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ABSTRAK

Anak prasekolah mempunyai kemampuan untuk bergerak aktif karena perkembangan
fisik-motoriknya serta koordinasi saraf-sarafnya sudah semakin baik. Anak membutuhkan
nutrisi dan asupan yang lebih untuk mengimbangi energi yang keluar. Pada masa anak
prasekolah mempunyai kecenderungan mengalami perilaku picky eaters/ memilih
makanan. Dampak dari perilaku makan anak tersebut dapat mempengaruhi gizi pada
anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku picky eaters dengan
status gizi pada anak prasekolah di TK Islam Nurul Izzah Kecamatan Ungaran Barat
Kabupaten Semarang. Penelitian adalah diskriptif korelasi dengan pendekatan cross
sectional. Populasi adalah orang tua dan anak yang usia prasekolah sejumlah 207. Teknik
pengambilan sampel menggunakan simple random sampling didapatkan hasil 99
responden. Analisa data menggunakan chi square. Hasil penelitian sebagian besar anak
usia prasekolah tidak mengalami perilaku picky eater sebanyak 53 anak (53,5%). Status
gizi lebih banyak adalah normal sebanyak 61 anak (61,6%). Analisis menunjukkan
bahwa ada hubungan perilaku picky eaters dengan status gizi anak usia prasekolah di TK
Islam Nurul Izzah Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang dengan p value
(0,002) < a (0,05).

Kata kunci : picky eaters, status gizi, anak dan prasekolah.

ABSTRACT

Preschoolers have the ability to move actively because their physical-motor development
and coordination of their nerves are getting better. Children need nutrients and more
intake to compensate for the energy that comes out. In preschool children have a
tendency to experience the behavior of picky eaters / choose food. The impact of the
child's eating behavior can affect nutrition in children. This study aims to determine the
relationship between the behavior of picky eaters and nutritional status in preschool
children in Nurul Izzah Islamic Kindergarten, West Ungaran District, Semarang
Regency. The study was correlation descriptive with cross sectional approach. The
population is parents and children who are preschool aged 207. The sampling technique
using simple random sampling results in 99 respondents. Data analysis uses chi square.
The results of the study were that most preschoolers did not experience 53 picky eater
behaviors (53.5%). More nutritional status is normal as many as 61 children (61.6%).
The analysis shows that there is a relationship between the behavior of picky eaters and
the nutritional status of preschoolers in the Islamic Kindergarten Nurul Izzah in Ungaran
Barat District, Semarang Regency with p value (0.002) <a (0.05).

Keywords: picky eaters, nutritional status, children and preschool
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LATAR BELAKANG

Anak usia pra sekolah merupakan anak yang berusia antara 3-6 tahun. Pada
masa ini, terjadi pertumbuhan dan perkembangan biologis, psikososial, kognitif,
dan spiritual yang begitu signifikan. (Wong, 2009). Anak pada masa prasekolah
akan mengalami proses perubahan baik dalam pola makan, proses eliminasi dan
perkembangan kognitif menunjukan proses kemandirian (Hidayat, 2008)

Pertumbuhan dan perkembangan anak usia prasekolah dipengaruhi oleh
nutrisi, masalah tidur, kesehatan gigi, pencegahan cedera serta cara orang tua
dalam merawat anak yang sakit (Wong,2009). Pada masa ini, kemampuan anak
untuk bergerak sudah semakin tinggi karena perkembangan fisik-motoriknya serta
koordinasi saraf-sarafnya sudah semakin baik, sehingga semakin kompeten untuk
berjalan, berlari, dan memanjat sesuatu. Oleh karena itu diet makanan tinggi
nutrien, seperti gandum utuh, sayuran, buah-buahan, makanan olahan susu yang
tepat, dan daging tidak berlemak tepat untuk anak prasekolah (Hardiansyah,2016).
Anak-anak prasekolah dapat menjadi pemilih makanan, menyukai hanya beberapa
jenis makanan atau yang disiapkan dan cara tertentu. Mereka tidak terlalu ingin
mencoba hal baru. Anak berusia 3 atau 4 tahun dapat menunjukkan kegemaran
makanan, hanya mengonsumsi makanan tertentu selama periode waktu beberapa
hari (Kyle & Carman, 2015).

