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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Balita atau yang biasa disebut dengan bayi dibawah usia lima tahun 

merupakan seorang anak yang memasuki usia diatas satu tahun atau anak 

dengan usia 12-59 bulan (Infodatin, 2015). Usia balita merupakan periode 

penting dalam masa tumbuh kembang anak yang sering disebut dengan istilah 

“golden age period” atau masa emas yaitu saat perkembangan fisik, psikologi 

dan sosial seorang anak dimulai sangat cepat dan tidak dapat terulang kembali 

(Anggraini, 2014).  

Balita berada pada masa pertumbuhan cepat setelah masa bayi sehingga 

membutuhkan nutrisi yang baik agar proses pertumbuhan dan perkembangan 

berlangsung secara optimal. Dukungan gizi yang baik diperlukan untuk 

pertumbuhan anak meliputi berat badan yang meningkat 0,23 kg dan tinggi 

badan yang meningkat 1 cm untuk setiap bulan. Selain itu, asupan gizi harus 

sesuai dengan kebutuhannya karena dibutuhkan juga untuk perkembangan 

kognitif dan emosional, serta keterampilan yang meningkat pesat sesuai 

dengan bertambahnya usia (Cerdasari dkk, 2017) 

Proses perkembangan dan pertumbuhan pada masa balita ditentukan oleh 

makanan yang dikonsumsi setiap hari. Pemberian asupan gizi yang sesuai  

dengan kebutuhan akan menghasilkan tumbuh kembang yang baik. Gizi yang 

seimbang didapat dari asupan makanan yang memenuhi kebutuhan gizi anak 

yang dilihat dari usia dan kegiatan agar tercapai berat badan normal. Balita 

membutuhkan asupan karbohidrat sekitar 75-90%, protein 10-20% dan lemak 

sekitar 15-20% (Sutomo dan Anggraini, 2010). 

Salah satu penyebab terjadinya masalah kesehatan pada balita adalah picky 

eaters. Picky eaters atau perilaku pilih-pilih makanan adalah suatu keadaan 

dimana anak tidak bersedia atau menolak untuk makan, atau mengalami 

kesulitan dalam mengkonsumsi makanan dan minuman. Perilaku sulit makan 

yang tidak baik yaitu seperti pilih-pilih makanan, makan sambil nonton
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televisi atau main, dan baru mau makan kalau diajak jalan-jalan, tentu dapat 

terbawa hingga dewasa.  

Sebuah penelitian yang pernah dilakukan di Amerika menunjukkan, anak 

yang pilih-pilih makanan akan kesulitan dalam bersosialisi, pilih-pilih teman 

dan cenderung susah menyesuaikan diri. Sehingga, agar anak tidak muncul 

hal-hal yang tak diharapkan, perilaku makan yang buruk tersebut memang 

harus diubah. Dalam mengubah perilaku sulit makan terlebih dahulu yang 

perlu di ubah adalah perilaku makan orangtua. Pola asuh merupakan faktor 

yang memiliki kaitan erat dengan pertumbuhan dan perkembangan balita. 

Pada usia 1-5 tahun merupakan masa yang masih sangat membutuhkan suplai 

makanan dengan gizi dan  jumlah yang cukup serta memadai bagi seorang 

anak. Jika terjadi kekurangan gizi pada balita usia 1-5 tahun dapat 

menimbulkan gangguan tumbuh kembang secara fisik, mental, sosial dan 

intelektual yang sifatnya menetap terus menerus sampai anak menjadi dewasa. 

Gejala lain yang ditimbulkan dari picky eaters diantaranya memuntahkan atau 

menyemburkan makanan yang sudah masuk dalam mulut, makan dengan 

durasi yang lama, memainkan makanan, menutup mulut rapat-rapat, menepis 

suapan, suka memilih jenis makanan, dan kebiasaan yang aneh atau ganjil 

(Kusumawardhani, et al., 2013).  

Menurut Soetjningsih (2013), penyebab dari adanya masalah kelainan 

makan diantaranya faktor lingkungan yaitu anak mengikuti kebiasaan makan 

teman sebaya atau orang-orang sekitar, suka makanan yang tidak sesuai 

dengan usianya, menyukai dan menolak jenis makanan yang sama pada waktu 

yang berbeda. Selain itu ada faktor lainya yang mempengaruhi kelainan 

makan yaitu psikologis, karena baik itu cara pengasuhan, lingkungan dan 

hubungan didalam keluarga sangat mempengaruhi psikologis seorang anak, 

semakin baik hubungan keluarga seorang anak maka kemungkinan seorang 

anak mengalami masalah kesulitan makan karena gangguan psikologis juga 

semakin kecil. 

