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Abstrak

Picky Eater adalah suatu perilaku anak yang tidak mengkonsumsi variasi makanan
vang beragam, disertai dengan penolakan terhadap suatu jenis makanan tertentu
vang tidak disukai. Picky eater mengkonsumsi lebih sedikit makanan yang
mengandung vitamin E, vitamin C, asam folat dan serat, disebabkan karena
rendahnya tingkat konsumsi buah dan sayuran dibandingkan dengan anak non-
picky eater. Picky eater akan mempengaruhi keadaan kesehatan gizi melalui tingkat
konsumsi makanan anak. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan perilaku
anak picky eater dengan status gizi pada anak usia 4-6 tahun di TK PWP | Plaju,
Palembang. Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
rancangan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 108 orang yang diperoleh
secara total sampling. Hasil penelitian didapatkan sampel paling banyak berusia 5
tahun yaitu 69 orang (63,9%), jenis kelamin laki-laki berjumlah 54 orang (50,0 %)
dan perempuan berjumlah 54 orang (50,0 %). tingkat pendidikan ibu tinggi
sebanyak 106 orang (98,1 %), tingkat pendapatan orangtua tinggi berjumlah 96
orang (88,9 %), jumlah anggota keluarga kecil sebanyak 82 orang (75.9 %),
memiliki perilaku tidak picky eater berjumlah 71 orang (65,7 %), gizi normal
berjumlah 51 orang (47,2 %). Tidak terdapat hubungan bermakna antara status
picky eater dengan status gizi dengan nilai p=0,142.

Kata kunci: picky eater, status gizi

vi



UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH PALEMBANG
FACULTY OF MEDICINE

MINITHESIS, JANUARY 2017
AHMAD RAMADHANU

The Relation of Child Behaviour Picky Eater with Nutritional Level Toward Age
4-6 Years Child in TK PWP 1 Plaju Palembang South Sumatera

xii + 67 pages + 13 tables + 11 attachments

Abstract

Picky Eater is a child behaviour which is not consume a wide variety food, followed
by rejection of spesific food type that disliked. Picky eater consume less amount of
food contain vitamin E,vitamin C, Folat Acid and fiber, because of lack
consumption level of fruit and vegetables compared to child which is not a picky
eater. Picky eater will effect the condition of nutritional health through the level of
child’s food consumption. The aim of the study was to analyze the relation child
behaviour of picky eater with nutritional level in age 4-6 years old child in TK PWP
1 Plaju Palembang. This study was an observational analytic with cross sectional
design. The sample size were 108 people which gathered by total sampling. The
result of the research obtained the most age is 5 years old by 69 people (63,9%),
54 people are boys (50,0%) and 54 people are girls (50,0%), high education level
mothers are 106 people (98,1%), high income of parents are 96 people (88,9%),
small amount of families are 82 people (75,9%), 82 people (75,9%) didn't have a
picky eater behaviour , normal nutritional level 51 people (47,2%). In conclusion,
there is no relation of child behaviour picky eaterwith nutritional level by score
p=0,142,

Keywords: picky eater, nutritional level
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Status gizi merupakan parameter yang digunakan untuk mengetahui
tingkat kualitas hidup manusia dalam aspek kesehatan. Aspek kesehatan adalah
salah satu faktor yang mempunyai peran penting dalam peningkatan angka
Indek Pembangunan Manusia (IPM). Peringkat IPM Indonesia masih
tergolong rendah jika dibandingkan dengan negara lain di Asia Tenggara. Pada
tahun 2006, IPM Indonesia berada di urutan 108, cukup jauh jika dibandingkan
dengan Malaysia di urutan 61, Thailand di urutan 74, Filipina di urutan 84, dan
Singapura di urutan 25 (Widiyanto, 2007).

