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Abstrak

Latar belakang @ Nutnsi merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap
pertumbuban dan perkembangan anak usia pra sekolah. Pemenuhan nutrisi berkaitan
dengan perifadku makan pada anak yang akan mempengaruhi asupan muirisi yang
masuk. Solah sam perilaku makan pada anak pra sekolah adalah picky eater
Umypmnya perilaky makan ini bersifat sementara, nomun terkadsng perilako ini
menetap dan menjadi masalah kesulitan makan pada anak dan biss mempengaruhi
asupan nufrisi. Jika nuotrisi Odsk terpenohi maka akan tegadi masalah pada
pertumbuhan dan perkembangan, kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi secara adekuat
dapat menyebabkan gizi buruk pada usia pra sekolah.

Tujuan penelittan : Tujuan peneliian ini untuk mejelaskan hubungan perilaku
picky eater dengan status gizi pada anak pra sekolah usia 2-6 tahun berdasarkan
artikel penelitian. ‘

Metode penelitian : Metode penelitian ini adalah systeocric review. Populasi adalah
anak pra sekolah usia 2-6 {ahian beserta orang tuiakin pengasuhnya. Sampel berkisar
antara 45-800 anak.

Hasil penelitian : Hosil systematic review menunjukkan belum ada korelasi yang
jelas antara perilaku picky eater dengan status gizi pada anak pra sekolah.
Kesimpulan peneliian : Perilaku picky eater diidentifikasi menggunakan 2
instrumen berbeda dan menghasilkan prevalensi yang bervanasi: Peru dilakuokan
identifikasi karakteristik responden dan orang tua responden secara mendetail serta
studi longitudinal untuk penelitian selanjuinya puna memperjelas korelasi antam
perilaku picky caier dengan status gizi pada anak pra sekolah.

Kata Kunel : picky cater behavior, penlaku picky eater, anok pra sekolah.
preschool children, status gzl dan mutritional siates
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Abstract

Background : Nutrition is the most influentiol factor on the growth und
develapmeid of preschool age children. The fulfillmen! of nuirition reloted to cating
behavior-in children thar will affect the imake of nmutrients. One of the eatings
hehaviars in preschoo! children is picky ecter, Generally, this eciing behavior i
temporary, but sometimes this behavior persists and becomes a problem of eating
difficnlties in ehildren and can affect nuwirient intake. If the mutrients are nel met,
then it will affect grovwth and development, murition that is et _fulfilled edeguately
cant canse malnutrition in preschool age.

Objective : The purpose of this study fo explain the relotionship between picky eater
hehavior avd nutritional stahus in preschool children aged 2-6 vears based on the
research article

Method : The method of this study was svstematic review method. The papualation
war the preschoof childien aoped 2-6 years along swith their parents or caregiver.
Sample ranges affect behcean $5 800 cfrifdren. .

Result : The result af this sestemafic review showed that there was oo clear
comrelation between picky eater behavior and nuiritional status i preschool
children.

Conclusten : Picky eater behavier ix identified using differest imstenments and
produces varying prevalence. ft is necessary ta identify the characteristics of the
vespondent and respondent’s pavents in desai! and longitudinal study for further
research to clarify the correlation between picky exter behavior and nutritional
statuy in preschool children

Kevwords @ picky eater behavior, periloku picky cater, anak pra sekoloh, preschoal
children, statts gizi dan sutrifional stabs.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pertumbuhan dan  perkembangan adalsh tahapan penting dan kehidupan
seorang anak yang membedakannys dengan orang dewasa. Proses pertumbuhan
dimulai dari saat pembuahan dan berlanjut hinegs anak tumbuh menjadi orang
dewasa yang sepenulinya matang. Perkembangan sendini mengicu pada perubahan
kualitatif dan perolehan berbagai kompetensi untuk berfungsi secara optimal
dalam lingkungan sosial (Raj. Uppinakudni, & Prasanna, 2016). Menurut Husnah
{2015) masa tumbuh kembang sdalah masa di mana anak rentan mengalami
gangguan dan juga kelainan yang bermacam-macam dan bersifut kompleks.