Permasalahan makan pada anak, salah satunya picky eater yang merupakan
faktor pengaruh pada status gizi anak. Umumnya, pada anak yang berperilaku
picky, atau memilih-milih makanan, akan dijumpai inadekuasi asupan makanan
(Hidayat, 2012). Berdasarkan penelitian Kesuma (2014) menunjukkan bahwa
anak prasekolah yang mengalami perilaku picky eaters sebanyak (35,4%). Hasil
penelitian ini terdapat (67,1%) anak menghabiskan makanan dalam waktu lama
(lebih dari 30 menit), (49,4%) tidak tertarik mencoba makanan baru, (48,1%)
menyukai makanan tertentu saja, (34,2%).

Anak dengan perilaku picky eaters biasanya menghindari makanan tertentu
berdasarkan warna, tekstur maupun bau (seperti sayur-sayuran, buah-buahan, dll).
Anak juga akan membatasi konsumsi makanan pada jenis merek tertentu yang
lebih lunak atau warna yang lebih ringan seperti pasta yang berwarna polos, pizza
keju dan sebagainya (Reel, 2013). Salah satu upaya menciptakan kesehatan fisik
pada anak usia prasekolah adalah memberikan makanan yang sehat dan bergizi
padahal pada masa ini anak sering mendapatkan masalah makan yang berakibat
anak kurang mengkonsumsi makanan yang sehat dan bergizi (Wong, 2009).

Proses tumbuh kembang pada anak usia pra sekolah erat kaitannya dengan
asupan zat gizi yang dikonsumsi setiap hari dari makanan. Tidak ada makanan
yang mengandung seluruh zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh manusia, oleh
sebab itu untuk memenuhi kebutuhannya akan zat gizi yang beragam, manusia
perlu mengkonsumsi berbagai jenis makanan dalam jumlah yang cukup
(Almatsier, 2008).

Dampak yang ditimbulkan perilaku picky eaters pada anak dapat
mempengaruhi pertumbuhan pada anak. Kekurangan energi terjadi bila konsumsi
energi kurang dari energi yang dikeluarkan tubuh akibatnya akan menghambat
pertumbuhan bayi dan anak anak. Jika tidak segera ditangani sejak dini dan tepat,
picky eater akan berdampak panjang dan berulang hingga mereka dewasa,
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mengalami kerusakan fisik, mental dan perilaku, resiko kematian lebih tinggi, dan
apabila semakin parah akan mengakibatkan anoreksia dan bulimia (Utami, 2016)

Data WHO menunjukkan bahwa kasus anak usia prasekolah underweight di
dunia sebesar 15,7% dan anak usia prasekolah overweight sebanyak 6,6% (WHO,
2013). Secara nasional, prevalensi berat-kurang pada tahun 2013 adalah 19,6%,
terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang (Kemenkes, 2013)

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 5 orang tua di TK
Islam Nurul Izzah didapatkan hasil bahwa 2 anak dengan perilaku tidak picky
eaters mengalami status gizi normal dan 1 anak picky eater mengalami status gizi
kurang dan 1 anak dengan picky eater dengan status gizi normal. Pengukuran
Status gizi dilakukan dengan mengukur Berat badan dan Tiggi badan anak.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian ini
adalah Adakah hubungan perilaku picky eater terhadap status gizi pada anak
prasekolah di TK Islam Nurul Izzah, Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten
Semarang?

METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2018 di TK Islam Nurul Izzah,
Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang. Penelitian ini menggunakan
desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional.

Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua dengan anak usia prasekolah
di TK Islam Nurul Izzah, Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang dengan
jumlah 131. Sampel dalam penelitian berjumlah 99 responden yang terdiri dari
orang tua dan anak yang usia prasekolah di TK Islam Nurul Izzah. Teknik
pengambilan sample menggunakan simple random sampling (Notoadmodjo,
2012).

