makan
pada anak di bawah usia dua tahun didominasi dengan anak yang rewel terhadap makanan,
anak selalu ingin makan, anak kurang menikmati makanannya, anak mudah merasa kenyang
dan makan dengan lambat.

Kata Kunci: picky eater; anak usia toddler; CEBQ
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ABSTRACT

Maria Nurul Islami

DESCRIPTION OF PICKY EATER IN.- TODDLER CHILDREN (1 - 3 YEARS)
IN BANGETAYU KULON VILLAGE, SEMARANG CITY

Background: Picky eaters (picky eaters) are the behavior of consuming less food, and less
variety, and are generally low in vegetables, fruits, and foods rich in protein and fiber due to
food refusal. Picky eaters were more common between ages 1 and 3 years, and children who
were picky eaters were twice as likely to be underweight by age 4.5 years. Children with
picky eaters have impacts such as growth and development disorders, malnutrition, and
micronutrient deficiencies. The purpose of this study was to find out the description of picky
eaters in toddler-aged children in Bangetayu Kulon Village, Semarang City. Method: This
research method uses a quantitative descriptive research type. The population in this study
was 516 toddlers aged 1-3 years. The sampling method used proportionate stratified
sampling and the number of samples was 225. The data collection technique was a child
eating behavior questionnaire (CEBQ). Data analysis using univariate analysis. Results:
Statistical tests showed descriptive frequency results that 18 children (8%) were picky eaters
and 207 children were non-picky eaters (92%). Eating behavior of toddler-aged children
based on satiety responsiveness of 44 children aged 2 years (19.6%), slowness in eating 42
(18.7%), food fussiness 62 (27.6%), food responsiveness 59 (26.2%) ), and enjoyment of food
50 (22.2%). Conclusion: The results of the study showed that most of the toddlers who were
respondents in this study did not experience picky eater behavior. Eating behavior mostly
occurs in children aged 2 years and is dominated by children who are fussy about food, then
children always want to eat, children do not enjoy their food, children feel full easily and
children eat slowly.

Keywords:Picky eater; toddlers; CEBQ
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Perkembangan serta pertumbuhan anak dipengaruhi oleh banyak
faktor, salah satunya merupakan nutrisi. Kekurangan gizi dapat menghambat
dan membatasi perkembangan serta pertumbuhan anak dan menimbulkan
berbagai masalah kesehatan (Khayati & Munawaroh, 2018). Faktor — faktor
yang dapat mempengaruhi kekurangan gizi atau malnutrisi antara lain
tingkatan  pendidikan, pemahaman mengenal gizi, pola makan dan
penghasilan, keleluasaan akses sumber informasi, akses sanitasi dan air
bersih, karakteristik orang tua seperti pola asuh psikososial, total anggota
keluarga, serta sikap makan anak seperti picky eater. Picky eater pada anak
bisa mengakibatkan kekurangan atau defisiensi nutrisi yang menghambat
tumbuh kembang (Angraini et al., 2022; Arisandi, 2019).

Anak dengan picky eater cenderung memiliki asupan nutrisi dan
mineral lebih rendah daripada non-picky eater, oleh karena itu anak dengan
picky eater beresiko mengalami kurang gizi (Xue et al., 2015). Picky eater
lebih umum terjadi antara usia 1 dan 3 tahun, dan anak picky eater dua kali
lebih mungkin mengalami berat badan underweight pada usia 4,5 tahun.
Perilaku makan orang tua yang buruk atau pola makan yang tidak seimbang

merupakan penyebab yang kerap terjadi pada anak umur di bawah 5 tahun



mengalami picy eater. Perihal tersebut bisa menjadi salah satu pemicu
peningkatan gizi buruk pada anak di Indonesia (Rufaida & Lestari, 2018).

Angka prevalensi picky eater di beberapa negara cukup tinggi.
Penelitian yang dilakukan di Belanda, prevalensi picky eater bervariasi dari
5,6% anak berumur 4 tahun hingga 50% anak berumur 2 tahun di Amerika
Serikat. Sedangkan prevalensi tertinggi pada usia 3,5 tahun pada penelitian
yang mencakup rentang usia 1,5-3,5 tahun ( Tharner et al., 2014). Prevalensi
pilih-pilih makan-pada anak - ‘anak “antara usia 4 dan 6 tahun di Norwegia
menunjukkan hasil . yang seimbang, dengan. 50% pilih-pilih pada kedua
kelompok usia. Beberapa penelitian telah menunjukkan prevalensi yang stabil
dari usia 3 hingga 11 tahun. Di Avon Longitudinal Study of Parents and
Children (ALSPAC) prevalensi mencapai 10% pada usia 24 bulan, memuncak
pada 38 hulan (15%) dan kemudian menurun pada 54 dan 65 bulan (14% dan
12%, masing-masing). Studi lain menemukan usia puncak berada pada usia 3
tahun dan satu penelitian menemukan usia puncak usia 6 tahun (Taylor &
Emmett, 2020).

Pada anak di bawah usia 3 tahun, pilih-pilih makanan dikaitkan
dengan peningkatan risiko underweight pada sekitar 21% picky eater dan 7%
anak yang non-picky eater (Arisandi, 2019). Menurut data Riskesdas (2018),
prevalensi gizi buruk pada anak Indonesia mencapai 17,7%, mengalami
perubahan signifikan dari prevalensi tahun 2013 sebesar 19,6%. Penelitian

yang dilakukan oleh (Rufaida & Lestari, 2018) menemukan tingginya



prevelensi pciky eating yaitu sekitar 20% anak mengalami picky eater, 44,5%
picky eater mengalami malnutrisi ringan sampai sedang, dan hingga 79,2%
responden mengalami picky eater selama lebih dari 3 bulan. Penelitian yang
dilakukan di Jakarta, Indonesia tahun 2011, kebiasaan atau perilaku makan
yang buruk merupakan salah satu yang menyebabkan gangguan makan pada
anak toddler (IDAI, 2011; Saidah & Dewi, 2020).

Pada penelitian yang dilakukan pada bayi (12-60 bulan) di Semarang
(Kusuma & Ma'shumah, 2015) mendapatkan prevelensi 60,3%, dan pada
penelitian anak pra sekolah (36-60 bulan) mendapatkan presentase 52,4%
(Hardianti et al., 2018). Perilaku pilih-pilih makan memiliki dampak negatif
pada fisik dan psikologis, berupa gangguan perkembangan yang disebabkan
oleh masalah berat badan, terutama kekurangan gizi, hal ini membuat anak
cenderung menjadi underweight (Maharini, 2019). Anak-anak yang pilih-pilih
makanan lebih berisiko berat badan kurang, penambahan berat badan tidak
adekuat dan adanya defisiensi mikronutrien (Nugroho, 2020). Dampak
kesulitan makan, termasuk mereka yang picky eater, meningkatkan risiko
morbiditas dengan mempengaruhi asupan gizi dalam beberapa hal, antara lain
malnutrisi, penurunan daya tahan tubuh anak, dan kegagalan tumbuh
kembang pada anak, sehingga meningkatkan resiko sakit (Saidah & Dewi,

2020).



Beberapa penelitian menunjukkan bahwa picky eater dapat didorong
oleh faktor - faktor, seperti pola makan atau perilaku makan orang tua dan
lingkungan sekitar. Prediktor terkuat pola makan anak adalah pola makan
orang tua, seperti pola makan ibu selama kehamilan (Ross & Desai, 2014).
Gen juga berkontribusi pada pola makan favorit pada sebuah keluarga. Sebuah
studi yang dilakukan oleh (Werthmann et al., 2015) melaporkan hubungan
antara perbedaan genetik dalam rasa picky eater dan neofobia makanan,

sedangkan penelitian fain menunjukkan tidak ada korelasi antara keduanya.

Penelitian yang dilakukan (Munjidah- & Rahayu, 2020), terdapat
dampak antara penerapan aturan pemberian makan (feeding rules) pada anak
picky eater dan small eater. Saran bagi ibu atau babysitter dalam memberi
makan pada anak erat Kkaitannya dengan suasana hati anak yang
mempengaruhi rasa lapar dan kenyang, meminimalisir gangguan, melatih
anak untuk makan sendiri, serta memberikan efek positif dan menyenangkan.
Praktisi kesehatan dapat memberikan pendidikan kesehatan untuk mengubah

kebiasaan makan anak sehingga kebiasaan makan picky eater dapat berubah.

Berdasarkan hasil wawancara studi pendahuluan dengan petugas
kesehatan yang berada di Puskesmas Bangetayu Semarang pada tanggal 28
Juli 2022, desa dengan posyandu dan anak usia toddler dengan status gizi
kurang paling banyak berada di Kelurahan Bangetayu Kulon. Hasil yang

didapatkan saat wawancara dengan 10 ibu di Puskesmas Bangetayu yang pada



ibu yang memiliki anak usia 1 — 3 tahun pada tanggal 28 Juli 2022 terkait
picky eater adalah 6 dari 10 ibu mengatakan bahwa anaknya mengalami sulit
makan, 2 dari 10 anak hanya menyukai sayuran dan tidak suka buah, 3 dari 10
anak hanya menyukai susu formula dan suka sayur tetapi jarang makan, dan 1

dari 10 anak menyukai makanan seperti bakso, mie, dll.

B. Rumusan Masalah

Prevelensi picky eater cukup tinggi di Indonesia maupun dunia.
Perilaku makan vyang tidak tepat juga dapat menyebabkan picky eater
sehingga masih banyak anak yang mengalami kekurangan gizi, tumbuh
kembang yang terhambat dan malnutrisi. Hal int memberikan dasar bagi
peneliti bahwa masih banyak anak — anak yang mengalami picky eater,
sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui picky eater pada anak usia toddler
di Kelurahan Bangetayu Kulon. Berdasarkan latar belakang yang telah
diuraikan diatas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian "Bagaimanakah
gambaran picky eater pada anak usia toddler (1-3 tahun) di Kelurahan

Bangetayu Kulon Kota Semarang?”’

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran picky eater pada anak usia toddler (1-3 tahun) di

Kelurahan Bangetayu Kulon Kota Semarang



2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden

b. Mengetahui perilaku picky eater anak usia toddler di Kelurahan
Bangetayu Kulon Kota Semarang

c. Mengetahui perilaku makan anak usia toddler berdasarkan satiety
responsiveness

d. Mengetahui perilaku makan anak usia toddler berdasarkan slowness in
eating

e. Mengetahui perilaku makan anak usia toddler berdasarkan food
fussiness

f. Mengetahui perilaku makan anak  usia - toddler berdasarkan food
responsiveness

g. Mengetahui perilaku makan anak usia toddler berdasarkan enjoyment

of food

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Profesi
Sebagai salah satu informasi, kajian, pembaharuan materi dalam
pembelajaran untuk tenaga kerja profesi keperawatan agar menambah
ilmu tentang picky eater pada anak. Sehingga dapat mengajarkan upaya
pencegahan dari tingginya angka prevalensi picky eater di Indonesia

terutama di Jawa Tengah.



