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ABSTRAK

Nama : As Syifa Antonia
Program Studi : Kedokteran

Judul : Peran Keluarga Di TK Faris Athallah Palembang
Dalam Mengatasi Picky Eater Dan Pengaruhnya
Terhadap Status Gizi Anak

Status gizi adalah skala ukur berdasarkan keadaan tubuh akibat konsumsi makanan
atau asupan nutrisi ke dalam tubuh. Picky eater merupakan perilaku yang sering
terjadi pada anak usia prasekolah yang dapat mempengaruhi status gizi pada anak.
Peran orang tua contohnya dalam bentuk penerapan pola asuh dan pola makan sangat
berpengaruh dalam mengatasi picky eater agar status gizi anak tidak terganggu.
Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk memahami peran keluarga dalam mengatasi
perilaku picky eater pada anak dan mengetahui gambaran status gizi anak dengan
perilaku picky eater di TK Faris Athallah Palembang. Metode penelitian yang
digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Informan yang
didapatkan terpilih melalui teknik purposive sampling, yaitu Ibu dari anak yang
mengalami picky eater berdasarkan kriteria CEBQ. Wawancara mendalam dan
pengukuran antropometri digunakan sebagai teknik pengumpulan data, dan analisis
data dilakukan melalui reduksi data, penyajian data, serta kesimpulan dan verifikasi.
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa orang tua melakukan peran mereka dalam
bentuk pembatasan, paksaan untuk makan, imbalan berupa materi, imbalan berupa
pujian, dan aksesbilitas namun secara kualitatif belum berhasil mengatasi picky eater
pada anak. Berdasarkan hasil pengukuran antropometri, anak dengan perilaku picky
eater memiliki status gizi baik yaitu sebanyak 64,7%, gizi buruk 17,64% , gizi kurang
11,7%, dan obesitas 5,8%.

Kata Kunci: peran keluarga; picky eater; status gizi
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ABSTRACT

Name : As Syifa Antonia

Study Program : Medical

Title : The Role Of The Family In Overcoming Picky Eating

Behavior And Its Influence On Children’s Nutrition

Nutritional status is a measuring scale based on the body’s condition due to
food consumption or nutritional intake. Picky eating is a behavior that often
occurs in preschool children, which can affect the child's nutritional status.
The role of parents, for example, in implementing parenting and eating
patterns, is very influential in overcoming picky eaters so that children's
nutritional status is not disturbed. This research was carried out to understand
the role of the family in overcoming picky eater behavior in children and to
understanding the nutritional status of children with picky eater behavior at
Faris Athallah Palembang Kindergarten. The research method used is
qualitative with a phenomenological approach. The informants obtained were
selected using a purposive sampling technique, namely mothers of children
who were picky eaters based on CEBQ criteria. In-depth interviews and
anthropometric measurements were used as data collection techniques, and
data analysis was carried out through data reduction, data presentation,
conclusions and verification. This research found that parents played a role in
trying to overcome picky eater behavior in children Including restrictive
guidance, pressure to eat, rewarding food consumption materially, rewarding
with praise, accesibility, however, their child's picky eater behavior was not
resolved, and based on the results of anthropometric measurements, most
children with picky eater behavior have normal nutritional status (64.7%). In
comparison, 17.64% of children experience wasted nutrition status, 11.7% are
severely wasted, and 5.8% are obese.

Keywords: family role; picky eaters; nutritional status
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Status gizi adalah skala ukur berdasarkan keadaan tubuh akibat

konsumsi makanan atau asupan nutrisi ke dalam tubuh yang terbagi

menjadi gizi buruk, gizi kurang, gizi yang baik, overweight dan obesitas.

Status gizi juga dapat diartikan sebagai kondisi kesehatan gizi masyarakat

yang sangat tergantung pada tingkat makanan yang dikonsumsi, nutrisi

yang dibutuhkan oleh tubuh, komposisi makanan dan perbandingannya

satu sama lain (Kadir, 2019). Status gizi yang baik dapat menjadi fondasi

kesehatan yang akan mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan,

mengurangi morbiditas, kecacatan, dan kematian sehingga akan

mempengaruhi kualitas sumber daya manusia. Sebaliknya, gizi buruk atau

gizi berlebih memiliki dampak buruk baik pendek dan jangka panjang.