Status gizi yang optimal dapat tercapai jika tubuh mendapatkan intake
zat-zat bergizi yang berguna untuk pertumbuhan fisik, perkembangan otak,
kemampuan kerja, dan kesehatan (Almatsier, 2011). /ntake yang dibutuhkan
anak berupa kalori, protein, dan lemak. Status gizi yang optimal adalah
keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi. Menurut Kemenkes Rl
pada hasil Riset Kesehatan Dasar (2013), prevalensi gizi buruk dan gizi kurang
di Indonesia adalah 19.6 %. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi
nasional tahun 2007 (18,4%) dan tahun 2010 (17,9%) maka terlihat meningkat.
Gizi buruk atau gizi kurang dapat berdampak buruk terhadap perkembangan
otak dan otot, rendahnya kemampuan nalar prestasi pendidikan, kekebalan
tubuh, dan produktifitas kerja. Menurut teori Barker (2007), gizi buruk atau
gizi kurang pada masa balita dapat berdampak terhadap terjadinya penyakit
degeneratif di masa dewasa. Penentu status gizi diantaranya faktor gizi internal
dan faktor gizi eksternal. Faktor gizi internal diantarnya umur, jenis kelamin,
keadaan infeksi, dan riwayat ASI. Faktor gizi eksternal diantaranya tingkat
ketahanan pangan di keluarga, pola pengasuhan anak, pola konsumsi pangan,
dan tingkat konsumsi gizi (Wirjatmadi, B. dan Adriani, 2014).

Dalam fase perkembangan, ada suatu fenomena normal yang dialami

oleh seorang anak yaitu food neofobia. Food Neofobia dapat diartikan sebagai



suatu sikap menolak untuk makan atau menghindari terhadap makanan baru.
Sikap ini akan terus berkurang seiring dengan semakin seringnya terpapar oleh
makanan baru tersebut. Tetapi jika dalam perjalanannya tetap menolak
makanan baru tersebut maka dapat menimbulkan masalah makan berupa picky
eater (Dovey dkk, 2008).

Prevalensi picky eater di dunia bervariasi, menurut Taylor dkk. (2015),
rentang usia terjadinya picky eater mulai dari umur 4 tahun hingga umur 6
tahun dimana kejadian picky eater mencapai puncaknya. Anak pada masa
sekolah Taman Kanak-Kanak (TK) termasuk dalam rentang usia ini. Menurut
penelitian yang dilakukan di Provinsi Quebec, Kanada oleh Dubois dkk.
(2007), anak pada usia 4,5 tahun yang mempunyai perilaku picky eater akan
mengalami gizi kurang sebanyak dua kali lipat. Menurut penelitian yang
dilaporkan oleh Fitriani, Febry dan Mutahar (2009) di perumahan Top Amin
Mulya Jakabaring Palembang, sebesar 55,4 % masalah kesulitan makan pada
anak prasekolah usia 3-5 tahun adalah pilih-pilih makanan atau hanya makan
makanan saja, kebiasaan anak banyak minum susu dan ngemil jajanan.

Masalah yang ditimbulkan dari perilaku picky eater ini adalah
rendahnya nilai gizi makanan yang dimakan sehingga mengakibatkan status
gizi anak menjadi rendah dan masuk dalam kategori keadaan gizi kurang. Anak
dengan picky eater dapat memiliki nilai IMT yang lebih rendah dari anak yang
tidak. Hal ini dapat berakibat ke masalah kesehatan seperti daya tahan tubuh
yang lemah dan masalah pencernaan (Dovey dkk. 2008).

Berbagai masalah kesehatan di kalangan anak prasekolah/TK
diantaranya adalah kekurangan pertumbuhan secara optimal dan salah satu
faktor yang menentukan adalah faktor gizi. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Matondang (2007), sebanyak 25,5% anak TK termasuk dalam
kategori status gizi kurus. Anak TK yang berada pada kelompok anak bawah
lima tahun (balita) mengalami pertumbuhan badan yang cukup pesat sehingga
memerlukan zat-zat gizi yang tinggi setiap kg berat badannya.