2. Bagi Institusi
Sebagai dasar pertimbangan bagi institusi pendidikan dan instansi
kesehatan untuk mengatasi picky eater dan mengetahui tipe picky eater
sehingga dapat memperbaiki status gizi pada anak balita khususnya pada
anak usia toddler (1-3 tahun).

3. Bagi Masyarakat
Sebagai sumber bagi pembaca untuk mempelajari tipe — tipe picky eater
pada anak balita khususnya pada usia 1-3 tahun dan memperluas wawasan
para pembaca mengenai picky eater sehingga dibarapkan para pembaca
mendapatkan solusi saat anak mengalami picky eater dan menjadi lebih

sadar terhadap pemenuhan gizi seimbang pada anak.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Anak Usia Toddler
a. Definisi Anak Usia Toddler

Anak usia toddler ialah masa emas (golden period) sebab
pertumbuhan anak umur 1-3 tahun ialah periode pertumbuhan yang
penuh tantangan yang dicirikan dengan pertumbuhan yang cepat. Pada
usia ini, anak cenderung ingin melakukan perihal baru dan mencontoh
sikap individu lain di sekitarnya, tetapi tergantung orang tua ataupun
pengasuhnya. untuk semu  kebutuhan - dasarnya, terutama yang
berkaitan dengan makanan (Anggraini, 2014).

Pada umumnya anak -toodler (1-3 tahun) telah belajar
mempercayai orang lain, mulai meniru dengan cepat, serta
perkembangan kemandirian dan kontrolnya mulai terbentuk, seperti
membuka pakaian dan berpakaian, berjalan, makan sendiri, pergi ke
kamar mandi. Ketika perkembangan kemandirian anak usia dini tidak
mendapat dukungan orang tua, anak biasanya mengembangkan
kepribadian yang cenderung ragu atau merasa bimbang dan ketika
aktivitas stimulus anak gagal, anak cenderung menjadi pemalu dan

pendiam (Hati & Lestari, 2016).



2. Picky Eaters
a. Definisi Picky eaters

Picky eater ataupun fussy eating, dan choosy eating yang tidak
diberikan pengobatan atau pencegahan dini, disangka selaku tahapan
permulaan dari hambatan makan yang berbahaya. Picky eating pada
anak diartikan sebagai makan makanan dalam jumlah terbatas, tidak
mau untuk mencoba makanan baru, kesulitan makan sayur, preferensi
yang kuat (suka/tidak suka), serta perlu disajikan makanan tertentu
(Permatasari & Kurniawati, 2020).

Picky eaters (pilih — pilih makan) merupakan perilaku
mengkonsumsi lebih sedikit makanan karena peonolakan makanan,
kurang bervariasi, umumnya rendah sayuran dan buah, makanan kaya
protein serta serat (Nugroho, 2020). Definisi yang paling umum
diterima dari picky eaters adalah yang dikemukakan oleh Dovey, di
mana picky eaters yaitu seorang anak picky eaters yang memiliki
keengganan yang tinggi terhadap berbagai makanan yang tidak sesuai,
bahkan menolak makanan yang sudah dikenal (dan tidak dikenal)
(Taylor & Emmett, 2020). Gangguan makan pada anak sebagian
besar berkaitan dengan gangguan tumbuh kembang (Meinawati,
2021).

Berdasarkan teori-teori di atas, sehingga bisa disimpulkan

bahwa kesulitan makan (picky eaters) dapat diartikan sebagai perilaku
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makan anak yang tidak mau makan atau menolak makan, atau
kesulitas makan dan minum, tergantung jenis dan jumlahnya sesuai
dengan usia fisiologis anak yaitu saat anak mulai makan dan
membuka mulutnya tanpa dipaksa, mengunyah, menelan, hingga
penyerapan yang cukup ke dalam saluran pencernaan tanpa pemberian
vitamin, dan obat khusus (Rufaida & Lestari, 2018).
. Tipe — Tipe Picky eaters
Berdasarkan Babycenter (Henry, 2016) beberapa jenis picky
eaters yang umumnya terjadi pada balita diantaranya:
1) The veggie hater
Anak dengan jenis the veggie hater atau vegetarian
umumnya tidak mau mengonsumsi sayur, dan dari segi gizi,
sayur banyak terkandung vitamin dan mineral yang diperlukan
anak guna perkembangan serta pertumbuhannya. Sementara
itu, sayuran memperbaiki keadaan sel tubuh, menyembuhkan
luka, menjaga mata, kulit dan tulang, serta melindungi tubuh
dari kontaminasi dan penyakit.
2) The on-color kid
Anak dengan jenis the one-color kid cuma menyantap
makanan dengan satu warna saja ataupun putih (roti, keju,
pasta, susu, nasi, kentang). Akibatnya, anak menjadi

kekurangan nutrisi dari jenis makanan lainnya. Tetapi,



3)

4)

5)
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sebagian besar kasus anak tidak ingin mengonsumsi kembang
kol walaupun warnanya persis. Jenis makanan favorit anak —
anak tersebut cenderung rendah serat, alhasil meningkatkan
risiko sembelit serta kurangnya gizi pada anak.
The fast food friend
Anak dengan jenis fast-food friend cuma mengonsumsi
makanan fast food semacam nugget, french fries, pizza, serta
hamburger. Padahal makanan fast food mengandung lemak jenuh,
sodium, gula, serta cuma sedikit vitamin dan mineral. Oleh
karena itu, tidak bagus bila digunakan secara berlebih dan dalam
jangka panjang.
The texture tyrant
Anak dengan jenis the texture tyrant cuma mengonsumsi
makanan yang memiliki bertekstur lembek serta empuk, dan
senantiasa tidak menginginkan makanan yang bertekstur kasar
semacam daging. Anak yang mengelak makanan bertekstur
cenderung akan menentukan asupan protein, serat dan vitamin
The carbo loader
Anak dengan jenis the carbo loader cuman mengkonsumsi
makanan semacam roti, pasta, biskuit, ataupun keripik kentang.
Anak akan senantiasa mengelak ketika orang lain memberinya

makanan sehat. Anak memerlukan karbohidrat guna



6)

7)
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melaksanakan kegiatan sehari-harinya. Tetapi, tidak seluruh
karbohidrat mengandung jenis yang persis. Karbohidrat kompleks
semacam roti gandum, sereal, serta berbagai jenis buah seperti
sayur, mengandung serat dan memerlukan waktu bagi tubuh anak
guna mencerna sehingga anak tidak gampang merasa kelaparan.
Tetapi, karbohidrat sederhana semacam roti tawar dan kue yang
mengandung lebih banyak gula dan lebih minim nutrisi.
The stuck ina rut child

Anak dengan jenis the stuck in a rut child cuman
mengonsumsi satu tipe makanan untuk sarapan, makan siang, dan
makan makam. Dalam sebagian besar kasus, anak cuma ingin
makan sejenis mie ataupun telur, dan mengelak mencoba
makanan baru.
The no fruit kid

Buah mengandung banyak vitamin dan mineral yang
dibutuhkan untuk tubuh anak. Akan tetapi, anak dengan jenis the
no fruit kid mengelak saat diberikan buah-buahan. Tidak cuma
buah yang mempunyai rasa masam tetapi buah yang mempunyai

rasa manis pula.
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Faktor — Faktor Penyebab Picky Eaters

1)

2)

Genetik

Gen berkontribusi terhadap pola makanan favorit keluarga.
Penelitian yang dilakukan oleh (Breen, 2006) membuktikan
bahwa ada paradigma genetik yang bermakna dalam pilihan
makanan, dari 20% guna makanan pembuka sampai 78% buat
daging serta ikan. Sebuah penelitian yang dilaksanakan oleh
(Werthmann et al., 2015) menemukan hubungan antara perbedaan
genetik - dalam indera perasa ‘‘picky eating” ataupun food
neophobia, tetapi penelitian lain menemukan hubungan yang
tidak kuat antar keduanya. Tetapi, butuh diperhatikan
bahwasannya tekstur dan aroma makanan sangat mempengaruhi
penerimaan makanan pada anak (Arisandi, 2019).
Pengaruh Pemberian Makanan Dini Postnatal

Pada tahap = awal perkembangan bayi, diketahui
mencerminkan keunggulan adaptif dalam menyukai rasa manis
dan tidak menyukai rasa pahit. Dengan kata lain, menyukai rasa
manis meningkatkan asupan ASI yang merupakan sumber energi
yang dibutuhkan bayi, sedangkan ketidaksukaan terhadap rasa
pahit diketahui dapat menjaga bayi dari risiko keracunan alkaloid
tumbuhan. Paparan dini terhadap rasa yang berbeda selama

menyusui bisa menurunkan risiko picky eater dan air susu ibu



3)

4)
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ASI eksklusif telah diketahui memiliki risiko picky eater yang
lebih rendah daripada bayi yang diberikan susu formula (Jones et
al., 2015).
Pengaruh Prenatal

Pola makan dan nutrisi ibu sepanjang masa hamil bisa
terprogram yang dapat memengaruhi sikap dan preferensi
makanan janin. Strategi yang bisa menerangkan kejadian tersebut
ialahkesanggupan fetus buat mempelajari dari paparan rasa
Ketika berada di dalam rahim (Arisandi, 2019; Ross & Desai,
2014)
Pola Makan Orangtua

Sesudah disapih, anak akan mengalami pengalaman
sensorik baru yang herhubungan dengan makanan, semacam
tekstur dan rasa, serta menjalani prosesi belajar yang pesat dan
memengaruhi pertumbuhan anak mengenai suka dan tidak suka
pada makan. Tetapi, dalam waktu bersama kebiasaan makan anak
terungkap serta orang tua membantu merkea untuk makan
makanan sehat. Pada tahapan tersebut merupakan periode yang
susah untuk anak yang belum dapat menyesuaikan diri. Satu studi
menemukan bahwasannya ketika anak-anak terpapar buah dan
sayuran selama bulan-bulan pertama setelah disapih, penerimaan

mereka terhadap makanan serupa meningkat secara dramatis.
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Namun, orangtua akan menemukan bahwa anaknya sulit untuk
menerima makanan manis dan berlemak (Jansen et al., 2014).
Lingkungan Keluarga

Bagi anak, orang tua memberikan makanan dan minuman
guna mencukupi keperluan tenaga sehari — hari. Maka dari itu,
faktor terbaikt paradigma makan anak ialah pola makan orangtua.
Selain itu, cara orang tua mengontrol kebiasaan makan anak tidak
cuma ‘melewati desakan dan pengurangan, namun melewati
perubahan pola makan dan manipulasi makanan. Dengan cara
mengesampingkan ketersediaan makanan pula, orang tua bisa
mencontohkan yang penting serta mendorong ataupun mencegah
preferensi_makanan anak — anak mereka. Anak amat gampang
menampung pelajaran -dengan mengamati perilaku orangtua
ataupun teman sebanyanya (Arisandi, 2019; Gibson & Cooke,
2017).
Pengetahuan Orang Tua

Selain pilihan makanan anak, pengetahuan gizi orang tua
dapat berdampak langsung pada kebiasaan makan anak dan
kualitas makanannya. Pada penelitian ini, orang tua khususnya
ibu yang merupakan pengasuh utama anak berperan penting
dalam menciptakan kebiasaan makan yang baik pada anak, dan

preferensi pola makan anak akan amat dipengaruhi oleh wawasan
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mengenai gizi orang tua dan pengasuh (I. B. Wijayanti et al.,
2020).
Interaksi Orangtua dan Anak

Hubungan orang tua dan anak bisa idefinisikan selaku
ikatan timbal balik dimana orang tua dan anak terpaut erat, dan
karena orang tua berada dalam lingkungan terdekat anak yaitu
keluarga, idealnya orang tua mengambil bagian yang signifikan
dalam " interaksi dengan anak, apalagi jika anak masih kecil.
Hubungan orang tua-anak yang bagus dapat membangun pribadi
anak yang bagus pula. Interaksi orang tua-anak yang buruk dapat
disebabkan oleh kurangnya interaksi selama makan. Ketika
sebuah keluarga makan bersama di satu meja yang sama, bisa
tercipta kondisi yang harmonis antar keluarga dan anak bisa
langsung meniru kebiasaan makan yang benar (I. B. Wijayanti et
al., 2020).