Anak-anak yang kekurangan gizi akan sangat berpotensi terjangkit

penyakit dan juga bisa mengalami penurunan kecerdasan yang

menyebabkan produktivitas menurun di masa depan (Kadir, 2019).

United Nations International Children's Emergency Fund

(UNICEF) menyebutkan sebesar 45,4 juta anak di bawah lima tahun

mengalami permasalahan gizi, pada tahun 2020 terjadi kekurangan gizi

akut dengan persentase paling tinggi di Asia Selatan sebesar 14,7% dan

sebanyak 3,7% balita di Asia Timur dan Pasifik. Berdasarkan data Survei

Status Gizi Indonesia (2021), prevalensi gizi kurang sebesar 17,0%, gizi

buruk sebesar 7,1%, overweight dan obesitas sebesar 11,5% terjadi pada

anak dibawah usia 5 tahun.

Salah satu masalah dalam mencukupi asupan gizi pada anak adalah

kebiasaan picky eating. Picky eater merupakan istilah yang digunakan

pada anak yang memiliki kebiasaan hanya memakan makanan tertentu,

membatasi diri dari jenis makanan tertentu, membatasi jumlah makanan

tertentu, maupun tidak ingin mencoba jenis makanan yang baru (Chao,
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2018) jika anak secara konsisten hanya makan makananan tertentu

atau menolak beberapa jenis makanan, tentu saja hal ini dapat

mempengaruhi asupan nutrisi anak tersebut, seorang anak mungkin tidak

mendapatkan cukup jumlah vitamin, mineral, atau nutrisi penting lainnya.

Kekurangan asupan nutrisi ini dapat mengakibatkan status gizi dan

tumbuh kembang anak dapat terganggu (Eunice Kennedy Shriver National

Institute of Child Health and Human Development (NICHD), 2019).

Prevalensi perilaku picky eater saat usia prasekolah cukup tinggi.

Penelitian di Singapura menunjukkan prevalensi picky eater paling tinggi

pada usia 3-5 tahun sebesar 29,9% (Goh, 2012). Prevalensi picky eater pada

anak di Taiwan usia 3-5 tahun sebesar 72% (Chao, 2017). Sementara

prevalensi picky eater di Indonesia lebih tinggi sebesar 60,3% pada usia

balita (Purnamasari, 2020). Anak dengan usia tersebut merupakan anak

pada masa TK (Pra Sekolah). Pada penelitian yang dilakukan oleh

Malasari (2016), yang dilakukan pada anak usia 3-5 tahun di Paud Al-

Ikhlas Palembang menunjukkan 65,7% anak ditemukan dengan picky

eater.

Peran orang tua contohnya dalam bentuk penerapan pola asuh dan

pola makan sangat berpengaruh dalam mengatasi picky eater agar tidak

mengakibatkan status gizi anak terganggu. Orang tua dengan pola asuh

demokratis yang baik memiliki kecenderungan anak menjadi tidak picky

eater. Sedangkan orang tua dengan pola asuh otoriter dan permisif

memiliki kecenderungan lebih besar dalam memiliki anak dengan

kebiasaan picky eater (Mustikasari, 2019). Semakin baik pola asuh orang

tua, semakin sedikit anak yang berperilaku picky eater. Sebaliknya,

semakin buruk pola asuh yang diterapkan, maka semakin banyak anak

yang berperilaku picky eater. Ini menunjukkan bahwa pola asuh yang

diterapkan pada anak berpengaruh terhadap perilaku pilih-pilih makanan

pada anak prasekolah (Idhayanti, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa

peran keluarga sangat dibutuhkan dalam mengatasi perilaku picky eater

dimana perilaku tersebut berdampak terhadap status gizi anak, oleh sebab
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itu peneliti tertarik untuk meneliti lebih dalam mengenai “Peran Keluarga

di TK Faris Athallah Dalam Mengatasi Picky Eater dan Pengaruhnya

Terhadap Status Gizi Anak”

1.2. RumusanMMasalah

Bagaimana peran keluarga di TK Faris Athallah Palembang dalam

mengatasi picky eater dan pengaruhnya terhadap status gizi anak?.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui peran keluarga di TK Faris Athallah dalam mengatasi

picky eater dan pengaruhnya terhadap status gizi anak.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mendeskripsikan peran keluarga di TK Faris Athallah

dalam mengatasi perilaku picky eater pada anak.