Pertumbuhan dan perkembangan dapat dipengaruhi oleh faktor ingkungan,
fakior herediter dan faktor hormonal Gangguen perturmbshan dan perkembangan
pada anak dapat dipengarubi oleh faktor lingkungan postnatal seperti fakior sosial
ekonomi, numsi, stags keschatan dan stiulesi dini yang tdak  adebouar,
Malnutrisi adalah salah satu bentuk pangousn pertumbuhan dan perkembangan,
sebab malmutrist tidak honya menyebabkan pangguan  fisik  fetapi  jugas
menyebabkan gongguan pertumbuhan otk serts mempercepal penyakit
degeneratif {Sjanif ef af., 2014)

Menurut data United Nations Children s Fumd (UNICEF) tahun 2019, negam

Asia dan Afrika menanggung bagian terbesar dari semua bentuk malnutrisi. Secara



global, prevalensi terjadinya stunting sekitar 21.9%, wasting sekitar 7.3%, dan
overweight sekitar 5.9%. Di Indonesia sendin menurot data RISKESDAS tahun
2018 status gizi dibagi menjadi BB/U, TBU, BB/PB dan IMT/U. Berdasarkan
BB/U pada anak wmur 0-39 bulan prevalens: gizi burnk 3,9%, gizn kurang 13,8%,
gizi batk 79.2% don gizi lebih 3.1%. Berdasarkon TB/U pada anak umur (-39
bulan prevalensi sangat pendek |15%.  pendek 193%. don normal 69.2%.
Berdasarkan BB'TB pada anak umur 0-59 bulan ‘prevelensi sangat kurus 3,5%,
kurus 6,7%0 normal 81,8%, dan gemuk 8.0%. Berdasarkan TMT/U pada anak umur
5-12 tahun prevalensi sangal kuros 24%., korus 6.8%, normal T0.8%, gemuk
10.8%0. dan obesitas 9.2%.

MJ (2018} dalam jumalnya memaparkan bahwa nutrisi mempakan faktor
yang paling berpengarub terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak usia pra
selolah. Nutrisi padn anak usia pre sekolah herus mempunvai mlar gizi yang
seimbang dan kalori yong mencukupi. Jika nutrsi tidak terpenuhi maka akan
terjadi masalah pada perumbuban dan perkembangan, kebutuhan gizi yang tidak
terpenithi secara adekuat dapat menyebabkan mivi buruk padn usia pra sekolah.

Dalam hal it pemenuhan nutrist berkaitan dengan perilaku makan pada anak
vang akan mempengaruhi asupan nuirisi yang masuk. Penelitian yang difakukan
oleh Wright. Parkinson, Shipton, & Drewett (2007) menemukan empai perilaku
makan pada anok vaitu (1) menolak makan: (2) meminta jenis makanan lertentu;

{3} makan hanya sedikit; (4) picky eater.



Angka kejadian masalah kesulitan makan di beberapa negara terhitung cukup
tinggi. Penelitian The Gateshead Millenium Baby Stedy pada tahun 2009 di
Inggris menunjukkan bahwa 20% anaknys mengalami masalah makan dengan
prevalensi tertinggi anak hamya maw maksn makanan terlentu (pemilih), yang
mana fni adalah salah satu karaktenstik dari perilaku picky exrer (M1, 2018),

Prevalensi picky earer \di-dumia ‘bervariasi, menurut Taylor, Wermimont,
Northstone, & Emmett {2015) rentang usia lefadinya picky eoter mulai dari umur
2 tahun higga umur 6 tahun dimana kejadian pickv emier” mencapai puncaknya,
Prevalensi picky coter menjadi masalah serius karena 409 diantaranya mengalami
gangguan tersebut lebih dari 2 tahun. Anak pada masa sekelah Taman Kanak-
Kanak (TK) termasuk dalam rentang mi. Menurut penelitian yang dilakukan di
Provinsi Quebec, Kunada oleh Dubois, Farmer, Girard, & Peterson (2007) anak
pada usia 4.3 tahun vang mempunyai perilaku picky earer okan mengalami gizi
kurang sebanyak dua kali lipat.

Prevalensi picky eater yang terjadi pada anok di Indonesia sekiter 20%. Dan
anak picky cater, 44,5% mengalami malnutrisi cingan sempai sedang dan 79,2%
subjek penelitian telah mengalami picky eater lebih dan 3 bulan (Utamy, 2016).