Aspek-aspek berikut yang memengaruhi pilihan paradigma
makan pada anak dibawah umur 5 tahun menurut (Istiany &
Ruslianti, 2014) :

1) Efek pada Asupan Makanan
a) Minum dan status gizi anak

b) Penyakit atau status kesehatan anak
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Pengalaman dengan makanan tertentu (kebiasaan, rasa,
dan tekstur)

Makan dengan porsi besar

Kemudahan asupan sesuai dengan usia dan keterampilan
motorik

Tingkat kenyang pada anak

2) Pengaruh Orang Tua, Pengasuh, dan Saudara

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

Ketersediaan makanan

Tingkat pengetahuan gizi

Kandungan atau nilai zat gizi makanan yang disajikan
Kecepatan makan

Harapan dan pola/di mana, kapan, dan dengan siapa
makanan dikonsumsi

Harapan dan pola/intake/jumlah makanan yang dimakan

Makan makanan yang tidak bergizi

3) Dampak Interaksi Orang Tua-Anak

a)
b)

d)

Kecepatan dan gaya makan anak balita

Memutuskan makanan apa yang dimakan dan berapa
banyaknya makanan

Interaksi verbal yang positif, netral atau kritis selama
makan

Pembentukan kebiasaan makan dan jajanan (snack)
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Penyebab umum sulit makan pada bayi dibagi oleh tiga
aspek, antara lain nafsu makan yang buruk, hambatan fungsi
saluran pencernaan (gastrointestinal) serta hambatan pada mulut
(Astuti & Ayuningtyas 2018). Sedangkan menurut (More, 2014)

anak tidak makan dengan baik selain faktor diatas jika:

1) Lelah.

2) Terlalu lapar

3) Perhatian teralih oleh TV, game, dan lingkungan baru

4). Tumbuh gigi, radang tenggorokan, dan pilek

5) Cemas, khawatir, takut, terburu — buru, sedih.

d. Karakteristik Anak Picky eaters

Anak yang memiliki kriteria seperti picky eaters jika anak
memberikan respon penolakan secara konsisten terhadap rasa, tekstur,
suhu atau bau tertentu atau tidak menyukai makanan baru, reaksi
penolakan seperti ekspresi wajah yang tidak senang, muntah dengan
mulut tertutup, riwayat trauma gastrointestinal dan riwayat alergi
makanan atau penyakit fisik (Rufaida & Lestari, 2018).

Semua anak toddler melewati fase pilih — pilih mengenai apa
yang ingin anak makan serta apa yang tidak ingin anak makan. Ini

tampak jelas pada anak dengan umur 18 bulan, tetapi dapat dimulai
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kapan saja di tahun kedua kehidupan. Menurut (More, 2014) picky
eater pada usia toddler ditandai dengan:
1) Makan lebih sedikit dari yang diharapkan
2) Menolak mencicipi makanan baru
3) Menolak makanan tertentu, termasuk makanan yang sebelumnya
mereka makan
4) Tidak ingin makan makanan yang sedikit berbeda dengan
makanan yang sudah pernah dimakan, misalnya sepotong apel
sedikit berbeda di kulitnya, yogurt yang warnanya berbeda atau

dengan wadah yang berbeda.

Anak  picky eaters memiliki ciri — ciri yakni: suka
mengkomplain mengenai makanan yang diberikan, tidak menyenangi
makanan semacam buah, sayuran, serta daging, membuang makanan
yang tidak disukainya, suka makan dengan tipe makanan yang sama,
keengganan mencoba makanan baru, makan perlahan, lebih
menyenangi makanan yang tidak sehat, semacam permen atau
makanan manis lainnya dan berlemak, lebih menyukai makanan

ringan (snack), merengek dan mudah tersinggung (Adhani, 2019).

e. Klasifikasi perilaku makan anak
Klasifikasi perilaku makan anak (S Maria, 2019; Wardle et al.,

2001) bisa dikelompokan menjadi dua golongan penting, yakni:
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1) Pendekatan makan (food approach)
Pecinta makanan ialah sesuatu keadaan saat anak memiliki minat
atau minat pada makanan (enjoyment of food), hasrat terus
menerus guna makan (food responsiveness), hasrat terus menerus
guna minum (desire to drink), serta emosional yang berlebihan
(takut, anxiety, amarah ataupun bahagia) saat makan (emotional
overeating).
2) Penghindar makanan (food avotdant)
Penghindaran makanan adalah keadaan yang mana anak memiliki
nafsu makan yang kurang atau kurang tertarik terhadap makanan,
merasa ‘mudah kenyang (satiety responsiveness), dan makan
lambat (slowness in eating), umumnya diperlukan waktu > 30
menit guna menyelesaikan makannya, penurunan asupan tidak
hanya dikaitkan dengan penolakan tipe makanan baru dan lebih
menyenangi tipe makanan khusus saja, tetapi juga perasaan sedih,
amarah, atau letih - minimal (emotional undereating), dan
penolakan makanan baru serta pilih — pilih datau menyenangi tipe
makanan khusus (food fussiness).
f.  Kuesioner Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ)
CEBQ adalah salah satu kuesioner yang paling komprehensif
untuk menilai kebiasaan makan anak. Pada penelitian (Tharner et al.,

2014) untuk lebih mencerminkan kompleksitas perilaku pilih-pilih
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makan, profil tersebut terdiri dari kombinasi skor rendah pada skala
pendekatan makanan dan skor tinggi pada skala penghindaran
makanan. CEBQ terdiri dari 35 item yang diberi skor pada skala Likert
5 poin, mulai dari 1 'tidak pernah' hingga 5 'selalu’. Item dinilai pada
delapan subskala, yaitu Emotional Overeating (EOE), Food
Responsiveness (FR), Enjoyment of Food (EF), Desire to Drink (DD),
Emotional Undereating (EUE), Satiety Responsiveness (SR), Food
Fussiness ( FF) dan Slowness in Eating (SE). Subskala yang mewakili
dua perilaku makan yaitu “pendekatan makanan” (EOE, EF, FR, DD)
dan “penghindaran makanan” (EUE, SR, FF, SE).

Subskala yang mewakili penghindaran makanan (SR, FF, SE)
berkorelasi positif satu sama lain, tetapi berkorelasi negatif dengan
subskala yang mewakili akses ke makanan (FR, EF). Sebaliknya,
makan terlalu sedikit dan makan terlalu banyak berkorelasi positif
secara emosional. Tidak ada pola korelasi yang jelas muncul untuk
keinginan untuk minum, yang berkorelasi positif dengan EOE dan FR,
tetapi tidak dengan pengukuran lainnya. Analisis profil laten (LPA)
dilakukan di Mplus menggunakan skor-z standar berkelanjutan pada
subskala CEBQ untuk mengidentifikasi profil perilaku makan.
Berdasarkan hasil studi analisis struktur korelasi seperti yang
dijelaskan (Tharner et al., 2014), memutuskan untuk mengecualikan

dua skala makan dan minum emosional dari analisis profil laten.
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Keputusan ini didukung oleh pertimbangan konseptual. Makan
berlebihan dan hypoemotional berlebihan mungkin  mewakili
komponen yang lebih emosional dari kebiasaan makan daripada
pendekatan atau penghindaran makanan biasa. Keinginan untuk
minum juga dikecualikan, karena ini menyiratkan tindakan minum
daripada tindakan makan, yang secara konseptual bisa berbeda. Oleh
karena itu, lima skala yang tersisa (FR, EF, SR, SE, dan FF)
digunakan dalam LPA.

Kuesioner ini juga telah dipakai di penelitian dan (Cerdasari et
al., 2017) dan (Sulyandari et al., 2021) menggunakan kuesioner
CEBQ dengan 5 subskala dalam child eating behavior questionnaire
(CEBQ) yang tergolong dalam 2 kategori yaitu food avoidance (satiety
responsiveness (SR); slowness in eating (SE); fussiness (FF)) dan food
approach (food responsiveness (FR); dan enjoyment of food (EF)).
Dampak Picky Eaters

Konsekuensi—menjadi anak yang pemilih makanan adalah
dampaknya pada asupan makanan, ini merupakan mediator potensial
untuk hasil kesehatan dan perkembangan yang negatif serta
merugikan. Dampak dari pilih-pilih makanan pada variasi makanan
jarang dipelajari, tetapi pemilih makanan telah terbukti memiliki
variasi yang lebih sedikit pada usia 24-36 bulan atau kurang makan

berbagai jenis makanan. Makan pilih-pilih yang terus memprediksi
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berbagao masalah perkembangan, tetapi bukan masalah perilaku atau

emosional (Taylor & Emmett, 2020). Berikut adalah dampak dari

picky eaters:

1)

2)

3)

Konstipasi

Konstipasi atau sembelit adalah penyakityang umum terjadi pada
anak — anak. Di korea Department of Pediatric Gastroenterology,
rendahnya asupan picky -eater disebabkan karena mereka
menkonsumsi lebih sedikit buat dan sayuran dari pada yang non-
picky eater (More, 2014).

Malas Beraktivitas

Picky eaters pastinya mempengaruhi dan memberi dampak pada
anak — anak. Dampak picky ecaters pada kesehatan yaitu mereka
Jjarang hadir kesekolah karena sakit. Jika tidak ditangani sejak dini,
picky eaters dapat memiliki efek jangka panjang dan berulang
sampai dewasa, mengalami gangguan fisik, mental dan perilaku,
memiliki risiko kematian yang lebih tinggi dan lebih buruk, dapat
menyebabkan anoreksia dan bulimia (Utami, 2016).