Sikap dan hubungan orang tua dengan anak, atau di sebut juga pola asuh 

yang tidak baik dapat mempengaruhi psikologis anak yang nantinya 

mengakibatkan terjadinya kelainan makan pada anak. Selain itu cara 
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menyiapkan makanan, memaksa anak anak untuk makan, terlambat 

memberikan makanan padat, cara memberikan makanan, menenangkan anak 

yang sedang rewel dengan memberikan jajanan, dan ibu tidak membiasakan 

anak makan tepat waktu juga merupakan pola asuh yang dapat mempengaruhi 

anak untuk berperilaku pilih-pilih makan  (Nafratilawati dkk, 2014). Menurut 

Egle (1997) konsep dari pola asuh yaitu; dukungan dan perhatian  ibu terhadap 

anak, pemberian ASI/MPASI, rangsangan psikososial, persiapan dan 

penyimpanan makanan, higiene dan sanitasi lingkungan, dan perawatan anak 

saat sakit.  

Pola asuh orang tua adalah sikap dan perilaku orang tua dalam mendidik 

anak, membimbing anak, berkomunikasi dengan anak dan melakukan 

berbagai banyak hal dengan anak untuk pengetahuan dasar anak serta ikut 

memengaruhi dalam membangun karakteristik anak. Pola asuh orangtua 

adalah salah satu faktor dalam pembentukan karakter anak, hal ini didasari 

bahwa pendidikan dalam keluarga merupakan pendidikan utama dan pertama 

bagi anak. Pola asuh dibagi menjadi 3 kategori yaitu pola asuh otoriter, 

demokratis, dan permisif (Wibowo, 2012). 

Menurut Karaki (2016) pola asuh orang tua berperan penting terhadap 

pembentukan perilaku dan karakter anak, karena anak seringkali meniru 

kebiasaan dan perilaku dari orang tua baik ibu atau ayahnya termasuk 

menirukan kebiasaan makan ibu atau ayahnya. Oleh sebab itu, pola asuh 

sangat mempengaruhi tumbuh kembang seorang anak terlebih kebiasaan 

makan sehingga pola asuh yang kurang baik dapat menyebabkan anak 

mengalami perilaku sulit makan. 

Perilaku sulit makan yang berat dan berlangsung lama berdampak negatif 

pada keadaan kesehatan anak, keadaan tumbuh kembang dan aktifitas sehari-

harinya. Dampak jangka pendek untuk anak berperilaku sulit makan adalah 

anak menjadi apatis, mengalami gangguan bicara dan perkembangan. 

Sedangkan dampak jangka panjang adalah penurunan skor IQ, penurunan 

perkembangan kognitif dan penurunan integrasi sensori. Oleh karena itu, bila 

perilaku sulit makan dibiarkan begitu saja maka diprediksikan generasi 

penerus bangsa akan hilang karena keadaan gizi masyarakat merupakan salah 
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satu unsur utama dalam penentuan keberhasilan pembanguan negara atau yang 

lebih dikenal sebagai Human Development Indeks (HDI) (Depkes, 

2005).Picky eaters biasanya terjadi pada anak usia 1-3 tahun sehingga 

menyebabkan anak memiliki resiko dua kali lebih besar terjadinya berat badan 

rendah pada usia 4-5 tahun dari pada anak yang tidak mengalami picky eaters 

(Dovey, 2008).  

Underweight, stunting, wasting dan overweight merupakan beberapa 

masalah gizi utama secara global. Menurut World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2013, terdapat 17% balita di negara berkembang 

mengalami kurang gizi. Sedangkan proporsi jumlah balita dengan gizi kurang 

di Asia Tenggara yaitu 16%. Pada umumnya penyakit kekurangan gizi 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menyangkut multidisiplin dan 

selalu harus dikontrol terutama masyarakat yang tinggal di negara - negara 

berkembang. Karena menyangkut masyarakat banyak, kekurangan gizi yang 

terjadi pada sekelompok masyarakat tertentu menjadi masalah utama di dunia 

(WHO, 2014). 

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas (2018) di Indonesia, 

persentase gizi kurang pada balita adalah 13,8%. Sedangkan menurut hasil 

Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017 yang diselenggarakan oleh 

Kementrian Kesehatan RI menyatakan bahwa masalah status gizi balita di 

Indonesia yaitu terdapat 17,8% balita dengan gizi kurang, 29,6% balita pada 

kategori pendek, 9,5% balita pada kategori kurus dan masih terdapat status 

gizi balita gemuk yaitu  sebanyak 4,6%. 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2018) menunjukan 

bahwa masalah status gizi balita di Provinsi Sumatera Selatan pada balita 

berusia 0 hingga 59 bulan yaitu terdapat 10,20% balita dengan status gizi 

kurang, 19,3% balita pada kategori pendek, 6,7% pada kategori kurus dan 

8,0% balita pada kategori gemuk. Berdasarkan data yang di peroleh dari dinas 

kesehatan Ogan Ilir (2018) balita usia 0-59 bulan di Kecamatan Indralaya 

terdapat 79 balita yang memiliki status gizi kurang, 65 balita dengan kategori 

pendek, 58 balita dengan kategori kurus.dari 17 desa yang ada di Kecamatan 

Indralaya yang memiliki jumlah balita yang cukup banyak mengalami 

http://www.depkes.go.id/resources/download/general/Hasil%20Riskesdas%202013.pdf
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masalah gizi adalah Desa Lubuk Sakti yaitu 10 (7,7%) balita dengan status 

gizi kurang, 5 (3,4%) balita dengan kategori pendek dan 8 (6,29%) balita 

dengan kategori kurus ( Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, 2018). 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian untuk melihat dan menganalisis hubungan pola asuh orang tua 

dengan perilaku picky eater pada balita usia 24-59 bulan di Desa Lubuk Sakti 

Indralaya tahun 2019. 

