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ABSTRAK

Prevalensi status gizi di Sumatera Selatan terdapat 4,9% balita gizi buruk, 12,3%
balita gizi kurang, dan 4,2% balita gizi lebih (Riskesdas, 2018). Perilaku makan
adalah kebiasaan makan seseorang dalam memenuhi kebutuhannya. Perilaku
penyuka dan penghindar makan pada balita dapat berdampak positif dan negatif
terhadapat status gizinya apabila tidak di kontrol dengan baik oleh ibu. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara perilaku makan, pola asuh
pemberian makan, riwayat ASI ekslusif, riwayat penyakit infeksi, jenis kelamin
balita, usia balita, pendapatan keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan ibu dengan status
gizi. Desain studi penelitian ini adalah cross-sectional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan Purposive sampling, dengan jumlah responden 80 orang. Hasil
analisis menyatakan bahwa ada hubungan antara perilaku makan balita dengan
status gizi (p=0,002), ada hubungan pola asuh pemberian makan dengan status gizi
(p=0,001), tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan status gizi
(p=0,057), tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan status gizi (p=0,219),
tidak ada hubungan pekerjaan ibu dengan status gizi (p=0,705), tidak ada hubungan
antara riwayat ASI ekslusif dengan status gizi (p=0,486), tidak ada hubungan
antara riwayat penyakit infeksi dengan status gizi (p=0,563), tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan status gizi (p=1,000), dan tidak ada hubungan antara
usia balita dengan status gizi (p=0,813). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat
47,5% balita dengan perilaku penghindar makan dan terdapat 52,5% balita dengan
perilaku penyuka makan. Oleh karena itu, diharapakan orang tua dapat mengontrol
perilaku makan anak penyuka maupun penghindar makan, sekaligus memberikan
makanan yang lebih beragam, sehat dan bergizi.

Kata Kunci : Balita, Perilaku Makan, Status Gizi, Usia 2-5 Tahun
Kepustakaan : 67 (2001-2022)
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ABSTRACT

The prevalence of nutritional status in South Sumatra is 4.9% of malnourished
toddlers, 12.3% of undernourished toddlers, and 4.2% of undernourished toddlers
(Riskesdas, 2018). Eating behavior is a person's eating habits to take care of their
needs. Behaviors of enthusiasts and avoidance of eating in toddlers can have a
positive or negative impact on their nutritional status if not properly controlled by
parents. The purpose of this study was to determine the relationship between eating
behavior, feeding parenting, exclusive breastfeeding history, infectious diseases
history, sex of toddlers, age of toddlers, family income, maternal education,
maternal occupation with nutritional status. The research design used for this study
was cross-sectional. Purposive sampling was used in the sample process, and there
were 80 responses overall. The results of the analysis stated that there was a
relationship between toddler eating behavior and nutritional status (p=0.002),
there was a relationship between parenting and nutritional status (p=0.001), there
was no relationship between family income and nutritional status (p=0.057), there
was no relationship between maternal education and nutritional status (p=0.219),
there was no relationship between maternal occupation and nutritional status
(p=0.705), no relationship between history of exclusive breastfeeding and
nutritional status (p=0.486), no relationship between history of infectious diseases
and nutritional status (p=0.563), no relationship between sex and nutritional status
(p=1.000), and no relationship between toddler age and nutritional status
(p=0.813). The conclusion of this study was that there were 47.5% of toddlers with
eating avoidance behaviors and 52.5% of toddlers with eating behaviors.
Therefore, it is hoped that parents can control the eating behaviors of children who
like and avoid eating, as well as provide a more diverse, healthy, and nutritious
diet.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan aspek fundamental dari pembangunan manusia.
Perkembangan kesehatan manusia dimulai dari dalam kandungan hingga usia
lanjut. Status gizi balita merupakan indikator tercapainya pembangunan
kesehatan, buruknya akses terhadap pelayanan kesehatan dan pangan dapat
berhubungan dengan terjadinya kekurangan gizi sehingga akan mempengaruhi
kesehatan di masa remaja dan dewasa. Dukungan nutrisi penuh diperlukan
untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuh dan otak pada masa balita.
Kebutuhan gizi balita harus seimbang dari segi, jenis, jumlah dan gizinya
(Rahmawati & Prahesti, 2021).