Menjadi picky eater (pilih-pilih makan) adalah bagian dan fase hidup seorang
anak pra sekolah Umumnya perilaku makan im bersifat sementara, namun
terkadang perilaku ini menetap dan menjadi masalah kesulitan makan pada snak.
Beberapa literature menyatakan bahwa picky eater mulai terjadi pada usia 1-3

tahun dan mencapal puncak pada usia 2-6 tzhun. Perilaku ini menurun seiring



bertambahnya wsia dan relatif stabil pada titik terendah pada usia dewasa (Sjanf e
al., 2014). Menurut IDAT (2017) dalam kepustakaan tidak ada kesepakatan tentang
definisi perilaku picky eater. Penelitian-penelifian yang ada mengmunakan kriteria
vang berbeda untuk mendefinisikan perilaku ini. Prevalensi picky earer bisa jadi
sangat bervarasi sesuml dengan kriteria yang digunakan, biasanya berbeda antar
negara karena perbedaan latar belakang budava, fingkat pendidikan dan sosio-
ekonomi, Dovey, Staples, Gibson, & Halford (2008} menyebutkan bahwa pieky
eater masih/merupakon fase normal dalam perkembangan seerang anak karena
menolak makanan tertentu atau pilih-pilih makan, nomun masih mengonsumsi
minimal saty macam dari setiap kelompok makanan, yaito karbohidrat, protein,
sayurbuah, dan sosu (variasi makanan terbatas namun dalam tahap ringan dan
biasanya mempunyai status gizi baik).

Berlgwanan dengon pendapat sebelumnya, menurut penelitian vang dilakukan
(Cano er al.. 2016; Dubois ef al., 2007) picky earer dapat mempengaruhi asupan
nutrisi dan kvalitas makasnan anak. vang kemudian skan berdampak negatif
terhadap perumbuhan {menyangkut berat badan dan tinggi badan) dan
perkembangan mereka. Hal ini didukung oleh penelition yang dilakukan Yen,
Huong, Thang, & Tien (2019} yang menvebutkan bahwa terdapat hubungan yang
bersifat negatif antara pickr eater dan status gird, tenitama stunting dan wasiing
MWamun hal ini berbanding terbalik dengan penelitian yamg dilakukan oleh
Ramadhanu {2017} yang menyatakan babwa tidak terdapat hubungan wang

bermakna antara picky eater dan status gizi.



Bagaimanapun pengaruh picky cater pada status gizi anak masih menjadi
perdebatan. Picky eater sejauh ini belum dipshami pengaruhnyn terhadap tingg
dan berat badan anak, di mana masalahnya bisa berisiko terhadap status gizi pada
anak (Ghosh er ok, 2018). Sehingga perlu dilakukan: systematic review tentang
hubungan perilaku picky eater dengan status gizi pada anak pra sekolah wsia 2-6
tahun untuk dijadikan landasan penelitian selanjutnya agar didapatkan gambaran
masalah yang akan diteliti, dukungan konseptual tecritis bagi peneliti berkaitan
dengan tidsk adanya kesepakatan mengenai definisi ‘dari picky eater dan

sefanjutnya berguna untuk bahan diskusi atan pembahasan dalam penelitian.

. Rumuosan Masalah
Berdasarkan latar belakang yag sudah divraikan sebelumnya, rumusan masalah
pada penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara perilaku picky eater
dengan status gizi pada anak pra sekolah usia 2-6 tahun dengan metode systematic

review?”

. Tujunn Penelitinn
L. Tujuwan Umum
Untuk mejelaskan hubungan perilaku picky eater dengan status gizi pada

andk pra sekolah usia 2-6 tahun d:engu.n metode sistematic review.



L. Tujuan Khusus

2. Mengidentifikasi karakteristik orang tua responden meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan, ukuran keluarga dan karaktenstk responden vang meliputi umur,
jenis kelamin dan ssupan makanan berdasarkon artikel penelitian dengan
metode svstematic review.

b. Mengidentifikasi perilakn picky eater pada anak usia pra sekolah 2-6 tahun
berdasarkan drtikel penelitian dengan metode sexiematio review.

c. Mengidentifikasi perilaku non picky eater pada anak usia pra sekolah 2-6
tahun berdasarkan artikel penalitian dengan metode sysiematic review.

d. Menjelaskan perbandingan status gizi antara anak usia pra sekolah 2-6 tahun
terkait dengan picky earer dan non picky eater berdasarkan antikel penelitian

dengan metode systematic review.