  

1.1 Rumusan Masalah 

Pola asuh orang tua sangat penting terhadap pembentukan perilaku dan 

karakter anak, karena anak seringkali meniru kebiasaan dan perilaku dari 

orang tua baik ibu atau ayahnya termasuk menirukan kebiasaan makan ibu 

atau ayahnya. Oleh sebab itu, pola asuh sangat mempengaruhi tumbuh 

kembang anak terlebih kebiasaan makan sehingga pola asuh yang kurang baik 

dapat menyebabkan anak mengalami perilaku sulit makan atau di sebut Picky 

eater. Balita yang memiliki perilaku picky eater akan lebih selektif terhadap 

beberapa makanan terkait tekstur, bau dan penampakannya. Selain itu, porsi 

makan anak akan menjadi lebih sedikit, durasi makan menjadi lama dan pada 

keadaan yang lebih parah anak tidak tertarik terhadap makanan, hal tersebut  

akan mengakibatkan kurangnya asupan nutrisi yang di perlukan oleh balita 

sehingga akan berdampak negatif pada keadaan kesehatan, tumbuh kembang 

dan aktifitas sehari-harinya.  

Gangguan gizi yang terjadi pada balita usia di bawah 5 tahun bersifat 

permanen pada kesehatan fisik dan mental, mengurangi pembelajaran di 

sekolah dan tidak dapat dipulihkan walaupun kebutuhan gizi pada masa 

selanjutnya terpenuhi. Jumlah balita dengan masalah gizi di Desa Lubuk Sakti 

Indralaya terdapat 10 (7,7%) balita dengan status gizi kurang, 5 (3,4%) balita 

dengan kategori pendek dan 8 (6,29%) balita dengan kategori kurus (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, 2018). Dengan demikian perlu di lakukan 

penelitian untuk melihat hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku picky 

eater pada anak usia 24-59 bulan di desa Lubuk Sakti Indralaya tahun 2019. 

 



6 
 

Universitas Sriwijaya 
 

1.2 Tujuan  

1.2.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

pola asuh orang tua dengan perilaku picky eater pada anak usia 24-59 

bulan di Desa Lubuk Sakti Indralaya Tahun 2019. 

 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui dan menganalisis hubungan perhatian dan dukungan orang 

tua terhadap anak dengan perilaku pickyeater pada anak usia 24-59 bulan 

di Desa Lubuk Sakti Indralaya tahun 2019 

2. Mengetahui dan menganalisis hubungan rangsangan psikososial dengan 

perilaku picky eater pada anak usia 24-59 bulan di Desa Lubuk Sakti 

Indralaya tahun 2019 

3. Mengetahui dan menganalisis hubungan persiapan dan penyimpanan 

makanan dengan perilaku picky eater pada anak usia 24-59 bulan di Desa 

Lubuk Sakti Indralaya tahun 2019 

4. Mengetahui dan menganalisis hubungan higiene personal  dan sanitasi 

lingkungan dengan perilaku pickyeater pada anak usia 24-59 bulan di 

Desa Lubuk Sakti Indralaya tahun 2019 

5. Mengetahui dan menganalisis hubungan perawatan balita saat sakit 

dengan perilaku picky eater pada anak usia 24-59 bulan di Desa Lubuk 

Sakti Indralaya tahun 2019 
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1.3 Manfaat penelitian  

1.3.1 Bagi Peneliti 

Mendapat pengetahuan, wawasan, pengalaman dan meningkatkan 

kemampuan dalam menganalisis dan memecahkan masalah yang ada di 

masyarakat serta menjadi salah satu syarat bagi penulis untuk 

menyelesaikan pendidikan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

1.3.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

 Memberikan informasi tentang hubungan pola asuh orang tua 

dengan perilaku picky eater pada anak  usia 24-59 bulan di desa Lubuk 

Sakti Indralaya tahun 2019 yang dapat di gunakan sebagai referensi 

bagi penelitian selanjutnya. 

1.3.3 Bagi Masyarakat Desa Lubuk Sakti 

Penelitan ini di harapkan menjadi informasi bagi masyarakat Desa 

Lubuk Sakti tentang pola asuh orang tua terhadap prilaku Picky eater 

pada anak sehingga memunculkan kesadaran orang tua untuk 

mengubah prilaku yang akan membuat anak menjadi picky eater.  

 

1.4 Ruang Lingkup Penelitian  

1.4.1 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 13 sampai 26 Mei 2019. 

1.4.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Lubuk Sakti kecamatan Indralaya 

Ogan Ilir 

1.4.3 Lingkup Materi 

Penelitian di fokuskan tentang hubungan pola asuh orang tua dengan 

perilaku picky eater pada anak usia 24-59 bulan di Desa Lubuk Sakti 

Indralaya tahun 2019. 
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