Balita usia 2-5 tahun adalah usia yang mudah terserang akan terjadinya
masalah penurunan status gizi, karena pada usia ini anak sudah tidak
mendapatkan ASI hingga untuk pemenuhan nutrisinya hanya di peroleh dari
asupan harian (Purnama, 2018). Masa balita adalah periode yang sangat pesat
bagi pertumbuhan dan perkembangan otak yang optimal, terutama pada usia 2
tahun pertama kehidupan. Akan tetapi hal ini dapat menjadi masa kritis apabila
anak tidak mendapatkan asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhannya. Balita
merupakan kelompok umur yang sangat rentan mengalami beberapa masalah

gizi, baik gizi kurang mampu gizi lebih (Hanim, 2020).

Pola asuh orang tua memiliki peranan penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan balita, kurangnya informasi terkait gizi balita, pola pemberian
makan dan perilaku makan yang salah dapat mempengaruhi status gizi balita
(Putri, 2019). Fase ini menjadi sebuah tantangan bagi orang tua karena anak
mulai mengalami susah makan, pilih-pilih makanan, dan lebih suka jajanan
yang kandungan gizinya tidak baik, serta kurang menyukai sayuran. Hal ini bisa
menyebabkan kekurangan maupun kelebihan asupan zat gizi yang bisa
mempengaruhi status gizi dan kesehatannya (Setyawati & Hartini, 2018).
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Berdasarkan World Health Organization (WHO) dalam penelitian Idris
dan Hapsari (2020) prevalensi status gizi balita gizi kurang dan gizi buruk
secara global adalah sebanyak 13% pada tahun 2019, prevalensi status gizi
kurang dan status gizi buruk tertinggi terdapat di Asia Tenggara sebesar 25,5%,
kemudian di Afrika 16,6%, Mediterania Timur 12,3%, Pasifik Barat 2,4%, dan
Amerika 1,6% (Idris, S & Hapsari, 2020). Berdasarkan Riskesdas (2018),
prevalensi status gizi buruk dan gizi kurang pada balita di indonesia yaitu
sebesar 17,7% yang terdiri dari 3,9% balita gizi buruk, dan 13,8% balita gizi
kurang. Di provinsi Sumatera Selatan terdapat 4,9% balita gizi buruk, 12,3%
balita gizi kurang, dan 4,2% balita gizi lebih. Prevalensi status gizi (BB/TB) di
indonesia pada anak usia 0-59 bulan (balita) yaitu terdapat 3,5% balita sangat
kurus, 6,7% balita kurus, dan 8,0% balita gemuk. Di provinsi Sumatera Selatan
prevalensi status gizi (BB/TB) terdapat 4,7% balita sangat kurus, 6,7% balita
kurus, dan 10,8% balita gemuk (Riskesdas, 2018). Prevalensi status gizi balita
di kabupaten Muara Enim (2014), terdapat 2,4% balita gizi lebih, 6,05% balita
gizi kurang dan 0,69% balita gizi buruk (Riyadi, 2014). Sedangkan pada tahun
2018 prevalensi gizi kurang di kabupaten Muara Enim yaitu 7,5%.

Permasalahan makan sering terjadi pada usia balita, karena pada fase ini
balita sudah dapat memilih makanan yang akan dikonsumsinya, makanan
merupakan faktor langsung yang dapat mempengaruhi status gizi. Selain itu
pola pemberian makan yang salah juga dapat berdampak pada perilaku makan
balita. Perilaku makan terbagi 2 jenis food approach (penyuka makanan) dan
food avoidant (penghindar makanan) (Yumni & Wijayanti, 2017; Safitri,
Margawati & Choirun, 2018). Perilaku makan dapat mempengaruhi asupan
energi yang dikonsumsi sang anak, melalui frekuensi makan, kesukaan makan,
jenis dan jumlah pemilihan makanan. Dalam hal ini orang tua memiliki peranan
penting dalam mengatur perilaku makan anak agar asupan gizi nya dapat

terpenuhi dengan baik (French et al., 2012).

