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ABSTRAK 

Usia balita merupakan usia emas (golden period) bagi tumbuh kembang anak 

sehingga diperlukan asupan nutrisi yang adekuat untuk mendukung tumbuh 

kembang yang optimal. Namun pada usia balita banyak anak yang memiliki 

kebiasaan sulit makan dan menunjukkan perilaku picky eater. Picky etaer 

merupakan perilaku yang cenderung memilih- milih makanan, menolak makanan 

baru, meghindari beberapa jenis makanan dan mengonsumsi makanan tertentu 

secara berulang. Dampak dari perilaku picky eater salah satunya adalah balita 

berpotensi mengalami defisiensi zat gizi sehingga dapat berpengaruh terhadap 

status gizi pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku 

picky eater terhadap status gizi balita. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

analitik dengan metode cross sectional. Penelitian dilakukan pada 71 balita dan ibu 

balita usia 24-59 bulan yang dilakukan secara purposive sampling. Perilaku picky 

eater diperoleh melalui instrument Children Eating behavior Questionnare 

(CEBQ) dan data status gizi diperoleh melalui pengukuran tinggi dan berat badan 

balita dan dikategorikan berdasarkan z-score berat badan menurut tinggi badan 

(BB/TB). Analisis data yang dilakukan yaitu analisis univariat dan bivariat dengan 

uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 62 balita (87,3%) 

memiliki perilaku picky eater dan status gizi sebagian besar responden adalah 

normal sebanyak 48 balita (67,6%). Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara perilaku picky eater dengan status gizi pada balita (p= 

0,254>0,05. Perilaku picky eater pada anak memerlukan perhatian khusus dari 

orangtua untuk dapat memperhatikan asupan nutrisi yang seimbang pada anak agar 

tumbuh kembangnya optimal.  

Kata kunci: CEBQ, picky eater, status gizi  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang  

 Balita atau bayi di bawah usia lima tahun adalah anak yang berusia lebih dari 

satu tahun dan memiliki rentang usia 12 sampai 59 bulan (Infodatin Kemenkes RI, 

2015). Usia balita merupakan usia yang penting bagi perkembangan anak dan 

sering disebut juga sebagai masa emas (golden period) dimana pada masa ini anak 

tumbuh dan berkembang secara pesat. Pada masa ini anak mulai mampu meniru 

perilaku orang terdekatnya, akan tetapi masih sangat bergantung pada pengasuhnya 

dalam urusan pemenuhan kebutuhan dasarnya termasuk juga dalam hal makanan 

(mascola et al, 2010).   

 Tahap perkembangan dan pertumbuhan usia balita dipengaruhi juga oleh 

asupan makanan yang dikonsumsi setiap harinya, yang mana berfungsi dalam 

menyokong pertumbuhan dan perkembangan yang optimal bagi balita. Normalnya 

balita mengalami kenaikan berat berat badan sebesar 0,23 kg dan peningkatan 

tinggi badan sebesar 1 cm setiap bulannya. Usia balita membutuhkan nutrisi yang 

sesuai dengan kebutuhannya untuk membantu perkembangan kognitif dan 

emosionalnya serta juga dalam meningkatkan keterampilannya sesuai dengan 

pertambahan usia (Cerdasari et al, 2017). 

 Pada saat anak menginjak usia tiga tahun, anak biasanya berhenti 

mengonsumsi berbagai jenis makanan dan hanya makan-makanan yang disukai 

secara berulang. Kebanyakan anak menyukai makanan yang bercita rasa manis dan 

asin serta tidak menyukai makanan yang bercita rasa asam dan pahit. Hal ini terjadi 

karena indra pengecap pada lidah mulai berubah dan nafsu makan anak yang 

berkurang. Terlalu banyak mengonsumsi susu juga dapat menurunkan nafsu makan 

pada anak. Perilaku ini dapat terjadi hingga anak mencapai usia lima tahun (Borba, 

2010). Gangguan sulit makan seringkali terjadi pada anak usia 1-5 tahun. Gangguan 

makan biasa terjadi karena aktivitas anak yang semakin bertambah. Pada usia ini 

kehendak anak dapat menyebabkan anak menjadi sulit makan, padahal anak 

seharusnya mendapatkan makanan yang cukup untuk proses pertumbuhan dan 

perkembangannya. Asupan yang dikonsumsi anak balita mengalami banyak
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perubahan, hal tersebut dapat di lihat dari yang awalnya hanya pemberian ASI, lalu 

di susul dengan makanan bertesktur halus, sampai akhirnya makanan berbentuk 

padat sebagai makanan utamanya (Liza, 2010).  