. Manfaat Penelitian
1. Aspek Teoritis
Hasil penelitian i diharapkan dapot membernkan sumbangan terhadap
pengembangan ilmu kebidanan mengenar perilaku atau kebiasaan makan anak
khususnya perilaku picky eater dan hubungannya status girzi pada anak usia

pra sckolah dengan menggunakan metode sysfematic review.



2. Aspek Praktis

a. Bagi Institusi pendidikan dan instansi kesehatan, diharapkan penelitian ini
dapal dijsdikon sebagai dasar pertimbangan untuk mengatas: perilaku picky
eater terhadap status gizi pada anak wsia pra sekolah berdasarkan metode
gPstematic review.

b. Bag: peneliti, peneliti’ mampu melaksanakan penelitian menggunakan
metode syrfematic review.

¢. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian dengan metode systemaric
review ini dapat digunakan sebagai acuon dan dasar pertimbangan untuk
mengembangkan metode penelitian studi longitudinal untuk mengetahui
hubungan perilaku picky earer dengan status gizi pada anak usia pra
sekolah secara lebih mendetail.

d. Bag orang tua, diharapkan penelitian ini dapat menjadi perhation dalam
menghadapi dan menyikapi perilaku makan anak terutama perilaku picky

Eifer.

E. Keasllan Penelitian
Keaslian penelition ini dapat dibuktikan dalam penelitian - penelitian

sebelumnya yang juga menunjukkan penelitian serupa.
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BAB II
TINJAUAN FUSTAKA
A. Landasan Teorl
L. Pertumbuhan dan Perkembangan
a. Definlsl Pertumbuhan dan Perkembangan

Istilah pertumbuhan dan’ perkembangan keduanya mengecu pada proses
dinamis. Pertumbuhan dan perkembangan walaupun sering dipunakan secara
bergantian, keduanya memiliki makna yang berbeda.

Pertumbuhan  adolsh’ pervhahan  fisik dam  peningkatan  ukuran.
Pertumbuhan dapat diukur secara kvantitatif. Indikator pedumbuhan meliputi
tinggi badan.berst badan, ukuran tulang, dan pertumbuhan gigi. Pola
pertumbuhan  fisiologis sama umtuk semua orang, akan tetapi laju
pertumbuhan bervarias: pada tahap pertumbuban dan perkembangan berbeda,
Pertumbuhan terjadi secara cepal selama masa prenatal, neonatal, bayi serin
remaja don melambat selama masa anak-anak. Perkembangan adalah
peningkatan kompleksilas fungsi dan-kemajuan keterampilan vang dimiliki
individu untuk beradapiasi dengan lingkunoan. Perkembangan merupakan
aspek perilaku dari pertumbuban misalnya individu mengembangkan
kemampoan unfuk berjalan, berbicara, dan berlari dan berpikir (Berman,
Snyder, & Frandsen. 2006)

Soetjinmmgsih (2012} dalam bulunya. menvatakan bahwa pertumbuhan

{greswir) berkaitan dengan masalah perubahan dalam besar, jumlah. ukuran
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ukuran berst (gram, pound, kilogram), ukuran panjang (cm, meter), umur
tulang dan keseimbangan metabolik (retensi kalsium dan nitrogen tubuh).
Sedangkan perkembangan (developmens) adalah berambahnyn kemampuan
{skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola vang
teratur dan dapat diramalkan sebasgai hasil dari proses pematangan. Disini
menyangkut adanya - proses diferensias: don sel-sel tubuh, janngan tubuh,
organ-organ don system organ yang berkembang sedemikian rupa sehinpea
masing-masing dapat memenuhi fungsinye termasuk jugs perkembangan
emosi, intelektual dan tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan
lingkungannya,

Sehingga dapat ditarik ssatu kesimpulan bahwasanya pertumbuhan
berkaitan dengan aspek fisik dan perkembangan berkaitan dengan
pematangan fungsi organ‘individe. Kendati demikian, kedua peristiwa ini
terjadi secara sinkron pads setiap individu
. Faktor-Faktor yang Mempengaruhl Perfumbohan dan Perkembangan

Berdasarkan ‘eori yang disebutkan oleh Par'i, Wivono, & Harjatmo,
{2017) pertumbuhan dan perkembangan dipengarubi oleh dua faktor utama
yaitu :