Anak-anak di TK Persatuan Wanita Patra (PWP) | Plaju Palembang

mempunyai karakteristik usia 4-6 tahun dan belum pernah dilakukan penelitian



tentang picky eater, sechingga penelitian ini dilakukan di TK PWP 1 Plaju

Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan perilaku anak picky eater dengan status gizi pada
anak usia 4-6 tahun di TK PWP | Plaju, Palembang ?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis hubungan perilaku anak picky eater dengan status

gizi pada anak usia 4-6 tahun di TK PWP | Plaju, Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

I. Mengidentifikasi distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan ibu, tingkat pendapatan orangtua, dan jumlah anggota
keluarga pada anak di TK PWP 1 Plaju, Palembang.

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi perilaku picky eater pada
anak di TK PWP | Plaju, Palembang.

3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi status gizi pada anak di TK
PWP | Plaju, Palembang.

4. Menganalisis hubungan perilaku picky eater dengan status gizi
pada anak di TK PWP 1 Plaju, Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Memberikan informasi hubungan perilaku picky eater dengan status
gizi pada anak usia 4-6 tahun di TK PWP 1 Plaju, Palembang. Sehingga

hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya.



1.4.2. Manfaat Praktisi

Dapat digunakan bagi masyarakat, klinisi, maupun pihak lain

sebagai acuan untuk memperhatikan pola makan anak sehingga dapat

meningkatkan kualitas hidup anak.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Perbandingan Penelitian dengan Penelitian Sebelumnya

Nama
Peneliti Jenis
No. Judul Penelitian Hasil Penelitian
dan Penelitian
Tahun
I.  Yuniandry Hubungan picky eater  Cross Terdapat hubungan yang
(2014) dengan status gizi Sectional  bermakna antara picky

pada anak usia 1-3
tahun di puskesmas

Grogol, Sukoharjo

eater dengan status gizi
pada anak usia 1-3 tahun
menurut indikator BB/U
dengan nilai p=0.000,
menurut indikator PB/U
atau TB/U dengan nilai
p=0.000, dan menurut
indikator BB/TB p=0.030




2.

3.

Priyanti
(2013)

Dubois
dkk.
(2007)

Pengaruh perilaku
makan orang tua
terhadap kejadian
picky eater (pilih-pilih
makanan pada anak
toddler di desa karang
jeruk kecamatan

jatirejo mojokerto

Problem eating
behaviors related to
social factors and
body weight in
preschool children: A
longitudinal study

Case

Control

Cohort

Perilaku makan orangtua
yang suka memilih-milih
makanan, berpengaruh
terhadap picky eater
dengan nilai p=0,008. OR=
10,1 menunjukkan bahwa
orangtua yang memiliki
perilaku suka memilih-
milih makanan berisiko
memiliki anak picky eater
10,1 kali lebih besar dari
pada orangtua yang tidak
memiliki perilaku
memilih-milih makanan
Proporsi anak yang
dilaporkan dalam setiap
masalah perilaku anak
cukup stabil sepanjang
penelitian dilakukan. Anak
usia 4,5 tahun mengalami
picky eater sebanyak 14% -
17%. Hasil OR= 2.4
menunjukkan anak dengan
picky eater mempunyai
kemungkinan 2 kali
mengalami kekurangan
berat tubuh dibandingkan
dengan anak tidak picky

eater.




4.

5.

Saraswati

(2012)

Anggraini
(2014)

Gambaran perilaku Deskriptif
picky eater dan faktor  Kualitatif
yang melatar

belakanginya pada

siswa PAUD Kasih

Ananda, Bekasi

Perilaku makan Cross
orangtua dengan Sectional
kejadian picky eater

pada anak usia toddler

Dari 22 siswa yang menjadi
subjek penelitian, didapat
hasil 82% anak memiliki
perilaku picky eater.
Karakteristik yang ditemui
pada anak picky eater di
adalah memilih jenis
makanan dan sulit
dikenalkan pada makanan

baru (neofobia)

Perilaku makan orangtua
memiliki hubungan dengan
kejadian sulit makan (picky
eater) pada anak usia
toddler dengan nilai
p=0,000
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