Kekurangan Energi

Dampak picky eater pada anak dapat mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangannya. Kekurangan energi terjadi ketika output
atau pengeluaran energi kurang dari yang dikeluarkan tubuh,

sehingga menghambat pertumbuhan anak. Jika tidak segera



4)

5)
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ditangani secara dini dan tepat, picky eater akan memiliki efek
jangka panjang hingga dewasa, mengalami gangguan fisik, mental
dan perilaku, risiko kematian yang tinggi, dan lebih buruk
menyebabkan anoreksia dan bulimia (F. Wijayanti & Rosalina,
2018).

Gangguan Perkembangan

Picky eater jika tidak diatasi dapat menyebabkan gangguan
perkembangan pada anak akibat asupan yang tidak mencukupi
(Astuti & Ayuningtyas, 2018). Gangguan makan pada anak harus
segera ditangani karena dapat berdampak negatif pada tubuh,
sepertli malnutrisi, dehidrasi, kekurangan berat badan, gangguan
elektrolit, gangguan perkembangan motorik halus dan motorik
kasar, gangguan kecemasan, dan kondisi yang lebih mengancam
pertumbuhan seperti mengalami komplikasi yang sangat fatal
seperti stunting yang permanen (Meinawati, 2021).

Obesitas

Efek dari picky eater beragam, anak — anak rentan mengalami
obesitas karena hanya menyukai jenis makanan tertentu. Anak
lebih memilih makanan yang tinggi lemak dan tidak bergizi, oleh
karena itu ketika anak memilih jenis makanan tertentu anak

cenderung mengalami konstipasi (Adhani, 2019).
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h. Upaya Mengatasi Picky eaters

Kebiasaan atau perilaku makan yang berbeda pada setiap anak

dapat menimbulkan respon yang berbeda pada ibu (I. B. Wijayanti et

al.,

2020). Menurut (Munjidah & Rahayu, 2020; Sjarif et al., 2014)

penatalaksanaan picky eaters maupun selective eater adalah mengatasi

penolakan makanan dengan memperkenalkan makanan baru secara

sistematis sesuai dengan prinsip — prinsip berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Berikan"'makanan dalam porsi kecil kepada anak.

Mesikipun bukan makanan yang disukai orang tua, tetap sajikan
makanan secara bevariasi atau dengan cara yang berbeda.
Perkenalkan makanan baru pada anak 10 — 15 kali dan letakkan

makanan di piring orang tua untuk fase pengenalan.

Letakkan dan sajikkan makanan di atas meja dalam jangkauan
anak — anak.
Orang tua mencontohkan ~makanan dengan cara Yyang

menyenangkan tanpa menawarkannya kepada anak — anaknya
sampali rasa takut anak hilang dengan sendirinya.

Jika makanan yang diberikan pada anak menyebabkan anak mual
atau bahkan muntah, jeda dan ganti dengan makanan favoritnya.
Tingkatkan porsi makanan baru secara bertahap dengan campur
makanan baru sedikit demi sedikit dengan makanan favorit anak

(food chaining).
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8) Orang tua hendaknya bersikap netral serta berpikir tenang tentang

asupan makanan anaknya.

Salah satu metode pengenalan makanan secara sistematis
adalah food chaining, yaitu program nutrisi yang dirancang secara
individual  bertujuan untuk meningkatkan makanan dengan
menekankan kesamaan (rasa, suhu, bentuk, tekstur) pada makanan
yang diterima anak dengan makanan yang ditargetkan untuk anak.
Misalnya, modifikasi olahan kentang memungkinkan progresivitas

dari french fries ke pai ayam (Sjarif et al., 2014).
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e Paparkan  anak pada
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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Karakteristik picky

eater:

e Makan lebih
sedikit

e Menolak mencici
pi makanan baru

e Menolak makanan
tertentu

e Tidak ingin
makan makanan
yang berbeda

e Makan perlahan
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Sumber: (Adhani, 2019; Arisandi, 2019; Henry, 2016; Jones et al., 2015; Meinawati,

2021; More, 2014; Utami, 2016; F. Wijayanti & Rosalina, 2018; I. B. Wijayanti et al.,

2020).
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METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah menyajikan konsep yang dinilai
dan diobservasi melewati penelitian yang dilaksankan. Penyuguhan kerangka
konsep berupa diagram menunjukkan variabel yang diteliti (Masturoh &

Temesvari, 2018). Kerangka konsep dalam penelitian ini sebagai berikut:

Satiety responsiveness
(SR)

Slowness in eating(SE)

Picky eater Food fussiness (FF)

Food responsiveness (FR)

Enjoyment of food (EF)

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
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Variabel Penelitian
Variabel adalah karakteristik yang terkait dengan seseorang, objek,

atau fenomena yang diambil (Chandramohan & Alhkhamis, 2015). Besaran
variabel dapat diartikan sebagai ketentuan rentang angka sosial nominal dan
korelasi simbolis angka untuk individu atau kelompok (Asep, 2018). Oleh
karena itu, variabel dalam suatu penelitian pada umumnya dapat memiliki
nilai yang berbeda dan didefinisikan secara berbeda untuk setiap mata
kategori, dan nilai tersebut dapat dinyatakan atau diukur dalam satu skala
(Adiputra et al.; 2021). Variabel dalam penelitian-ini adalah perilaku Picky

eater.

Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan desain penelitian

deskriptif, yaitu jenis penelitian dengan tujuan utama untuk mendeskripsikan
atau menjelaskan suatu keadaan secara objektif (Asep, 2018). Penelitian
deskriptif juga merupakan studi prevalensi atau sampel survei. Metode
deskriptif diartikan sebagai prosedur pemecahan masalah yang dipelajari atas
dasar fakta yang ditemukan saat ini atau dengan menggambarkan objek atau
kondisi objek yang diteliti berupa orang, lembaga, masyarakat (Adiputra et

al., 2021).
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D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi adalah area generalisasi yang terdiri dari subjek atau
objek dimana seorang peneliti membuat keputusan dan menarik
kesimpulan dari jumlah dan karakteristik tertentu yang ingin peneliti
pelajari. Dengan demikian, populasi tidak hanya terdiri dari manusia,
tetapi juga objek atau benda alam lainnya (Asep, 2018). Populasi
adalah wilayah subjek atau wilayah-umum subjek dengan jumlah dan
karakteristik: tertentuyang ditentukan-kemudian ditarik kesimpulan
oleh peneliti sebagai subjek penelitian (Adiputra et al., 2021).

Populasi penelitian terdiri dari populasi target dan populasi
terjangkau. Populasi target dalam penelitian ini adalah semua anak
usia toddler di Wilayah Puskesmas Bangetayu Semarang yang
memenuhi Kkriteria inklusi. Populasi terjangkau atau populasi sumber
adalah populasi yang lebih dibatasi oleh lokasi dan waktu serta bagian
dari populasi yaitu seluruh anak usia toddler di kelurahan Bangetayu
Kulon Kota Semarang (Adiputra et al., 2021). Berdasarkan data Juli
2022 data dari puskesmas di Kelurahan Bangetayu Kulon memiliki
jumlah populasi balita 1.284 (0-59 bulan) dan 516 untuk populasi anak

usia toddler (1-3 tahun).
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2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik. Sampel
harus memenuhi kriteria yang diinginkan. Sampel yang diinginkan
(sampel yang dituju, subjek yang memenuhi syarat) adalah bagian dari
populasi target penelitian (Asep, 2018). Dalam pengumpulan data
penelitian digunakan teknik sampling proportionate stratified
sampling dan sampel dalam penelitian ini adalah anak usia toddler (1-
3 tahun) yang berada di Kelurahan Bangetayu Kulon, Kota Semarang.

Cara penghitungannya menggunakan rumus besar sampel

sebagai berikut:

N

"= 11 N(e)?

= 516
"= 1+516(0,05)?

_ 516

"= 15 516(0,0025)2
516

= 1¥129
516

=329

n= 225

n = jumlah subjek

N = jumlah populasi (516)
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e =margin eror (0,05)

Jumlah sampel yaitu 225 responden

3. Teknik Pengambilan Sampling

Pengambilan sampel penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan teknik proportionate stratified sampling, artinya semua
anggota memiliki peluang atau kesempatan yang sama untuk dijadikan
sampel sesuai dengan proporsinya. Menurut (Sugiyono, 2017) teknik
pengambilan sampel proportionate stratified sampling dilakukan
dengan cara mengambil perwakilan dari setiap kelompok dalam
populasi. Teknik pengambilan sampel ini ditentukan dengan cara
mengumpulkan data jumlah posyandu dari setiap bagian di Kelurahan
Bangetayu Kulon yang kemudian ditentukan jumlah sampel yang
dibutuhkan. Rumus untuk jumlah sampel masing-masing dengan

teknik proportionate stratified sampling adalah sebagai berikut:

Ni (Jumlah Subpopulasi)

ni(Jumlah sampel) = X (n)Jumlah sampel selurhnya

N(Jumlah populasi)
ni=—xXn
Maka jumlah anggota sampel tiap posyandu sebagai berikut:

Mawar 1 = —= x 225 = 7,84=8
516



Mawar 2 = —% x 225 =235 = 24
516
66

Mawar 3 = — x 225 =28,7 =29
516

Mawar 4 = -2 x 225 = 15,6 = 16
516

Mawar 5 = -~ x 225 = 13,5 = 14
516 A

42
Mo 5 kg e
- : i -“\.E -
I F
M N y 5 43 )

Mawar 12 = —= x 225=52=5
516

Mawar 13 = % x 225 =20,4 =21

Mawar 14 = =2 x 225 =122 =12
516
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Mawar 15 = % x 225 =13,0 = 13

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian,
sedangkan kriteria eksklusi adalah karakteristik dari subjek penelitian
yang memenuhi syarat sebagai subjek penelitian tetapi subjek harus
dikeluarkan dari penelitian dikarenakan oleh suatu hal (Adiputra et al.,
2021). Peneliti memiliki Kkriteria khusus untuk mewakili subjek

penelitian yang akan digunakan.

a. Kriteria Inklusi
1) Ibu yang memiliki anak usia toddler (1 — 3 tahun).
2) Ibu yang merawat anaknya sendiri.
3) Ibu yang bersedia untuk menjadi responden dan
menandatangani lembar persetujuan.
b. Kriteria Eksklusi
1) lbu dan anak yang sedang sakit.
2) Ibu dan anak yang tidak hadir saat pengambilan data.
3) Ibu dengan cacat fisik atau mental yang menghalangi ibu dalam
pemberian makan pada anaknya.
4) Anak dengan gangguan tumbuh kembang yang mempengaruhi

perilaku makannya (misalnya anak berkebutuhan khusus).



