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ABSTRAK

Nama : Zahratu Fania E.P

Program Studi : Kedokteran

Judul : Hubungan Perilaku Picky Eater dan Penyakit Infeksi Dengan

Status Gizi Pada Anak Usia 4-6 Tahun

Status gizi adalah keadaan fisik individu yang diakibatkan oleh status
keseimbangan antara asupan zat gizi atau jumlah makanan yang dikonsumsi dengan
jumlah penggunaan zat-zat gizi dalam tubuh. Terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi seperti perilaku picky eater dan penyakit infeksi. Perilaku
picky eater adalah perilaku memilih-milih makanan yang umum terjadi pada anak usia
prasekolah. Penyakit infeksi sering menyerang anak balita dan dapat menjadi
penyebab kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku
picky eater dan penyakit infeksi dengan status gizi pada anak usia 4-6 tahun.
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan didapatkan sampel 109 anak
yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik purposive
sampling. Hasil didapatkan sebagian besar anak picky eater sebanyak 76 orang
(69,7%). Anak dengan penyakit infeksi didapatkan sebanyak 60 orang (55%). Status
gizi paling banyak adalah gizi tidak baik sebanyak 69 orang (36,7%). Hasil analisis
bivariat berturut-turut pada perilaku picky eater dan penyakit infeksi didapatkan p=
0.001 dan p= 0.420. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan bermakna
antara perilaku picky eater dengan status gizi dan tidak terdapat hubungan bermakna
antara penyakit infeksi dengan status gizi.

Kata Kunci: Status Gizi, Penyakit Infeksi, Perilaku Picky Eater
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ABSTRACT

Name : Zahratu Fania E.P

Study Program : Kedokteran

Title : The Relationship of Picky Eating Behavior and Infectious

Diseases with Nutritional Status in Children Aged 4-6

Years

Nutritional status is an individual's physical state that results from the balance
between the intake of nutrients or the amount of food consumed and the amount of use
of nutrients in the body. There are several factors that can affect nutritional status,
such as picky eating behavior and infectious diseases. Picky eating is a behavior that is
common in preschool-age children. Infectious diseases often affect children under five
and can be the cause of death. This study aims to determine the relationship between
picky eating and infectious diseases with nutritional status in children aged 4-6 years.
This study used a cross-sectional design and obtained a sample of 109 children who
had met the inclusion and exclusion criteria using purposive sampling techniques. The
results obtained were that most children experienced picky eaters as many as 76
people (69.7%). Children with infectious diseases were obtained as many as 60 people
(55%). The poorest nutritional status was reported by 69 people (36.7%), consisting of
malnutrition (3.7%) and overnutrition (59.6%).The results of bivariate analysis
obtained p= 0.001 and p = 0.420 respectively on picky eating behavior and infectious
diseases. The conclusion of this study is that there is a significant relationship between
picky eating behavior and nutritional status and there is no significant relationship
between infectious diseases and nutritional status.

Keywords: Nutritional Status, Picky Eating Behavior, Infectious Diseases
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa pertumbuhan dan perkembangan merupakan hal yang akan dialami

oleh anak. Masa ini berperan penting pada pertumbuhan anak. Pertumbuhan

adalah suatu proses peningkatan fisiologis sedangkan perkembangan akan terlihat

pada perubahan secara fisik, psikososial dan kognitif (Saputra dkk, 2021). Setiap

individu akan melewati masa balita dalam masa perkembangannya. Masa ini

seringkali disebut masa keemasan (golden periode) yaitu masa kritis yang akan

berpengaruh besar terhadap keberhasilan anak dalam proses tumbuh kembangnya

serta akan berperan dalam menentukan kualitas hidup manusia (Puspita & Umar,

2020). Pertumbuhan pada anak dapat dilihat dari fisik anak itu sendiri seperti

berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala. Untuk perkembangan pada anak

dapat dilihat dari kemampuan motorik, kemampuan kognitif, kemampuan

berbahasa, serta sosial dan emosional (Prastiwi, 2019).

Pada dasarnya, setiap anak akan melalui proses tumbuh kembang pada

setiap tahapan usianya, namun banyak faktor yang dapat mempengaruhinya

(Prastiwi, 2019). Menurut Purnamasari (2020) salah satu faktor yang

mempengaruhi kualitas tumbuh kembang anak adalah perilaku picky eater.

Kebiasaan memilih-milih makan ini akan membuat anak sulit untuk menerima

makanan. Pada anak pra-sekolah yaitu anak yang berusia antara 3-6 tahun akan

cenderung mengalami proses perubahan pola makan (Mustikasari dkk, 2019).

Picky eater terjadi dalam berbagai macam bentuk perilaku makan, seperti

penolakan terhadap beberapa jenis makanan tertentu, hanya mau makan beberapa

jenis makanan dan sifat memilih-milih makanan yang amat kuat (Arisandi, 2019).