Dalam penelitian ini ada 2 variabel yang diukur yaitu variabel status gizi
dan picky eaters. Variabel status gizi diukur dari pengukuran Berat badan dengan
timbangan dan tinggi badan anak dengan mikrotoa. Penilaian status gizi dengan
menggunakan Z-Score. Pengukuran Skor Simpang Baku (Z-score) menggunakan
perbandingan berat badan dan tinggi badan (Sulistyawati, 2014).

Sedangkan variabel picky eater diukur dengan menggunakan Child Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ). Data diambil dengan cara wawancara langsung
dengan orang tua anak prasekolah. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian
ini adalah vji chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Tabel 1
Gambaran Status gizi pada anak usia prasekolah di TK Islam Nurul Izzah

Status gizi Frekuensi Presentasi
Kurus 38 38,4%
Normal 61 61,6%

Total 99 100%
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Berdasarkan tabel 1 didapatkan status gizi anak usia prasekolah di TK
Islam Nurul Izzah paling banyak dengan status gizi normal yaitu 61 anak (61,6%).

Tabel 2
Gambaran perilaku picky eaters pada anak usia prasekolah
di TK Islam Nurul Izzah
Perilaku picky eaters Frekuensi Presentasi
Tidak picky eaters 53 53,5 %
Picky eaters 46 46,5 %
Total 99 100 %

Berdasarkan tabel 2 didapatkan pada anak usia prasekolah di TK Islam
Nurul Izzah adalah dengan perilaku tidak picky eaters sebanyak 53 anak (53,5%).

Tabel 3
Hubungan Pola Asuh Orangtua terhadap Perilaku Sulit Makan pada Anak
Prasekolah di TK Islam Nurul Izzah, Kecamatan Ungaran Barat
Kabupaten Semarang

Perilaku picky Status gizi
eaters Kurus Normal Total %2 p-value
F % F % F %
Picky eters 25 543% 21 45]7% 46 100% 9,259 0,002
Tidak picky eaters 13 24,5% 40 75,5% 53 100%
Total 46 46,5% 53 53,3% 99 100,0

Hasil pada tabel 3 dapat diketahui bahwa anak yang mengalami perilaku
picky eaters dengan status gizi kurus sebanyak 25 anak (54,3%) dan dengan status
gizi normal sebanyak 21 anak (45,7%). Anak yang tidak mengalami picky eaters
dengan status gizi kurus sebanyak 13 anak (24,5%) dan dengan status gizi normal
40 anak (75,5%).

Hasil uji Chi Square diperoleh p-value 0,002 < a (0,05). Hal ini disimpulkan
bahwa ada hubungan secara signifikan antara perilaku picky eater dengan status
gizi pada anak prasekolah di TK Islam Nurul Izzah, Kecamatan Ungaran Barat
Kabupaten Semarang.

Pembahasan
1. Status gizi
Anak usia prasekolah rata-rata akan tumbuh 6,5 sampai 7,8 cm per

tahun. Rata-rata anak usia 3 tahu memilki tingi 96,2 cm, rata-rata anak usia 4
tahun memilki tinggi 103,7 cm dan rata-rata anak usia 5 tahun memilki tinggi
118,5 cm. Perubahan berat rata-rata selama periode ini adalah sekitar 2,3 kg
per tahun. Rata-rata berat badan anak berusia 3 tahun adalah 14,5 kg
meningkat menjadi rat-rata 18,6 kg dan pada usia 5 tahun Kehilangan lemak
bayi dan pertumbhan otot selam masa prasekolah memberikan tampilan anak
yang lebih kuat dan lebih matang (Kely, 2013).
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Keadaan gizi seseorang dapat dikatakan baik bila terdapat
keseimbangan antara perkembangan fisik dan perkembangan mental
intelektual. Status gizi dipengaruhi oleh dua faktor yaitu konsumsi makanan
dan kesehatan. Konsumsi makanan dipengaruhi zat gizi dalam makanan,
program pemberian makanan dalam keluarga, kebiasaan makan,
pemeliharaan kesehatan, daya beli keluarga, lingkungan fisik dan soal
(Proverawati & Asfuah, 2010).