E. Tempat dan Waktu Penelitian

1) Tempat Penelitian
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Lokasi penelitian ini akan dilakukan di Posyandu yang berada di

Kelurahan Bangetayu Kulon Kota Semarang.

2) Waktu Penelitian

Penelitian ini
pengambilan data dilaksanakan Desember 2022 di

Bangetayu Kulon, Kecamatan Genuk, Kota Semarang.

F. Definisi Operasional

dilaksanakan pada bulan Mei - Februari

dan

Kelurahan

Definisi operasional adalah definisi dari suatu variabel yang secara

operasional akan dipelajari dan diteliti di lapangan sehingga menjadi variabel

yang dapat diukur (Sugiyono, 2017).

Tabel 3. 1 Definisi Operasional Penelitian

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala Data
Picky eater  Perilaku sulit makan  Alat ukur yang Kriteria : Ordinal
dimana anak usia digunakan yaitu Selalu=5
toddler hanya Children Eating Sering = 4

menkonsumsi Behavior Kadang =3
makanan tertentu dan  Questionnaire Jarang = 2
menolak makanan (CEBQ) yang Tidak pernah
lain. diukur pada 5 =1

Satiety Perilaku makan anak  subskala yang

responsive  untuk mengatur dikelompokkan
asupan makanan menjadi 2
dalam kaitannya peka kategori yaitu
terhadap rasa food avoidance
kenyang. (satiety

Slowness Perilaku makan anak  responsiveness

in eating

yang dilakukan

(SR), slowness in




Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian
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Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala Data
dengan tempo atau eating (SE); food  Hasil ukur:
kecepatan yang fussiness (FF)) Picky eater
lambat. dan food Skor SR, SE,

Food Perilaku makan anak  approach (food dan FF:
fussiness yang selektif tentang  responsiveness berada di atas
makanan yang ingin (FR); enjoyment mean
dimakan. of food (EF)) Skor FR dan
Food Perilaku makan anak -~ menggunakan EF: berada
responsive  yang memiliki skala Likert 1-5 dibawah
ne dorongan untuk 1 = tidak pernah mean
makan ketika 2 = jarang
melihat, mencium, 3 = kadang — Tidak picky
atau merasakan kadang eater
makanan yang enak:  4-=sering Apabila tidak
Enjoymenf  Perilaku makan anak 5 = selalu memenuhi
of food yang menikmati kriteria
makanan dan
menunjukkan
ketertarikan pada
makanan

1.

Instrumen data

Instrumen atau alat pengumpula data merupakan alat yang digunakan

untuk mengukur data. Instrumen data ini tidak terlepas dari metode

pengumpulan data (Adiputra et al., 2021). Instrumen data dalam penelitian

ini menggunakan skala likert karena dirancang untuk mengukur sikap atau

pendapat dan persepsi individu atau kelompok tentang suatu peristiwa

atau fenomena sosial (Bahrun et al., 2017; Saputra & Nugroho, 2017).

a. Kuesioner data demografi

Data demografi merupakan data umum dari responden yang

berisi pertanyaan tentang umur anak, jenis kelamin anak, pekerjaan

orang tua dan pendidikan orang tua.
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b. Kuesioner picky eater
Picky eater diukur dengan 5 subskala dalam CEBQ yang
tergolong dalam 2 Kkategori yaitu penghindar makanan (food
avoidance) yaitu satiety responsiveness (SR); slowness in eating
(SE); food fussiness (FF) dan mendekati makanan (food approach)
yaitu food responsiveness (FR); serta enjoyment of food (EF))
menggunakan - skala Likert 1-5 (1=tidak pernah, 2=jarang,
3=kadang-kadang, 4=sering, 5=selalu) (Cerdasari et al., 2017).
2. Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji validitas
Uji validitas vyaitu untuk mengukur valid atau tidaknya
pengukuran ataupun obsevasi dalam penelitian yang akan dilakukan
(Asep, 2018). Uji validitas adalah mengukur keandalan serta
efektivitas alat ukur yang digunakan. Instrumen yang valid artinya
alat ukur yang digunakan untuk pengumpulan data adalah valid atau
dapat digunakan untuk mengukur objek yang diukur (Adiputra et al.,
2021). Keputusan uji: jika r hitung lebih besar dari r tabel maka
dikatakan valid dan jika r hitung lebih kecil dari r tabel maka
variabel dikatakan tidak valid.
b. Uji Reliabilitas
Reliabilitas merupakan alat ukur yang digunakan dalam

penelitian perilaku memiliki reliabilitas sebagai alat ukurnya, dan
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diukur sebagai konsisrensi hasil pengukuran ketika fenomena yang

diukur tidak berubah (Adiputra et al., 2021). Ukuran kemantapan

alpha cronbach dapat diinterpretasikan sebagai berikut:

1) Nilai alpha croncbach 0,00 sampai dengan 0,20 berarti kurang
reliabel

2) Nilai alpha croncbach 0,21 sampai dengan 0,40 berarti agak
reliabel

3) Nilai-alpha croncbhach 0,41 sampai dengan 0,60 berarti reliabel

4) Nilai alpha cronchach 0,61 sampai dengan 0,80 berarti reliabel

5) Nilai alpha cronchach 0,81 sampai dengan 1,00 berarti sangat
reliabel

a) Kuesioner picky eater

Instrumen atau alat ukur yang digunakan untuk mengukur

perilaku makan anak adalah kuesioner. Sikap atau perilaku makan
anak dinilai dengan menggunakan instrument CEBQ yang
dikembangkan (Svensson et al., 2011). Perilaku makan anak dibagi
menjadi dua kategori yaitu food approach dan food avoidance
Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dengan rentang nilai
0,03 - 0,87 (Aziza, 2013). Picky eater diukur dengan 5 subskala
CEBQ vyang terbagi menjadi 2 kategori yaitu food avoidance
(satiety responsiveness (SR); slowness in eating (SE); food

fussiness (FF)) dan food approach (food responsiveness (FR); dan
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enjoyment of food (EF)) (23) menggunakan skala Likert 1-5
(1=tidak pernah, 2=jarang, 3=kadang-kadang, 4=sering, 5=selalu)
(Cerdasari et al., 2017). Konsistensi internal dalam sampel ini
sangat baik untuk FF (Cronbach’s = 0,94); baik untuk FAvVB
(Cronbach’s = 0,89), EF (Cronbach’s = 0,89), FApB (Cronbach’s
= 0,79), SaR (Cronbach’s = 0,76), FR (Cronbach’s = 0,74); dan
dipertanyakan untuk SE (Cronbach’s = 0.69) (Vandeweghe et al.,
2016).

Apabila skala food approach (food - responsiveness dan
enjoyment of food) berada dibawah mean, dan skala food
avoidance (satiety responsiveness, food fussines, dan slowness in
eating) berada diatas mean, maka anak teridentifikasi kategori

pciky eater (Cerdasari, 2017).

G. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah salah satu pendekatan proses pengumpulan
karakteristik subjek yang akan digunakan dalam penelitian (Nursalam, 2013).
Data yang diguanakan yaitu menggunakan data primer maupun data sekunder.
Data primer adalah data yang dikumpulkan secara lansung, misalnya
pengisian kuesioner, wawancara dan observasi untuk mengumpulkan
informasi dari responden (Nursalam, 2013). Data primer dikumpulkan melalui

tahap- tahap berikut :
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Peneliti meminta izin dari Fakultas Ilmu Keperawatan UNISSULA untuk
melalukan survey pendahuluan di wilayah Puskesmas Bangetayu
Semarang.

Peneliti mengajukan surat izin survey penelitian kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kota Semarang untuk melakukan penelitian di wilayah
Puskesmas Bangetayu.

. Setelah mendapatkan izin studi pendahuluan dari Kepala Dinas Kesehatan
Kota Semarang. Peneliti memilih diwilayah Puskesmas Bangetayu
Semarang sebagai tempat penelitian karena dianggap mampu mewakili
karakteristik responden yang dibutuhkan dalam penelitian yang akan
dilakukan.

Peneliti mengajukan surat izin dari Dinas Kesehatan Kota Semarang ke
Kepala Puskesmas Bangetayu Semarang untuk melakukan penelitian di
Kelurahan Bangetayu Kulon.

. Setelah mendapatkan izin penelitian, peneliti melakukan pengambilan data
untuk studi pendahuluan.

Peneliti memilih dan mencari asisten peneliti dengan kriteria mampu
memahami kuesioner picky eater dan paham mengenai maksud dan tujuan
penelitian. Asisten peneliti dalam penelitian ini adalah 5 mahasiswi FIK
Unissula. Tugas asisten peneliti yaitu membantu peneliti dalam
membagikan dan mengumpulkan kuesioner.

Peneliti melakukan uji etik di Fakultas lImu Keperawatan UNISSULA
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Peneliti mulai melakukan penelitian dan pengambilan data di Posyandu
Kelurahan Bangetayu Kulon Kota Semarang.

Setelah mendapatkan data anak dengan usia 1 — 3 tahun di 15 posyandu
yang berada di Bangetayu Kulon peneliti kemudian berkoordinasi dengan
pembina wilayah disetiap posyandu dan menjelaskan maksud serta tujuan
penelitian untuk meminta jadwal posyandu dan meminta izin kepada
dokter ataupun bidan untuk melakukan penelitian di posyandu.

Setelah mendapatkan jadwal posyandu dan izin dari pembina wilayah
serta dokter ataupun bidan di posyandu maka peneliti mengunjungi setiap
posyandu sesuai dengan jadwal yang sudah diberikan.

Pada saat posyandu berlangsung peneliti menjelaskan kepada responden
maksud dan tujuan penelitian serta meminta persetujuan menjadi
responden. Responden diberikan kebebasan untuk ikut berpartisipasi atau
menolak dalam mengikuti penelitian

Pengisian kuesioner dilakukan setelah ibu dan anak selesai menjalani
kegiatan posyandu.

Peneliti membagikan kuesioner kepada responden sesuai dengan jumlah
sampel di setiap posyanduu, kemudian ibu mengisi lembar kuesioner
perilaku makan anak.