Prevalensi picky eater pada anak di Indonesia terjadi sekitar 20%. Anak

picky eater yang mengalami malnutrisi ringan sampai sedang terdapat sekitar

44,5%, dan ada yang telah mengalami picky eater lebih dari 3 bulan itu sekitar

79,2%. (Priyanti, 2013). Berdasarkan hasil penelitian Rufaida (2018) di Dusun

Sumberaji Kabupaten Mojokerto menunjukkan bahwa dari 41 responden,
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prevalensi balita yang mengalami picky eater adalah sebanyak 34 balita

(82,9%). Kemudian penelitian Saraswati (2012), menyebutkan usia anak

prasekolah pada PAUD Kasih Ananda yang mengalami anak picky eater sebanyak

82%.

Gangguan gizi pada anak balita pada umumnya secara kuantitas tidak

pernah berkurang. Penyebab timbulnya gizi kurang pada anak balita menurut

Sukirman (2000), dapat dilihat beberapa faktor penyebab diantaranya penyebab

langsung, penyebab tidak langsung. Faktor penyebab langsung yaitu makanan dan

penyakit infeksi yang mungkin diderita anak. Gizi buruk dan penyakit infeksi

mempunyai hubungan yang sangat erat dan membentuk suatu siklus. Asupan

nutrisi yang buruk menyebabkan status gizi yang buruk, yang menimbulkan

manifestasi berupa penurunan berat badan atau terhambatnya pertumbuhan pada

anak (Istiano dkk, 2009).

Masalah gizi pada anak balita, selain disebabkan oleh asupan gizi yang

kurang, juga dipengaruhi oleh penyakit infeksi. Anak yang mendapatkan makanan

yang cukup tetapi sering mengalami diare atau ISPA dan demam, akhirnya dapat

mengalami kurang gizi. Pada anak dengan konsumsi tidak cukup, menyebabkan

daya tahan tubuhnya melemah, sehingga dalam keadaan demikian anak mudah

diserang penyakit yang dapat mengurangi nafsu makannya dan akhirnya anak

menderita kurang gizi (Rosari dkk, 2013)

Berdasarkan laporan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 di Indonesia,

prevalensi masalah gizi kurus/buruk sebesar 17,7%, dan stunting mencapai 30,8%.

Angka ini menunjukkan masalah kesehatan masyarakat pada kategori tingkat

sedang untuk masalah gizi dengan indeks BB/U karena berada pada rentang 20-

29%, sementara status pendek/sangat pendek dengan indeks PB/U berada pada

kategori tingkat tinggi karena berada pada rentang 30-39% (Riskesdas, 2018)

Berdasarkan prevalensi masalah gizi di Indonesia diatas dapat disimpulkan

bahwa penting untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi status gizi, seperti

faktor perilaku makan dan riwayat infeksi. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk

melakukan penelitian dengan judul penelitian hubungan perilaku picky eater dan

penyakit infeksi dengan status gizi pada anak usia 4-6 tahun.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan perilaku picky eater dan penyakit infeksi dengan status

gizi pada anak usia 4-6 tahun ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada atau

tidaknya hubungan perilaku picky eater dan penyakit infeksi dengan status

gizi pada anak usia 4-6 tahun.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus pelaksanaan kegiatan ini antara lain untuk :

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi perilaku picky eater pada

anak usia 4-6 tahun.

2. Mendeskripsikan distribusi frekuensi penyakit infeksi pada anak

usia 4-6 tahun.

3. Mendeskripsikan distribusi frekuensi status gizi pada anak usia 4-

6 tahun.

4. Menganalisis hubungan perilaku picky eater dengan status gizi

pada anak usia 4-6 tahun.

5. Menganalisis hubungan penyakit infeksi dengan status gizi pada

anak usia 4-6 tahun.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Diharapkan menjadi sumber informasi yang benar dan menambah

pengetahuan mengenai hubungan perilaku picky eater dan penyakit infeksi

dengan status gizi pada anak usia 4-6 tahun.

1.4.2 Manfaat Praktisi

Bagi peneliti diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu

pengetahuan mengenai perilaku picky eater dan penyakit infeksi yang

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi anak usia 4-6

tahun

1.4.3 Manfaat Akademis

Dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan

dengan perilaku picky eater dan penyakit infeksi serta hubungannya dengan

status gizi pada anak usia 4-6 tahun.

1.4.4 Manfaat Umum

Bagi masyarakat diharapkan dapat menambah informasi dan

pengetahuan yang bermanfaat mengenai hubungan perilaku picky eater dan

penyakit infeksi dengan status gizi pada anak usia 4-6 tahun.



Universitas Muhammadiyah Palembang

5

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil Perbedaan Persamaan

1. Mustikasari,
A., Marsito,

M., &
Ernawati, E.
(2019).

Hubungan Pola
Asuh Orang Tua

dengan
Kebiasaan

Memilih-Milih
Makan (Picky
Eater) pada

Anak Prasekolah
di TK Aisyiyah I

Gombong
Kabupaten
Kebumen.

Deskriptif
korelatif dengan
pendekatan cross

sectional.