 Picky eater merupakan fenomena sulit makan yang mana biasanya ditandai 

dengan anak yang menolak untuk makan, rasa takut untuk mencoba makanan baru 

(neophobia) dan memiliki kesukaan pada makanan tertentu secara berulang (Diana 

et al, 2012). Menurut Dorfman (2011) picky eating merupakan perilaku anak yang 

sangat pemilih ketika makan dan sangat menyukai makanan yang manis serta jarang 

sekali mendapat menu makanan yang seimbang atau lengkap. Pada umumnya 

perilaku picky eater hanyalah bersifat sementara akan tetapi perilaku ini terkadang 

juga menjadi kebiasaan menetap pada anak sehingga menimbulkan masalah 

kesulitan makan pada anak. Beberapa penelitian menjelaskan bahwa pada usia 1-3 

tahun anak mulai mengalami picky eater dan mencapai puncaknya pada usia 2-6 

tahun. Seiring dengan pertambahan usia, perilaku ini dapat menurun dan menjadi 

normal kembali saat anak mulai memasuki usia dewasa (Sjarif, et al., 2014). 

 Beberapa hasil penelitian di Riau menunjukkan bahwa sebesar 35,4% anak 

mengalami picky eater (Kesuma, 2015) dan pada tahun 2022 di Riau terdapat 

68,1% anak yang mengalami picky eater (Fertycia et al., 2022).  Berdasarkan 

penelitian Wijayanti di Semarang tahun 2018 didapatkan bahwasannya terdapat 

54,3% anak mengalami picky eater dengan status gizi kurus. Hal ini sejalan dengan 

penelitian di Aceh tahun 2021 yang mana terdapat 53,1 % anak mengalami perilaku 

picky eater dikarenakan anak jarang sekali mengonsumsi sayur dan buah, bahkan 

pada beberapa anak lainnya ada yang tidak mau mengonsumsi ikan dan daging. 

Picky eater dapat mengakibatkan defisiensi atau kekurangan zat gizi tertentu 

sehingga dapat menyebabkan pertumbuhan anak terganggu dan mengakibatkan gizi 

kurang (Nadhira et al, 2021). 

 Berdasarkan data Studi Status Gizi Indonesia (2021) menyatakan bahwa 

capaian status gizi balita dengan Indikator berat badan menurut tinggi badan yaitu 

terdapat 7,1% balita usia 0-59 bulan mengalami wasted (kurus). Suatu provinsi   

dikatakan baik apabila angka stunted menunjukkan <20% dan angka wasted <5%. 

Di Sumatera Selatan terdapat 7,6% balita dengan kejadan wasted, angka tersebut 

tergolong cukup tinggi karena telah melebihi ambang batas yang ditentukan. Ogan 
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Ilir merupakan salah satu kabupaten yang ada di provinsi Sumatera Selatan yang 

memiliki jumlah balita dengan kejadian wasted yang cukup tinggi. Pada tahun 2021 

persentase balita dengan kejadian wasted di kabupaten Ogan Ilir yaitu sebesar 

10,9%. Angka ini merupakan angka kejadian tertinggi kedua setelah kabupaten 

Penukal Abab Lematang Ilir (SSGI, 2021).   

 Puskesmas Talang Aur merupakan salah satu Puskesmas yang ada di 

Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan 

data Puskesmas Talang Aur 2022, ditemukan bahwa status gizi anak usia 2-5 tahun 

berdasarkan indikator berat badan menurut tinggi badan yaitu terdapat 1,35% anak 

mengalami gizi buruk, 6,8% anak mengalami gizi kurang, dan 12,16% anak dengan 

resiko gizi lebih. Selain itu terdapat 7,4% anak yang mengalami kejadian wasted 

(kurus).   

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa PBL (Pengalaman 

Belajar Lapangan) Universitas Sriwijaya tahun 2022, salah satu desa di wilayah 

kerja Puskesmas Talang Aur yaitu Desa Ulak Banding, ditemukan bahwasannya 

banyak anak yang mengarah pada perilaku picky eater hal ini dibuktikan dengan 

banyaknya anak yang tidak mau mengonsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan, 

sering mengonsumsi makanan cepat saji, mengonsumsi makanan yang disukai 

secara   berulang, bahkan ada beberapa anak yang sulit sekali untuk disuruh makan 

karena terlalu asik bermain. Hal ini membuat peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian di desa tersebut dan desa lainnya yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Talang Aur.  

 Bagaimanapun pengaruh picky eater terhadap status gizi anak sampai 

sekarang masih menjadi perdebatan. Sejauh ini picky eater belum dipahami 

pengaruhnya terhadap tinggi dan juga berat badan anak, yang mana masalah ini 

dapat menimbulkan resiko terhadap status gizi anak (Ghosh et al, 2018). 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

melihat hubungan perilaku picky eater terhadap status gizi balita usia 24-59 bulan 

di wilayah kerja puskesmas Talang Aur tahun 2023.
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1.2  Rumusan Masalah  

 Anak yang mengalami picky eater memiliki kebiasaan untuk memilih-milih 

makanan dan hanya mengkonsumsi makanan yang disukai secara berulang. Selain 

itu porsi makan anak terkadang cenderung lebih sedikit dengan waktu makan yang 

lama serta balita seringkali tidak tertarik terhadap makanan lainnya. Hal ini dapat 

mengakibatkan kurangnya asupan nutrisi yang diperlukan oleh anak sehingga dapat 

berdampak buruk bagi kesehatan anak dan tumbuh kembangnya. Berdasarkan latar 

belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan: Bagaimanakah hubungan 

perilaku picky eater terhadap status gizi balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Talang Aur tahun 2023.   