Iy Faktor genetik
Faktor genetik merupakan penentu sifat vang diturunksn dari kedua
orang tuanya. Sifat-sifal yang diturunkan dalam genetik setiap individu

berbeda dan lergantung sifat bawaannya. Melalui instruksi genetik yang



terdapat di dalam sel telur vang telah dibushi, dapat ditentukan kuantitas
dan kualitas pertumbuhan. Individu yang mempunyai orang twa yang
ukurannys twbshnya pendek, maka kemungkinan mempunyai tingm
badan yamg tidak optimal, walaupun dengan asupan gizi yang baik.
Seseorang yang mempunyal orang fua obesitas, maka individu tersebut
memmpunyal ristko untuk menjadi obesitas lebil besar dan pada individu
yang berat badan orang tuanva normal.
2) Faktor lingkungan
Lingkungan merupakan faktor penting yang mempengarnshi
tercapainya pertumbuhan tubuh, Faktor lingkungan dibagi dalam 2
kondisi. vaitu lingkungan pranatal dan lingkungan postnatal.
) Lingkungan prenatal
Lingkungan pranatal adalah lingkungan vang dapar mempengaruhi
pertumbuhan janin dalam rahim ibu. Faktor ingkungan pranstal yang
mempengaruhi pertumbuhan jeninadalah;
(1) Siatus giz by
Kondisi tbu saat homil mempunval pengaruh vang besar pada
pertumbuhan janin dan pertumbuhan setelah janin dilshirkan.
Pertumbuhan sel otak manusia dibentuk mulai janin dalam
kandungan sampai anak sekitar usia 8 tahun, setelah itu tidak ada
lagi pertumbuhan sel otak. yang terjadi adalah mengganti sel-sel

vang rusak Pertumbuohan sel-sel otak vang paling meningkat



(2}

(3)

sumpai sekitar usia 2 tahun, setelah itu menumun dan berhenti
sekitar usia sekolah dasar. Kesdaan anak vang lahir dar ibu yang
mendenty KEK dan hidup dalam lingkungan muskin, nkan
menghasilkan generasi kekurangan mizi dan mudah sakit. Anak-
anak seperii im mempunyai berat dan tingel badan yang lebih
rendah dibandingkan ‘dengan standar pertumbuban poda anak
yang sehat dan hidup di lingkungan sehat.

Mekanis

Trauma dan cairan plasenta yang kurang, dapat menyebabkan
kelainan bawaan pada bayi yang dilahirkan, Posisi janin pada
uterus juga dapat mengakibatkan dislokasi panggul. tertikolis
kongenital dan gangguan lain yang menyebabkan keselamatan
Jjanin.

Toksin/zat kimia

Ibw hamil yang merokok atas hidup di lingkungon orang-orang
yang merokok (perokok pasif), dapat menyebabkan perumbuhin
Jjanin- terhambat. Bayi yang lahir dari ibo perokok dapat
menderits berat bayi lahir rendah (BBLR), lahir mati, cacat, atau
retardast mental. Keracunan logam berat pada ibu  hamil,
misalnya memakan ikan vang tercemar merkuri, dapat

menyebabkan mikrosepali dan palsi serebralis. Demikian juga



penggunaan obal tertentu pada waktu hamil, dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin, misalnya obat anti kanker.
(4) Endokrin
Beberapa jenis hormon yang mempengaruhi periumbohan janin
di antaranya somatotropin, hormon plasenta, hormon tiroid,
insulin dan peptida laim yang aktivitasnya mirip insulin (fnswdin
ke growth factors/fGFx). Hommor-hormon im0 sudah muka
diproduksi sekitar minggu ke-9 masa kehamilan dan terus
meningkat  dengan  bertambahnya  usia  janin, sehingga
pertumbuhan dan metabolisme tubuh janin mulai bekerja,
(5) Radiasi
Efck radiasi pada janin dapat mengakibatkan kematian, cacat
buwaan, kerusakan ok, den mikrosepali. Demikian juga radiasi
yang diderita oleh laki-laki menyebabkan sperma  yang
dibasillan skan mengakibatlcan janm tumbuh tidak sempurna.
(6) Infeksi
Infeksi intrauterin pada ibu hamil dapat menyebabkan cacat
bawaan, sedangkan infeksi lainnya seperti varisela, echovirus,
malaria. - HIV, polio. campak. leptospira, mikoplasma, virus
influenza, dan virus hepatitis dapat mengakibatkan terinfeksinya
Jjanin.