2. Untuk mendeskripsikan status gizi anak dengan perilaku picky eater.

1.4. Manfaat penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis/Akademis

1. Sebagai bahan pembelajaran mengenai peran keluarga di TK Faris

Athallah Palembang dalam mengatasi picky eater dan pengaruhnya

terhadap status gizi anak.

2. Memberikan informasi mengenai peran keluarga di TK Faris Athallah

Palembang dalam mengatasi picky eater dan pengaruhnya terhadap status

gizi anak.

3. Diharapkan dapat menjadi acuan ataupun masukan bagi peneliti lain

dalam penelitian selanjutnya terutama penelitian yang berhubungan peran

keluarga dalam mengatasi picky eater dan pengaruhnya terhadap status gizi

anak.
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1.4.2. Manfaat Praktif

a. Bagi peneliti diharapkan dapat membantu memberikan pengetahuan

mengenai peran keluarga dalam mengatasi picky eater dan pengaruhnya

terhadap status gizi anak.

b. Bagi Institusi penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan dan

dapat digunakan oleh institusi sebagai upaya preventif kepada masyarakat

terutama keluarga yang memiliki anak dengan perilaku picky eater agar

dapat menjaga status gizi anak.

c. Bagi pembaca penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi

dan rujukan untuk penelitian selanjutnya.



5

1.5. Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian pada penelitian ini dapat di lihat pada tabel 1.1.

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

No Nama Peneliti
Judul

Penelitian
Metode Hasil

1 Ridharini,dkk

(2022)

Literature

Review:

Hubungan Picky

Eater Dengan

Status Gizi Anak

Usia Preschool

literature

review dengan

menggunakan

framework

PICOS

Adanya hubungan

picky eater dengan

status gizi anak usia

preschool.

2 Idhayanti, Dkk

(2022)

Pola Asuh

Orang Tua

Mempengaruhi

Perilaku Picky

Eater pada Anak

Prasekolah

Metode

kuantitatif

pendekatan

cross sectional

Ada hubungan yang

signifikan

antara pola

pengasuhan dan

perilaku pemilih

makanan

anak-anak

prasekolah.

3 Mustikasari,

dkk (2019)

Hubungan Pola

Asuh Orang Tua

dengan

Kebiasaan

MemilihMilih

Makan (Picky

Eater) pada

Anak Prasekolah

di Tk Aisyiyah I

Gombong

Kabupaten

Kebumen

metode

deskriptif

korelatif

dengan

pendekatan

cross

sectional.

Ada hubungan antara

pola asuh orang tua

dengan kebiasaan

memilih-milih makan

(picky eater) pada

anak prasekolah di

TK Aisyiyah I

Gombong Kabupaten

Kebumen.
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4 Samuel, et al

(2018)

A Narrative

Review of

Childhood Picky

Eating and Its

Relationship to

Food Intakes,

Nutritional

Status, and

Growth

Studi literatur Non-picky eaters

Lebih banyak

mengkonsumsi

makanan yang

bervariasi, mendapat

asupan energi lebih

tinggi, mendapat

asupan zat besi, zinc,

dan vitamin A, C, E,

B1, B2, dan B3 lebih

tinggi, tinggi badan

serta IMT yang lebih

dibanding picky

eaters.

5 Chao (2018) Association of

Picky Eating

with Growth,

Nutritional

Status,

Development,

Physical

Activity, and

Health in

Preschool

Children

Studi

deskriptif

cross-sectional

Anak dengan picky

eater memiliki z-

score berat badan,

tinggi, dan Indeks

Masa tubuh (IMT )

lebih rendah jika

dibandingkan dengan

anak yang tidak picky

eater.

6 Kwon, K. M.,

Shim, J. E.,

Kang, M., &

Paik, H. Y.

(2017).

Association

between Picky

Eating

Behaviors and

Nutritional

Status in Early

Childhood:

Performance of

a Picky Eating

Behavior

Cross-

sectional

survey

Perilaku picky eater

berhubungan dengan

asupan nutrisi dan

pola pertumbuhan

yang tidak

menguntungkan pada

anak usia 1-5 tahun.
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Questionnaire.

7 Laine B.

Chilman, et al

(2023)

A qualitative

inquiry of

parents of

extremely picky

eaters:

Experiences,

strategies and

future

directions

Kualitatif

eksploratif

Perilaku picky eater

berdampak pada

keluarga dan waktu

makan.
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