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

 Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan perilaku 

picky eater terhadap status gizi balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Talang Aur tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik balita usia 24-59 bulan (usia dan jenis kelamin) 

di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur tahun 2023. 

b. Untuk mengetahui karakteristik Ibu balita usia 24-59 bulan (usia, Pendidikan, 

pekerjaan dan pendapatan keluarga) di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur 

tahun 2023.  

c. Untuk mengetahui gambaran perilaku makan keluarga balita usia 24-59 bulan di 

wilayah kerja puskesmas Talang Aur tahun 2023 

d. Untuk mengetahui gambaran riwayat pemberian MP-ASI balita usia 24-59 bulan 

di wilayah kerja puskesmas Talang Aur tahun 2023. 

e. Untuk mengetahui hubungan perilaku picky eater terhadap status gizi balita usia 

24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur Tahun 2023. 

f. Untuk mengetahui hubungan perilaku makan keluarga dengan status gizi balita 

usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur Tahun 2023. 

g. Untuk mengetahui hubungan riwayat pemberian MP-ASI dengan status gizi 

balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur Tahun 2023. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

 Untuk memperluas pengetahuan dan pemahaman yang belum peneliti 

dapatkan di bangku perkuliahan dengan membandingkan teori dengan praktek 

dilapangan. Selain itu dapat menambah pengetahuan, pengalaman dan kemampuan 

peneliti dalam menganalisis masalah yang ada di masyarakat serta sebagai salah 

satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Untuk memberikan informasi terkait hubungan perilaku picky eater terhadap 

status gizi balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur tahun 

2023 yang mana dapat diperuntukkan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas talang Aur terkait hubungan perilaku picky eater terhadap 

status gizi balita usia 24-59 bulan sehingga diharapkan tumbuhnya kesadaran orang 

tua dalam membantu anak untuk merubah perilaku yang membuat anak menjadi 

picky eater.  

1.5  Ruang Lingkungan Penelitian  

1.5.1 Lingkup Waktu  

 Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 01 April-08 April 2023. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur kecamatan 

Indralaya kabupaten Ogan Ilir provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Materi  

 Penelitian ini difokuskan terkait hubungan perilaku picky eater terhadap 

status gizi balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur tahun 

2023. 
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dilakukan ditemukan bahwa dari mayoritas balita memiliki status gizi normal 

67,6% dan terdapat 32,4% balita dengan status gizi tidak normal. Angka tersebut 

tergolong cukup tinggi dan mampu berdampak buruk bagi anak apabila tidak segera 

di tindak lanjuti. Menurut Lestari et al., (2019) status gizi yang tidak normal bukan 

hanya dipengaruhi oleh asupan makan saja akan tetapi dipengaruhi juga oleh 

beberapa faktor lainnya seperti aktivitas fisik, pendapatan, pengetahuan orang tua, 

penyakit infeksi serta hygiene sanitasi lingkungan. Pada penelitian ini ditemukan 

bahwa mayoritas keluarga memiliki pendapatan yang rendah yang mana keadaan 

ini mampu mempengaruhi daya beli keluarga akan ketersediaan pangan sehari-hari.  

Masa balita merupakan masa penting bagi proses tumbuh kembang 

seseorang. Masa ini merupakan masa penentuan keberhasilan pertumbuhan dan 

perkembangan anak di periode selanjutnya. Status gizi anak dapat dipengaruhi juga 

oleh aktivitas fisik anak. Pada penelitian ini terlihat anak di lokasi penelitian sangat 

aktif dan sering bermain bersama dengan teman sebayanya. Bahkan beberapa Ibu 

bercerita jika anaknya sering membeli jajanan seperti snack dan minuman ketika 

sedang bermain. Selain itu, ketika waktu makan datang anak sering mengulur- ulur 

waktu makan karena terlalu asik bermain dengan temannya. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Anggraini (2014) yang mengatakan bahwa aktivitas fisik pada anak usia 

2-5 tahun sangatlah beragam dan rata- rata berfungsi untuk melatih keterampilan 

dasar motorik anak yang mana apabila tidak dipantau dengan baik dapat 

berpengaruh terhadap status gizi anak  

Menurut Lestari et al., (2019) ada beberapa faktor yang secara tidak langsung 

berhubungan dengan status gizi diantaranya yaitu pendapatan keluarga, produksi 

pangan (ketersediaan pangan di suatu wilayah), budaya (kepercayaan yang 

dipegang oleh masyarakat setempat terkait pantangan makanan), sanitasi 

lingkungan dan fasilitas pelayanan kesehatan. Sanitasi lingkungan yang buruk 

mampu menyebabkan anak mudah terkena penyakit infeksi seperti ISPA, diare dan 

infeksi saluran pencernaan. Pada lokasi penelitian rata-rata sumber air yang 

digunakan untuk mandi, mencuci pakaian, mencuci sayuran, mencuci piring dan 

memasak yaitu bersumber dari air sungai. Akan tetapi mayoritas penduduk 

menggunakan air galon untuk dijadikan air minum dan ada pula beberapa yang 

menggunakan air galon untuk memasak.  
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