Pengukuran gizi pada anak prasekolah menggunakan indikator Z-score
dimana peneliti menggunakan berat badan dibandingkan dengan tinggi badan
(BB/TB). Berdasarkan pengukuran sebagian besar anak memiliki status gizi
yang normal sejumlah 61 (61,6%). Pada anak prasekolah anak masih sangat
tergantung pada pengasuhnya, sehingga makanan yang diberikan akan
cenderung sama dengan pengasuh. Apabila menu makanan yang disajikan
keluarga memenuhi kebutuhan nutrisi anak, maka anak juga akan dapat
tumbuh dengan normal. Anak lebih menyukai keteraturan dalam kehidupan
sehari-hari dimana anak suka makan sesuai dengan waktu keluarga (Utama,
2013).

Pola makan pada anak usia prasekolah berperan penting dalam proses
pertumbuhan pada anak usia prasekolah, karena dalam makanan banyak
mengandung zat gizi. Zat gizi memiliki keterkaitan yang erat hubungan
dengan kesehatan dan kecerdasan dan juga tumbuh kembang anak. Jika pola
makan tidak tercapai dengan baik pada anak usia prasekolah maka masa
pertumbuhan akan terganggu. Sehingga dapat menyebabkan tubuh kurus,
pendek, bahkan bisa terjadi gizi buruk pada anak usia prasekolah
(Proverawati& Asfuah, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian anak dengan status gizi kurus sejumlah 38
anak (38,4%). Anak prasekolah yang mengalmi gizi kurus karena asupan
nutrisi tidak sebanding dengan energi yang dikeluarkan. Pada masa tersebut
anak dalam masa dikatakan sebagai masa bermain, karena setiap waktu di isi
dengan bermain. Dan selama ini mainan merupakan alat yang sangat penting
dari aktivitas bermain. Selama bermain anak membutuhkan tenaga yang
lebih, sehingga mereka membutuhkan energi lehih untuk mengganti energi
yang hilang (hurlock, 2013).

Picky eaters

Anak usia prasekolah adalah anak yang suka memilih-milih makanan.
Mereka hanya makan makanan dalam ragam yang terbatas atau makanan
yang disiapkan dalam cara tertentu dan mungkin tidak berkeinginan kuat
untuk mencoba makanan baru. Anak usia 3 atau 4 tahun dapat
memperlihatkan food fads makan hanya makanan tertentu dalam periode
beberapa hari. Ketika usia anak bertambah, memilih-milih makanan menjadi
berkurang. Pada usia 5 tahun anak menjadi lebih fokus pad konteks sosial
dari makan (Kyle,, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan jumlah anak yang tidak
mengalami picky eater sejumlah 53 (53,5%). Usia prasekolah merupakan
masa-masa penting dalam membentuk kebiasaan makan sehat pada anak.
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Tahapan ini, anak mulai belajar untuk bisa makan sendiri, sehingga
diperlukan contoh yang dapat menunjukan dan mengarahkan perilaku makan
yang baik bagi anak. Sebagai bagian dari perkembangan kehidupan sosial,
anak mempelajari sesuatu dengan meniru perilaku orang-orang disekitarnya
termasuk perilaku makan (Brown, 2011).