Peneliti dibantu oleh asisten peneliti saat responden mengisi kuesioner dan
apabila responden tidak paham dengan pertanyaan dalam kuesioner maka

asisten dapat membantu menjawabnya.
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15. Setelah mengisi kuesioner, peneliti dan asisten peneliti mengecek kembali
kuesioner yang sudah diisi.
16. Setelah semua data terkumpul, peneliti melakukan olah data dan
menyajikan hasil penelitian.
H. Analisis Data
1. Pengolahan Data
Tahapan dalam pengolahan data menurut (Notoadmojo, 2010) sebagai
berikut:
a. Editing
Kegiatan penelitian yang dikumpulkan oleh peneliti saat meninjau isi
kuesioner dan data demografi untuk meningkatkan kelengkapan
semua data sesuai dengan variabel yang diteliti oleh peneliti.
Kuesioner dengan data yang tidak lengkap dan tidak benar tidak akan
dipakal.
b. Coding
Mengubah data dalam bentuk huruf menjadi kode-kode numerik atau
angka sesuai dengan Kkategori yang ditetapkan pdalam definisi
operasional penelitian. Penelitian ini dilakukan dengan memberi kode
berupa angka pada semua variabel yang diteliti.
1) Picky eater
Picky eater =1

no picky eater = 2



2) Jenis kelamin anak
Laki — laki =1
Perempuan = 2

3) Usia anak

1tahun=1

2 tahun =2
3 tahun = 3%/‘.\\

Wiraswasta = 3
IRT=4
Petani/buruh =5

Lainnya =6

43
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c. Data entry or processing
Proses memasukkan data yang sudah terkumpul sesuai dengan
variabel yang telah diteliti ke dalam alat pengolah data berupa angka-
angka. Pada langkah ini peneliti memasukkan data yang diperoleh
peneliti ke dalam komputer dan mengolahnya menggunakan
Microsoft excel dan SPSS.
d. Cleaning
Kegiatan memeriksa kembali data’ yang dimasukkan ke dalam
komputer jika ada kesalahan dalam entri data.
e. Tabulating
Kegiatan membuat tabel dan memasukkan jawaban-jawaban ke dalam
tabel.
2. Analisia Data
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan/mendeskripsikan
karakterisitik variabel penelitian termasuk dalam sampel penelitian,
dengan hasil distribusi frekuensi dan presentase dari masing - masing
variabel (Notoadmojo, 2010). Pada penelitian ini analisis univariat
digunakan untuk mengetahui karakteristik responden seperti usia anak,
jenis kelamin anak, pendidikan orang tua, dan pekerjaan orang tua.
Sedangkan untuk karaktersitik variabel penelitian yaitu perilaku picky

eater dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi. Uji analisis data
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yang disajikan pada penelitian ini yaitu uji univariate/deskriptif data

kategorik.

Etika Penelitian

Etika Penelitian (EP) adalah pedoman etika untuk tindakan yang
bertanggung jawab dalam penelitian biomedis. EP juga melatih dan
mengawasi peneliti untuk memastikan bahwa mereka bekerja sesuai standar
etik yang tinggi (Setiabudy, 2015). Dalam mempertimbangkan etika peneliti
menurut (Sugiyono, 2014) aspek yang harus dipertimbangkan adalah sebagai
berikut:

1. Lembar persetujuan menjadi responden (Informed Consent)
Informed consent diberikan kepada responden di posyandu yang terletak
di  Kelurahan Bangetayu Kulon untuk -menginformasikan kepada
responden tentang maksud dan tujuan penelitian. Jika bersedia menjadi
responden, maka diberikan lembar pernyataan persetujuan menjadi
responden serta menandatangani lembar tersebut. Jika responden
menolak, maka peneliti menghormati hak responden.

2. Tanpa nama (anonimity)
Peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan
data serta informasi yang disajikan, tetapi hanya memberi kode pada
masing — masing lembar untuk melindungi serta menjaga anonimitas

identitasnya.
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3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Informasi dan data yang diperoleh dalam penelitian ini dipastikan akan
dijaga kerahasiaannya. Data hanya disajikan kepada peneliti, puskesmas,
kelurahan, dan dosen pembimbing yang berkepentingan dalam penelitian
ini. Hasil penelitian disajikan tanpa memperlihatakan hasil individu.

4. Manfaat (beneficence)
Dalam penelitian ini subjek ditempatkan pada posisi terhormat serta
tidak dirugikan, baik ibu ataupun anak akan mendapat manfaat dari
penelitian tersebut. Partisipasi responden dalam penelitian dilindungi
dari penyalahgunaan data serta informasi yang diperoleh hanya
digunakan untuk tujuan penelitian. Penelitian ini dilakukan tanpa
merugikan subjek dan tidak ada risiko potensial yang akan dihadapi
subjek selama atau setelah partisipasi mereka dalam penelitian.

5. Keadilan (justice)
Peneliti menjamin semua sampel yang relevan dan subjek yang ikut serta
akan mendapatkan perlakuan yang sama dan memiliki informasi yang
sama mengenai hasil penelitian. Selama pengisian kuesioner responden,
subjek di tempat posyandu akan didampingi asisten penelitian untuk
membimbing dan mengarahkan apabila terjadi kebingungan selama
proses pengisian Kkuesioner. Setiap subjek menyelesaikan lembar
kuesioner selama 10 - 15 menit.

6. Protection From Discomfort



47

Partisipan dalam penelitian ini bersifat sukarela, dan jika mereka merasa

tidak nyaman selama penelitian, mereka berhak untuk menentukan

pilihannya sendiri setiap saat tanpa merugikan mereka.

UNISSULA
e/l 50l ol




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Kelurahan Bangetayu Kulon.
Jenis penelitian yang digunakan yaitu desain penelitian deskriptif. Jumlah
anak 1 — 3 tahun di Kelurahan Bangetayu Kulon adalah 516. Pengambilan
sampel pada penelitian ini-menggunakan proportionate stratified sampling
dan didapatkan jumlah sampel sebanyak 225 anak. Hasil penelitian berupa
analisa univariat dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi berupa usia,
jenis kelamin, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, perilaku makan

anak usia toddler.

B. Hasil Univariat
1. Karakteristik Responden

a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi %
Usia 1 tahun 71 31,6
2 tahun 101 449
3 tahun 53 23,6
Total 225 100%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa (44,9%) responden

sebagian besar berusia 2 tahun.
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b. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Responden
Karakteristik Kategori Frekuensi %
Jenis Kelamin Laki-laki 121 53,8
Perempuan 104 46,2
Total 225 100%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak usia toddler di
Kelurahan Bangetayu Kulon sebagian besar berjenis kelamin laki —
laki (53,8%)-

c. Distribusi . Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Orang Tua
Responden

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Orang

Tua
Pendidikan Ayah Ibu

N % n %
SD 0 0 6 2,7
SMP 18 8,0 30 13,3
SMA 96 42,7 97 431
Perguruan 111 493 92 40,9

Tinggi
Total 225 100 225 100

Hasil ~ Penelitian  menunjukkan bahwa sebagian besar
pendidikan terakhir ayah adalah perguruan tinggi (49,3%) dan

pendidikan terakhir ibu adalah SMA (43,1%).
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d. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua Responden

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Orang

Tua
Pekerjaan Ayah lbu
n % n %
PNS 25 11,1 6 2,7
Honorer 33 14,7 14 6,2
Wiraswasta 134 59,6 56 24,9
IRT 0 0 140 62,2
Petani/Buruh 27 12,0 7 3,1
Lainnya 19 8,4 7 3,1
Total 225 100 225 100

Hasil penelitian menunjukan bahwa umumnya pekerjaan ayah
(53,8%) wiraswasta. Pekerjaan dari ibu (62,2%) adalah sebagai ibu
rumah tangga (IRT).

e. Distribusi Frekuensi Karakteristik Perilaku Makan Anak

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik
Perilaku Makan Anak

Kategori Frekuensi N=225 %

Enjoyment of Food (EF)

Diatas mean (>13,8) 195 86,7

Dibawah mean (<13,8) 30 13,3
Food Responsiveness (FR)

Diatas mean (>15,3) 183 81,3

Dibawah mean (<15,3) 42 18,7
Satiety Responsiveness (SR)

Diatas mean (>15,2) 189 84,0

Dibawah mean (<15,2) 36 16,0
Food Fussiness (FF)

Diatas mean (>14,7) 88 39,1

Dibawah mean (<14,7) 137 60,9
Slowness in Eating (SE)

Diatas mean (>12) 161 71,6

Dibawah mean (<12) 64 28,4
Total 225 100%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku makan anak usia

toddler 13,3% responden kurang menikmati makanannya, 18,7%
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responden kurang peka terhadap makanan, sebagian besar
responden mudah merasa kenyang 84%, sebanyak 39,1%
responden rewel dan pilih — pilih makanan, dan 71,6% anak

makan dengan perlahan atau lambat.

Gambaran Picky Eater pada Anak Usia Toddler (1-3 tahun) di

Kelurahan Bangetayu Kulon Kota Semarang

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Picky Eater pada Anak Usia

Toddler
Kategori Frekuensi %
Picky Eater 8 3,6
Tidak Picky Eater 217 96,4
Total 225 100%

Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar orang tua
menganggap anaknya tidak mengalami picky eater. Hanya 3,6%
anak toddler di Kelurahan Bangetayu Kulon Kota Semarang

mengalami picky eater.



BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

B.

Pada pembahasan peneliti menjelaskan hasil penelitian gambaran picky
eater pada anak usia toddler (1-3 tahun) di Kelurahan Bangetayu Kulon Kota

Semarang pada bulan Desember 2022.

Interpretasi dan Diskusi Hasil

1. Karakteristik Responden

a. Usia Anak

Anak toddler sering mengalami perilaku picky eating, dan
mayoritas picky eater pada penelitian-ini ditemukan pada usia 2
tahun. Hasil tabulasi silang antara umur anak dan picky eater
menunjukkan mayoritas anak dengan picky eater berumur 2 tahun
sebanyak 5 anak (2,2%), umur 1 tahun dengan picky eater
sebanyak 1 anak (0,4%), dan umur 3 tahun sebanyak 2 responden
(0,9%).

Anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak
menerima makanan dari makanan yang diberikan oleh ibunya
(Astuti & Ayuningtyas, 2018; Kusumawardhani et al., 2013). Pada
usia 1 - 2 tahun, kemauan anak untuk mencoba jenis makanan baru

dan berbeda semakin berkurang. Kondisi ini sering disebut dengan
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neophobia atau ketakutan mencoba hal baru. Anak cenderung
menolak jenis makanan tertentu, menyukai rasa tertentu dan jarang
mengkonsumsi makanan yang jelas tidak memenuhi kebutuhan
tubuh. Oleh karena itu, orang tua harus memiliki strategi untuk
mengatasi hal tersebut (I. R. Anggraini, 2014; Noviana, 2019).
Penelitian (Hardianti et al., 2018) menunjukkan bahwa tiga
perempat picky eater mulai menolak makanan antara usia 1 dan 2
tahun, memuncak antara usia 2 - 6 tahun, kemudian mengalami
pertumbuhan pribadi yang signifikan. Namun, penelitian yang
dilakukan oleh (Farwati & Amar, 2020) menemukan bahwa picky
eating lebih banyak terjadi pada anak berusia 5 tahun. Hal ini
dikarenakan pada usia ini, anak cenderung lebih sering bermain
dan bersosialisasi dengan teman sebayanya. Oleh karena itu, anak

lebih banyak menghabiskan waktunya untuk bermain.

. Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas anak toddler
dalam penelitian ini berjenis kelamin laki — laki (53,8%). Tetapi,
perilaku picky eater teridentifikasi (2,7%) pada 6 anak perempuan
dan (0,9%) pada 2 anak laki - laki. Secara umum, dalam hal makan
anak laki-laki sering menolak makanan dibandingkan anak
perempuan (I. R. Anggraini, 2014). Menurut Penelitian (Ziyi et al.,

2017) tidak ada perbedaan gender yang signifikan pada perilaku
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picky eating. Perilaku picky eating dapat terjadi pada anak laki-laki
maupun perempuan, dan tentunya berkaitan dengan proses
pertumbuhan, perkembangan serta perubahan psikologis yang akan
dialami oleh semua anak. Hal ini menunjukkan bahwa anak laki-
laki maupun anak perempuan memiliki peluang yang sama menjadi
picky eater atau non picky eater.

Pendidikan Orang Tua

Hasil penelitian ‘'menunjukkan bahwa 8 anak toddler adalah
picky eater dengan 2,2% status pendidikan ayah adalah perguruan
tinggi dan pendidikan ibu 1,8% SMA. Pendidikan menentukan
pengetahuan seseorang, tingkat pendidikan sangat mempengaruhi
kemampuan dalam mengakses informasi, semakin tinggi
pendidikan orang tua, maka diharapkan semakin meningkatkan
pengetahuan orang tua mengenai makanan yang baik untuk
anaknya dan mengimplementasikannya dalam kehidupan sehari-
hari.

Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku dan sikap ibu
dalam pemilihan makan untuk anaknya adalah pengetahuan.
Pengetahuan ibu dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu umur,
pendidikan, pendapatan, dan pekerjaan (Puspasari, 2017).
Pengetahuan ibu dapat menentukan pemilihan makanan, termasuk

jenis makanan, jumlah, dan frekuensi anak mengonsumsi makanan.
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Selain itu, ibu perlu mengetahui kebutuhan gizi anak, jadwal
makan, dan pola makan kepada anak agar tumbuh kembang anak
menjadi optimal (Supriasa, 2015).

Pendidikan yang memadai mempengaruhi perilaku ibu dalam
memberi makan anaknya. Pendidikan ibu juga cukup
mempengaruhi kemampuan ibu dalam menerima informasi
sehingga ibu memahami cara pemberian makanan bergizi. Hal ini
dapat membantu ibu mengetahui apa yang harus dilakukan jika
anak susah makan atau pilih-pilih makanan. Semakin baik
pengetahuan orang tua mengetahui pola makan pada anak, maka
akan semakin baik dalam memberikan makanan yang sehat,
mengolah makanan dengan baik, memberikan porsi sesuai, dan
memenuhi kebutuhan gizi dengan baik (Pratiwi et al., 2022).

. Pekerjaan Orang Tua

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 8 anak toddler adalah
picky eater dengan 2,2% pekerjaan orang tua nya adalah ayah
wiraswasta dan pekerjaan ibu 2,7% IRT. Salah satu faktor yang
mempengaruhi kebiasaan makan anak adalah status pekerjaan
orang tua. Orang tua, terutama ibu yang bekerja, menghabiskan
lebih sedikit waktu dengan anaknya, yang memengaruhi kebiasaan

makan anaknya.
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Ibu yang bekerja menghadapi tantangan terkait pekerjaan,
memberi mereka lebih sedikit waktu untuk berpikir tentang
memberi makan anak-anak mereka dengan makanan seimbang
(Noviana, 2019). Namun, pada penelitian yang dilakukan oleh
(Frizma Yuanita Pangestuti, 2021) anak dari ibu yang tidak bekerja
1.606 kali lebih mungkin mengalami makan tidak seimbang
dibandingkan anak dari ibu yang bekerja. Hasil yang berbeda ini
karena ibu yang bekerja dapat menambah pendapatan keluarga. Ibu
yang bekerja tidak memiliki cukup waktu untuk mengasuh anak,
namun mampu memenuhi kebutuhan dasar anak dan keluarga.

Hal ini terutama berlaku jika ibu yang bekerja memilki tingkat
pendidikan yang tinggi dan keterampilan, pengetahuan dan pilihan
makanan serta kemauan untuk memberikan makanan yang bergizi.
Berikan pengetahuan atau informasi kepada pengasuh atau anggota
keluarga, sehingga informasi itu dapat diterapkan dan anak bisa

terhindar dari picky eater. (Frizma Yuanita Pangestuti, 2021).

2. Perilaku Makan Anak
a. Perilaku makan anak wusia toddler berdasarkan Satiety
Responsiveness (SR)
Perilaku makan anak satiety responsiveness adalah perilaku

makan anak untuk mengatur asupan makanan dalam kaitannya
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dengan rasa kenyang (Brown & Lee, 2015). Berdasarkan kuesioner
CEBQ ketika anak mudah merasa kenyang, anak sering
meninggalkan makanan di piringnya setelah makan, anak sering
kenyang sebelum menyelesaikan makanan, anak tidak bisa
makan makanan jika sudah makan cemilan.

Hasil tabulasi silang pada penelitian ini didapatkan bahwa
perilaku makan anak berdasarkan satiety responsivenes sebanyak
189 (84%) anak usia 1 — 3 tahun memiliki perilaku makan yang
peka terhadap rasa kenyang atau anak mudah merasa kenyang.
Sebagian besar terjadi pada usia 2 tahun dan terjadi pada 84 anak
(37,3%). Subskala SR ini menunjukkan respon kenyang anak yang
berlebihan (peka terhadap rasa kenyang). Respon rasa kenyang
yang lebih tinggi pada anak menunjukkan bahwa anak tersebut
berisiko mengalami malnutrisi (Gigante, Maciel, & Matijasevich,
2015).

Salah satu faktor yang menyebabkan anak mudah merasa
kenyang menurut (R. F. Anggraini et al., 2021) adalah
mengonsumsi makanan manis sebelum waktu makan. Pemberian
makanan manis dapat mengurangi nafsu makan karena anak
merasa sudah kenyang. Selain itu, jika orang tua sering
memberikan dan menyediakan makanan manis, kebutuhan gizi

anak tidak terpenuhi dengan baik yang berdampak anak menjadi
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kecanduan makanan manis, dan lama kelamaan menjadi kebiasaan
sehingga menyebabkan anak sulit makan. Makanan untuk anak
balita sangat bergantung pada orang tua atau pengasuhnya, karena
mereka harus menjadi faktor utama dalam meningkatkan nafsu
makan anak itu sendiri.

Anak dengan nafsu makan yang kurang cenderung merasa
kenyang atau kurang peka terhadap sinyal lapar. Ini mungkin
terjadi karena perhatian anak terfokus pada aktivitas yang anak
sukai dan.menghabiskan waktu untuk kegiatan seperti bermain dan
menonton. Anak malas makan karena merasa kenyang padahal
belum makan (Rifani & Ansar, 2021).

Faktor yang dapat menyebabkan penurunan nafsu makan anak
salah satunya adalah konsumsi susu yang berlebihan. Orang tua
khususnya ibu memberikan susu pengganti makanan pada anak
karena ibu khawatir kebutuhan gizi anaknya tidak terpenuhi.
Kandungan kalsium pada susu merupakan salah satu yang berperan
penting dalam proses pertumbuhan. Akan tetapi mengonsumsi susu
secara berlebihan juga dapat memberikan dampak pada anak. Oleh
karena itu, konsumsi susu pada anak sebaiknya tidak lebih dari 3

gelas per hari. (Hardianti et al., 2018; Taylor et al., 2016).
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b. Perilaku makan anak usia toddler berdasarkan slowness in eating
(SE)

Perilaku makan anak berdasarkan slowness in eating adalah
berkurangnya kecepatan anak saat makan seperti mengunyah atau
menyimpan lama makanan di mulut, dimana biasanya
membutuhkan waktu lebih dari 30 menit untuk anak menghabiskan
makanannya (Trisnaputri, 2018; Wardle et al., 2001). Hasil tabulasi
silang pada penelitian menunjukkan bahwa perilaku makan anak
berdasarkan slowness in eating sebanyak 161 (71,6%) anak usia 1
— 3 tahun makan dengan lambat. Sebagian besar terjadi pada anak
usia 2 tahun, sebanyak 71 (31,6%) responden.

Perilaku makan anak yang cenderung lambat dan menyimpan
lama makanan di mulutnya karena anak usia dini masih sensitive
terhadap makanan, adanya gangguan pada indera pengecapan, dan
oral motor delay sehingga membuat anak susah menelan dan
mengunyah (Rifani & Ansar, 2021). Oleh karena itu, perkenalkan
anak pada makanan bertekstur sesuai dengan usianya, karena
pengalaman pertama terhadap rasa dan selera mempengaruhi
penerimaan makanan pada masa bayi dan kanak-kanak (Noviana,

2019).
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Perilaku makan anak usia toddler berdasarkan food fussiness (FF)

Perilaku makan anak berdasarkan food fussiness adalah
penolakan anak terhadap makanan baru (food neophobia) atau
makanan yang sudah familiar bagi anak, anak mau makan makanan
tersebut tetapi dalam jumlah yang tidak sesuai, atau anak tidak
mau memakan makanan jenis, rasa dan tekstur tertentu (Praziandite
et al., 2021). Berdasarkan pernyataan dalam kuesioner CEBQ food
fussiness diartikan sebagai anak yang menolak makanan baru untuk
pertama kalinya, tidak suka mencoba makanan baru, dan tidak
tertarik mencoba makanan baru yang belum pernah dicoba
sebelumnya.

Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa perilaku makan anak
berdasarkan kategori food fussiness sebanyak 88 (39,1%) anak usia
1 — 3 tahun mengalami perilaku makan cenderung menolak
makanan baru. Sebagian besar terjadi pada usia 2 tahun, yaitu
sebanyak 41 responden (18,2%). Penolakkan anak terhadap
makanan baru merupakan hal yang sering terjadi. Orang tua sering
kali berkecil hati saat anak menolak jenis makanan baru saat
pertama disajikan, mengira anak-anak mereka tidak suka
makanan tersebut, dan menyerah. Namun, paparan berulang

dapat berkontribusi pada pengurangan food neophobia.
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Penerimaan makanan pada anak biasanya baru terjadi setelah 12-15
kali penyajian makanan (Praziandite et al., 2021).

Berbagai faktor anak tidak menyukai makanan adalah karena
rasa, tektur, dan aroma. Masalah perilaku makan yang dialami anak
antara lain penolakan makanan (food refusal), memilih makanan
berdasarkan tekstur (selective by texture), selektif berdasarkan jenis
makanan (selective by type) serta adanya keterlambatan motorik
mulut (oral motor delay) problem dalam mengunyah, gerakan
lidah, penutupan bibir (lib closure), atau adanya patologi (Ogden,
2011; Rifani & Ansar, 2021; Williams et al., 2008).