Terdapat hubungan
yang signifikan
antara pola asuh
orang tua dengan

kebiasaan
memilih-milih
makan (picky
eater) pada anak
usia prasekolah di
TK Aisyiyah I
Gombong.

1. Subjek Penelitian
subjek pada penelitian ini
adalah anak usia 3-6 tahun
2. Tempat penelitian
kabupaten Kebumen
3. Variabel penelitian
variabel independen pada
penelitian ini adalah pola
asuh orang tua dan variabel
dependen nya perilaku
picky eater
4. Desain penelitian
desain penelitian yang
digunakan adalah deskriptif
korelatif

1. Desain penelitian
Desain penelitian yang
digunakan sama dengan
penelitian kali ini yaitu
cross sectional/potong
lintang
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3. Nadhirah,
F., Taufiq,
S., Hernita,
N., & Kep,
M. (2021)

Hubungan
Perilaku Picky
Eater Dengan
Status Gizi Pada
Anak Usia Pra
Sekolah Di

Taman Kanak-
Kanak

Analitik
observasional

dengan
pendekatan cross-

sectional

Terdapat hubungan
antara perilaku

picky eater dengan
status gizi pada
anak usia pra

sekolah di Taman
Kanak-Kanak

Bungong Trueng
Kecamatan Muara
Batu Kabupaten
Aceh Utara.

1. Subjek penelitian
subjek yang digunakan pada
penelitian ini adalah anak
usia 3-5 tahun
2. Tempat penelitian
kabupaten Aceh Utara
3. Teknik pengambilan
sampel
teknik yang digunakan
adalah total sampling

2. Variabel penelitian
Variabel independen pada
penelitian ini adalah
perilaku picky eater dan
variabel dependen nya
adalah status gizi
3. Desain penelitian
Desain penelitian yang
digunakan sama dengan
penelitian kali ini yaitu
analitik observasional
dengan pendekatan cross
sectional

4. Wiratmo, P.
A., Nisa, N.

J., &
Marianna, S.

(2021)

Perilaku Picky
Eater dan Status

Gizi Anak

Analitik
observasional

dengan
pendekatan cross

sectional

Tidak terdapat
hubungan yang
bermakna antara
perilaku picky
eater terhadap
status gizi pada

anak usia
prasekolah di
wilayah RW 04
Kelurahan

Pancoran Mas
Kota Depok

1. Subjek penelitian
subjek pada penelitian ini
adalah anak usia 3-5 tahun
2. Tempat penelitian
Kota Depok

1. Variabel penelitian
Variabel independen pada
penelitian ini adalah
perilaku picky eater dan
variabel dependen nya
adalah status gizi
2. Desain penelitian
Desain penelitian yang
digunakan sama dengan
penelitian kali ini yaitu
analitik observasional
dengan pendekatan cross
sectional
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5. Nengsi, S &
Risma
(2018)

Hubungan
Penyakit Infeksi
Dengan Status
Gizi Balita Di
Wilayah Kerja
Puskesmas
Anreapi
Kabupaten

Polewali Mandar

Analitik korelasi
dengan

pendekatan cross
sectional

Terdapat korelasi
antara penyakit
infeksi dengan
status gizi pada
balita diwilayah
kerja Puskesmas

Anreapi

1. Subjek penelitian :
Subjek yang digunakan
pada penelitian ini adalah
anak usia 1-5 tahun
2. Tempat penelitian :
Wilayah kerja Puskesmas
kabupaten Polewali Mandar

1. Desain penelitian
Desain penelitian yang
digunakan sama dengan
penelitian kali ini yaitu
cross sectional/potong
lintang

6. Pusung, B.
L.,

Malonda, N.
S., &

Momongan,
N.

(2018)

Hubungan antara
riwayat

imunisasi dan
penyakit infeksi
dengan status
gizi pada balita
usia 24-59 bulan
di wilayah kerja
puskesmas
Touluaan
kabupaten
Minahasa
Tenggara

Analitik korelasi
dengan

pendekatan cross
sectional

1. Tidak terdapat
hubungan n antara
riwayat imunisasi
dengan status gizi
balita usia 24-59
bulan berdasarkan

indeks
antropometri.
2. Terdapat

hubungan antara
penyakit infeksi
dengan status gizi
balita usia 24-59
bulan berdasarkan

indeks
antropometri.

1. Subjek penelitian :
Subjek yang digunakan
pada penelitian ini adalah
anak usia 24-59 bulan
2. Tempat penelitian :
Wilayah kerja Puskesmas
kabupaten Minahasa
Tenggara
3. Teknik pengambilan
sampel :
Teknik yang digunakan
adalah purposive sampling
4. Variabel independen
penelitian :
Variabel independen pada
penelitian ini adalah riwayat
imunisasi dan penyakit
infeksi

1. Desain penelitian
Desain penelitian yang
digunakan sama dengan
penelitian kali ini yaitu
cross sectional/potong
lintang
2. Variabel dependen
penelitian :
Variabel dependen yang
digunakan sama dengan
penelitian kalii ni yaitu
status gizi
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