Perilaku makan adalah kebiasaan makan seseorang dalam memenubhi
kebutuhannya. Perilaku makan yang baik perlu dibentuk sedini mungkin agar
terpenuhinya gizi secara optimal. Perilaku makan yang kurang tepat dapat

menyebabkan asupan gizi tidak terpenuhi sehingga tubuh menjadi kurus dan
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rentan terserang penyakit. Sebaliknya jika asupan berlebih dapat menyebabkan
terjadinya kegemukan maupun obesitas serta penyakit lainnya (Demir &
Bektas, 2017). Pola asuh makan yang diterapkan oleh orang tua pada anak
(Parental Feeding) merupakan perilaku orang tua dalam memberikan makanan
melalui suatu pertimbangan atau tanpa pertimbangan, pertimbangan tersebut
meliputi, usia, kebutuhan anak, kesukaan anak dan sebagainya (Boucher, 2014).

Menurut Proverawati dalam penelitian Nurmaliza dan Sara (2019).
Status gizi yang tidak terpenuhi dapat menyebabkan adanya gangguan
kesehatan pada anak sehingga mempengaruhi laju tumbuh kembangnya.
Makanan bergizi merupakan komponen penting dalam mendukung daya tahan
tubuh dan tumbuh kembang anak. Peran orang tua khususnya ibu sangat penting
dalam upaya mencapai status gizi yang optimal, karena ibu yang bertanggung
jawab atas penyajian dan pengolahan makan keluarga, baik pola pemberian
makan yang diberikan atau diterapkan oleh ibu kepada anaknya (Nurmaliza &
Sara, 2019).

Masalah gizi adalah hasil dari banyak faktor yang saling berhubungan.
UNICEF (dalam Dirjen Gizi 2004) mengemukakan bahwa faktor-faktor
penyebab kurang gizi dapat dilihat dari faktor internal dan faktor eksternal serta
pokok permasalahan dan akar masalah (Sholikah, Rustiana & Yuniastuti, 2017).
Faktor internal yaitu asupan zat gizi kurang baik pola makan maupun perilaku
makan yang tidak tepat dan adanya penyakit infeksi dapat menyebabkan
kerusakan pada fungsi organ tubuh sehingga tidak bisa menyerap zat-zat
makanan secara baik. Faktor eksternal yaitu kurangnya pengetahuan ibu terkait
gizi dan kesehatan, tingkat pendidikan orang tua, pendapatan keluarga, jumlah
anak dan riwayat ASI Eksklusif (Adriani & Wirjaatmadja, 2014). ASI memiliki
peran penting dalam tumbuh kembang bayi, karena ASI adalah sumber nutrisi
yang paling lengkap dan seimbang. Pemberian ASI Eksklusif dimulai dari bayi
dilahirkan hingga berusia 6 bulan tanpa diberikan makanan dan minuman
tambahan. Setelah berusia 6 bulan bayi dapat diberikan makanan pendamping
ASI dan pemberian ASI tetap dapat dilanjutkan hingga anak berusia 2 tahun.
Bayi yang tidak diberikan ASI Eksklusif lebih rentan terserang oleh penyakit
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dan mengalami gizi kurang dibandingkan anak yang diberikan ASI Eksklusif
(Turyati & Nurbaeti, 2018).

Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan di Desa Tanjung
Karangan, Kecamatan Tanjung Agung, Kabupaten Muara Enim, desa tersebut
memiliki banyak balita, dan rata-rata pekerjaan orang tua adalah petani,
pendidikan orang tua juga beragam, dari hasil wawancara dengan petugas
kesehatan di desa tersebut, beliau menuturkan bahwa perilaku makan balita di
desa itu masih kurang baik. Selain itu, desa tanjung karangan juga termasuk
kedalam desa fokus stunting, karena masih banyak balita yang status gizinya
kurang baik.

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Penilaian Perilaku Makan Balita Usia 2-5 Tahun dan Hubungannya

Dengan Status Gizi di Desa Tanjung Karangan Kabupaten Muara Enim”.

1.2 Rumusan Masalah

Perilaku makan adalah kebiasaan makan seseorang dalam memenubhi
kebutuhannya. Agar kebutuhan gizi terpenuhi dengan baik, kebiasaan makan
yang baik harus ditetapkan sedini mungkin. Perilaku makan yang tidak tepat
dapat mempengaruhi nutrisi tidak terpenuhi sehingga tubuh tampak kurus dan
lebih mudah terserang penyakit. Sebaliknya jika asupan berlebih dapat
menyebabkan terjadinya kegemukan maupun obesitas serta penyakit lainnya
(Demir & Bektas, 2017). Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan di
Desa Mandalasari di Kabupaten Bandung, didapatkan sebanyak 33,33% anak
memiliki status gizi kurus dengan kategori perilaku makan (anak cepat
kenyang), 25,86% anak memiliki status gizi normal dengan kategori cepat
merespon makan, 30,23% memiliki status gizi lebih dengan kategori pilih-pilih
makan dan 38,90% memiliki status gizi obesitas dengan kategori pilih-pilih
makan (Indriati, 2020).

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai penilaian perilaku

makan balita. Hingga rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
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“Bagaimana Penilaian Perilaku Makan Balita dan Hubungannya Dengan Status

Gizi di Desa Tanjung Karangan, Kabupaten Muara Enim”.

1.3 Tujuan Peneliti

13.1

1.3.2

Tujuan Umum

Adapun tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
“Perilaku Makan Balita dan Hubungannya Dengan Status Gizi di Desa

Tanjung Karangan Kabupaten Muara Enim”

Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik responden (usia balita, jenis kelamin balita,
riwayat penyakit infeksi, riwayat ASI Eksklusif, pola asuh pemberian
makan balita, pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan pendapatan keluarga) di
Desa Tanjung Karangan Kabupaten Muara Enim

Mengetahui gambaran perilaku makan balita usia 2-5 tahun di Desa Tanjung
Karangan Kabupaten Muara Enim

Mengetahui status gizi balita usia 2-5 tahun di Desa Tanjung Karangan

Kabupaten Muara Enim

Menganalisis hubungan perilaku makan balita usia 2-5 tahun dan status gizi

di Desa Tanjung Karangan Kabupaten Muara Enim

Menganalisis hubungan karakteristik responden yang meliputi usia balita,
jenis kelamin balita, riwayat penyakit infeksi, riwayat ASI Eksklusif, pola
asuh pemberian makan balita, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan
pendapatan keluarga dengan status gizi balita usia 2-5 tahun di Desa
Tanjung Karangan Kabupaten Muara Enim

1.4 Manfaat Penelitian

141

Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman penelitian dibidang

gizi masyarakat dalam menerapkan ilmu yang telah didapat selama kuliah.
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1.4.2 Bagi Program Studi S1 Gizi

Sebagai media pengembangan mahasiswa dalam kegiatan penelitian
serta sebagai referensi bagi pihak pendidikan.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pentingnya

pengetahuan gizi dan kesehatan dalam kehidupan.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Desa Tanjung Karangan, Kecamatan

Tanjung Agung, Kabupaten Muara Enim.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2022 sampai dengan Agustus
2022.

1.5.3 Ruang Lingkup Responden

Responden pada penelitian ini adalah keluarga yang memiliki balita
usia 2-5 tahun yang berdomisili di Desa Tanjung Karangan, Kecamatan
Tanjung Agung, Kabupaten Muara Enim.
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