Anak usia prasekolah memilki serangkain gigi susu lengkap yang
mampu mengunyah dan menelan dengan baik. Anak usia 3 sampai 5 tahun
memerlukan 500 samapi 800 mg kalsium dan 10 mg zat besi setiap hari
(Krebs, Primark &Haemer, 2011 dalam Kyle, 2015). Markowitz & Mc
Cormick (2013) menyatakan bahwa seorang anak yang memiliki perilaku
picky eater akan lebih selektif terhadap beberapa makanan terkait tekstur, bau
dan penampakannya

Picky eaters yang disebabkan oleh hilangnya nafsu makan dapat terjadi
mulai tingkatan yang ringan sampai berat. Gejala ringan diantaranya nafsu
makan berkurang, minum minuman yang sering tersisa, mengeluarkan atau
menyemburkan makanan dan pada saat minum ASI yang singkat sedangkan
gejala berat seperti menutup mulut rapat-rapat atau menolak makan dan
minum susu sama sekali (Judarwanto, 2006 dalam Kusumawardhani et al.,
2013).

Bivariat

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil p-value 0,002 < a (0,05).
Hal ini disimpulkan bahwa ada hubungan secara signifikan antara perilaku
picky eater dengan status gizi pada anak prasekolah di TK Islam Nurul Izzah,
Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang. Perilaku pemilih makan
merupakan fase yang sering terjadi pada balita yang tidak selalu
menimbulkan masalah kesehatan atau sosial, namun perilaku pemilih makan
yang terjadi secara ekstrem dapat berakibat buruk terhadap pertumbuhan,
timbulnya penyakit kronik, dan kematian. perilaku pemilih makan juga
menyebabkan anak kekurangan zat mikro dan makronutrien yang pada
akhirnya dapat mengganggu pertumbuhan fisik yang ditandai dengan
kesulitan meningkatnya berat badan, gangguan pertumbuhan kognitif dan gizi
buruk (Zaviere, 2008)

Nutrisi yang adekuat dapat memberikan lingkungan yang berharga
untuk anak yang sedang berkembang sebaliknya kekurangan nutrisi dapt
benar-benar mengganggu perkembangan otak dan fungsi lainya. Kebutuhan
nutrisi berubah selama kehidupan anak dan memilki pengaruh besar pada
pertumbuhan fisik dan perkembangan intelektual anak. Nutrisi memberikan
kebuthan yang diperlukan untuk mempertahankan kesehatan dan mencegah
sakit (Kely,2015). Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Sumarni (2015)
ada hubungan perilaku picky eater dengan status gizi pada anak todler.

Asupan zat gizi sangat berpengaruh besar terhadap perkembangan anak
dari bayi hingga remaja. Diet seimbang tidak hanya berpengaruh terhadap
pertumbuhan tetapi, tetapi juga berfungsi sebagai imunitas, penunjang
kemampuan intektual dan pembentukan emosional. Semua makan yang
dikonsumsi bayi harus memenuhi kebutuhan gizi sehari. Makanan yang
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diberikan harus berfungsi terutama sebagai energi untuk aktivitas otot,
membentuk jaringan baru, serta membrikan rasa enak dan kenyang
(Hardiansyah, 2016).

Masa anak adalah masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat,
untuk itu kebutuhan akan zat gizi yang tinggi harus terpenuhi. Masa anak
juga merupakan masa yang rentang mengalami masalah gizi manfaat zat gizi
bagi anak diantaranya untuk proses pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal, memelihara kesehatan dan memulihkan kesehatan bila sakit,
melaksanakan berbagai aktivitas, dan mendidik kebiasaan yang baik dengan
menyukai makanan yang mengandung gizi yang diperlukan oleh tubuh
(Mariana, 2013).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Berdaskan hasil penelitian dapat disimpulkan

1. Status gizi anak usia prasekolah di TK Islam Nurul Izzah paling banyak
dengan status gizi normal yaitu 61 anak (61,6%).

2. Anak usia prasekolah di TK Islam Nurul Izzah adalah dengan perilaku tidak
picky eaters sebanyak 53 anak (53,5%).

3. Ada hubungan secara signifikan antara perilaku picky eater status gizi pada
anak prasekolah di TK Islam Nurul Izzah, Kecamatan Ungaran Barat
Kabupaten Semarang. Dengan p-value sebesar 0,002.

Saran
Diharapkan Orang tua dapat memberikan makanan yang beragam kepada
anak usia prasekolah untuk mendapatkan gizi yang seimbang.
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