Masalah makan anak-anak dipengaruhi oleh tipe kepribadian
mereka dan gaya kognitif, temperamen, dan nafsu makan orang
tua. Di sisi lain, kebiasaan pilih-pilih makanan berhubungan
langsung dengan faktor genetik. Misalnya, orang tua yang malas
makan sayur akan mengalami hal yang sama dengan anaknya
(Rifani & Ansar, 2021).

Perilaku makan anak usia toddler berdasarkan food responsiveness
(FR)

Perilaku makan anak berdasarkan food responsiveness adalah
perilaku makan anak yang selalu ingin makan (Aziza et al., 2017).
Dalam kuesioner CEBQ, ketika anak merasa kenyang dan selalu

ingin untuk memakan makanan favoritnya. Hasil tabulasi silang
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pada penelitian ini didapatkan bahwa perilaku makan anak
berdasarkan food responsiveness pada anak usia 1 -3 tahun
sebanyak 183 anak (81,3%) memiliki perilaku yang selalu ingin
makan. Pada 42 anak (18,8%) kurang respon terhadap makanan
yang sebagian besar terjadi pada usia 2 tahun, yaitu sebanyak 18
anak (8%).

Ibu memainkan peran penting dalam kebiasaan makan anak-
anak. Parental feeding atau maternal feeding merupakan istilah
yang paling sering digunakan dalam parenting terutama perilaku
yang berkaitan dengan pemberian makan. Maternal feeding
practices -atau praktik pemberian makan ibu merupakan faktor
utama dalam membentuk pola perilaku makan anak (Scaglioni et
al., 2018). Apa yang dimakan anak, berapa banyak porsinya, kapan
dan bagaimana anak makan, masih sangat bergantung pada
lingkungan sosialnya. Oleh karena itu, peran ibu dalam membentuk
pola kebiasaan makan anaknya dimulai sejak dini saat bayi masih
dalam kandungan (Rifani & Ansar, 2021).

Tahapan dalam pemberian makan pada anak sangat penting,
seperti pemberian ASI eksklusif, makanan pendamping ASI, dan
pengenalan makanan padat pada anak. Cara seorang ibu dalam
memberi makan anaknya sangat menentukan pola perilaku yang

terbentuk (Haszard et al., 2015; Rifani & Ansar, 2021). Perilaku
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makan anak yang selalu ingin makan (food responsiveness)
tentunya berdampak negatif, karena perilaku makan yang tidak
terkontrol dapat menyebabkan kenaikan berat badan yang berlebih
(obesitas) pada anak (Aziza et al., 2017).

Perilaku makan anak usia toddler berdasarkan enjoyment of food
(EF)

Perilaku makan anak berdasarkan enjoyment of food adalah
kondisi “dimana anak menikmati makanannya dan menantikan
waktu makan (Herawati et al., 2016). Hasil tabulasi silang
menunjukkan bahwa perilaku makan anak berdasarkan enjoyment
of food 195 (86,7%) anak usia 1 — 3 -tahun menunjukkan bahwa
anak menikmati makanannya. Sedangkan, sebanyak 30 (13,3%)
anak usia 1 — 3 tahun kurang menikmati makanannya, sebagian
besar terjadi pada usia 2 tahun sebanyak 14 responden (6,2%).

Perbedaan perilaku makan setiap anak dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain faktor genetik, perilaku pemberian
makan, pola asuh, perilaku makan orangtua, dan lingkungan
obesogenik. Perilaku makan enjoyment of food meningkatkan
resiko anak menjadi gemuk, karena anak cenderung mengonsumsi
makanan secara berlebihan, ketika sebelumnya anak diberikan

kebebasan pada makanan (Herawati et al., 2016).
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Perilaku makan anak yang kurang menikmati makanannya
mungkin disebabkan oleh penyajian makanan yang kurang
menarik. Menyajikan makanan untuk anak membutuhkan
kreativitas dari ibu agar makanan terlihat menarik dan merangsang
nafsu makan anak. Saat memberi makan anak di bawah usia 5
tahun, perhatian harus diberikan pada jumlah makanan yang
dikonsumsi per hari dan frekuensi asupan yang dianjurkan (Astuti

& Ayuningtyas, 2018).

3. Gambaran Picky Eater pada Anak Usia Toddler

Perilaku pilih — pilih makan merupakan keadaan yang sering
dialami balita, dan diawali dengan makan berlebihan sehingga
menimbulkan berbagai gejala kesulitan makan, seperti memuntahkan
makanan, mengunyah makanan, menolak memasukkan makanan ke
dalam mulut, dan memuntahkan makanan. Kebiasaan makan yang
buruk dapat menyebabkan underfeeding (kurangnya asupan) pada
balita (Kusuma et al., 2016).

Hasil penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Bangetayu
Kulon, menunjukkan bahwa 85 (37,8%) anak mengalami picky eater
dan 140 anak non picky eater (62,2%). Hasil tabulasi silang, anak
dengan picky eater terbanyak pada usia 2 tahun (17,3%), picky eater

terbanyak pada jenis kelamin perempuan (20%) sedangkan laki — laki
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(17,8%). Menurut (Hayati & Amran, 2022) beberapa faktor yang
mempengaruhi picky eater ini adalah faktor anak dimana keengganan
untuk memakan jenis makanan tertentu yang diketahui atau tidak
diketahui, dikenal dengan istilah picky eating, paling sering terjadi
pada masa bayi, dengan tingkat berkisar antara 5,6 hingga 59,3%
(Steinsbekk et al., 2017). Faktor orang tua baik dalam pengetahuan
maupun pola asuh orang tua. Sedangkan menurut (Irmawati, 2015)
penyebab picky eater adalah balita dengan penyakit tertentu, gangguan
sensorik, balita terlalu aktif, trauma makan, masalah psikologis serta
pola asunh.

Masalah makan pada anak-anak adalah salah satu perilaku
yang tidak dianggap serius oleh orang tua, tetapi efeknya dapat
bertahan pada tahapan perkembangan. Hal ini menjadi penting untuk
memahami problem —perilaku makan dan faktor-faktor yang
memengaruhinya. Penting untuk memahami kebiasaan makan yang
bermasalah  dan  faktor-faktor —yang mempengaruhinya. Faktor
penyebab masalah kebiasaan makan anak yang paling dominan adalah
pengaruh jadwal makan (34%) dan kurang nafsu makan pada anak
(26,56%). Selain kedua hal tersebut, rasa, tekstur dan bau makanan
juga mempengaruhi kebiasaan makan anak (6,25%). Anak usia dini

masih sensitif terhadap makanan dan anak cenderung menolak
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makanan ketika merasa tidak mengetahui makanan tersebut (Rifani &

Ansar, 2021).

C. Keterbatasan Penelitian

1. Penelitian hanya dilakukan pada anak usia toddler dan kuesioner yang
diisi berdasarkan pemahaman orang tua mengenai perilaku makan
anaknya.

2. Dalam proses pengambilan data, informasi yang diberikan kepada
responden hanya dalam berbentuk kuesioner yang terkadang tidak
menunjukkan pendapat responden yang sebenernya, hal ini dapat
terjadi karena ada beberapa responden yang buru — buru dalam
mengisi kuesioner sehingga kurang memahami isi dari kuesioner
tersebut, serta adanya perbedaan pemikiran dan pemahaman

responden.

D. Implikasi untuk Perawat
Implikasi untuk pengembangan ilmu keperawatan dapat digunakan
tidak hanya sebagai basis data untuk penelitian, tetapi juga sebagai sumber
informasi untuk mengidentifikasi apakah anak mengalami perilaku makan
yang cenderung picky eater atau tidak dan mengetahui karakteristik perilaku
makan anak seperti anak mudah merasa kenyang, anak selalu ingin makan,
anak rewel terhadap makanan, anak menikmati makanan, dan anak tidak ingin

mencoba makanan baru. Hasil penelitian ini menjadi acuan agar para orang
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tua lebih memperhatikan bagaimana perilaku makan anaknya, serta
menyajikan makanan untuk anaknya agar anak tertarik untuk makan dan
menikmati makan, kemudian mengawasi pola makan anak agar terhindar dari

makanan yang tidak sehat.

L
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran picky eater pada anak
usia toddler (1-3 tahun) di Kelurahan Bangetayu Kulon Kota Semarang, maka
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Karakteristik responden
a. Usia terbanyak anak dengan picky eater berumur 2 tahun sebanyak 39
anak (17,3%).
h. Jenis kelamin anak toddler terbanyak dalam penelitian ini berjenis
kelamin laki — laki (53,8%).
c. Status pendidikan orang tua terbanyak dalam penelitian ini adalah
ayah (49,3%) perguruan tinggi dan pendidikan ibu (43.1%) SMA.
d. Status pekerjaan orang tua terbanyak dalam penelitian ini adalah ayah
wiraswasta (53,8%) dan pekerjaan ibu adalah IRT (62.2%).
2. Gambaran picky eater di Kelurahan Bangetayu Kulon, 85 responden
(37,8%) mengalami picky eater.
3. Perilaku makan anak usia toddler berdasarkan Satiety Responsiveness
terjadi paling banyak pada usia 2 tahun, sebanyak 84 anak (37,3%).
4. Perilaku makan anak usia toddler berdasarkan slowness in eating terjadi

paling banyak pada anak usia 2 tahun, sebanyak 71 responden (31,6%).
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5. Perilaku makan anak usia toddler berdasarkan food fussiness, 41
responden (18,2%) anak usia 2 tahun pilih — pilih makan.

6. Perilaku makan anak usia toddler berdasarkan food responsiveness
terbanyak pada usia 2 tahun, dengan 18 responden (8%).

7. Perilaku makan anak usia toddler berdasarkan enjoyment of food

terbanyak usia 2 tahun, dengan 14 responden (6,2%).

B. Saran
1. Bagi Penelitian
Penelitian lain diperlukan variabel yang lebih spesifik. Diperlukan
upaya edukasi/konseling untuk mengubah lingkungan keluarga, terutama
pola makan orang tua. Dengan mengubah kebiasaan makan orang tua
mereka, diharapkan secara tidak langsung kebiasaan makan yang sehat
akan tercapai bagi anak-anak yang tidak pilih — pilih makan (picky eater).
2. Bagi Institusi
Sebagai bahan pembelajaran baru untuk institusi khususnya
keperawatan agar perilaku picky eater pada anak dapat teratasi, karena
dengan mengatasi perilaku picky eater diharapkan dapat menurunkan
angka gizi buruk atau stunting khususnya di Kota Semarang.
3. Bagi Peneliti
Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut

mengenai faktor-faktor lain yang mempengaruhi kebiasaan makan anak,
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seperti perilaku makan remaja atau anak prasekolah dan perilaku makan
orang tuanya. Kemudian, diperlukan variabel lain yang tidak termasuk

dalam penelitian ini.
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