(7T) Imunitas



Rhesus atau ABO inkomtabilitas sering menyebabkan abortus,
hidrops fotalis, ikterus atau lahir mati.
b} Lingkungan postnatal
Penode perinatal sdalah mass sntara 28 minggu dalam kandungan
sampai 7 hari setelah bayi dilahirkan. Periode ini merupakan masa
rawan bagi pertambuhan bayi khususnya ofak. Lingkungan postnatal
yaog mempengaruhi pertumbuhian, secara umum dapat digolongkan
menjadi 7 aspek, yaitu:
(1) Giri
Gizi atau makanan mempunyzi peran yang penting dalam
pertumbuhan tubuh. Makanan berguna sebagai sumber {enaga,
sumber pembangun tubuh dan sumber pengatur, Prinsip iz
seimbang harus menjadi dasar pemberian makanan pada masa
pertumbuhan, seimbang wntara kebutuhan dan asupan gz,
Asupan pizi yang durang dapat mengakibatkan pertumbuhan
vang tethambat.
Nutrisi yang adekust adalah komponen esensial pertumbuhan
dan perkembangan. Sebagai contoh, anak-anak yang kurang gizi
cenderung misdah mengalami infeksi dibandingkan anak dengan
gizi yang baik. Sebagai tambahan, anok dengan gizi kurang
mungkin tidak mencapai tinggi badan optimal (Berman et al.,

2016)



{2} Jenis kelamin
Jenis kelamin akan mempengaruhi pertumbuhan tubuh manusia,
laki-laki mempunym potensi berat dan tingm badan lebih
dibandingkan peresmpiian:

{3} Ui
Terdapat dua periode pertumbuhan cepat; yuitu pada usia bawah
lima tahun (balita) don periode remaja. Pada periode balita
terjadi pertumbuban semua jaringan tubuh terutama otak, dan
balita lebih mudah mengalami sakit dan menderita kurang pizi.
Periode balita merupakan dasar pembentukan kepribadian anak,
sehimgga memerfukan perhanan khusus, Penode remaja vaitu
saal anak mulai mengalami pubertas (akil balig), pada remaja
putrt mulal mengalami menstruasi yang pertama sekitar usia 11
afmit/ 12 tahun, afan pada remaya putra sekitar usia 12 atau 13
tahun. Pada usia remaja mulai muncul pertumbuhban cepat yang
kedua, pada periode ini pertumbuban tinggi badan lebih
dominan.

{4} Ras/'suku bangsa



Pertumbuhan juga dipengaruhi oleh faktor ras/suku bangsa
Bangsa kulit putih cenderung mempunyvai tinggi badan lebih

dibandingkan bangsa kulit berwarna seperti Indonesia.

(53) Hormon
Hormon akan mempengaruhi * akiivitas pertumbuhan yang
terjadi di dalam tubuh. Hormon yang mempengaruhi aktivitas
pertumbuhan tubuh adalah hormon tireid dan faman growh
harmon (HGH), Hormon pertumbuhan adalah hormon anabolik
vang berperan  sangal besar dalam  pertumbuhan  dan
pembentukan  tubuh, terutama pada maesa anak-anak dan
pubertas.Hormon  pertumbuban  diproduksi  oleh  kelenjar
somatrotop (bagian dari sel asidofilik) yang ady di kelenjar
hipofisis. Akibat kekurangan hormon  pertumbuhan, akan
mempengaruhi pertumbuban fulang dan otot serta mengganggu
metabolism  karbohidmt, lemok dan mineral yomg dapat
mengakibatkan individu tersebut menjadi eebol.

{6} Pemyvakit
Anak vyong sering menderita penvakil akan mengalami
pertumbuhan yang lambat dan nafsu makan akan hilang,

{7y Perawatan kesehatan
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Perawatan kesehatan pada anak harus dilakukan secara teratur
dengan membawa balita ke pos pelayanan terpadu (Posyandu)
setiap: bulan untuk dimenttor pertumbuhannya, Anak yang
pertumbuhannya tidak optimal harus segera diketohui dan
dilakukan upaya perbaikan.
. Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia Pra Sekolah
Pertumbnhan dan perkembangan pada usia pra sekolah melambat
dibandingkan saat bayi tetapi masih - stabil.  Peérlambatan  kecepatan
pertumbahian ini tercermin dalim nafsu makan vang menurun. Bapaimana pun
anak-anak membutuhkan kaloni dan nutrisi yang adekuat untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi mereka. Kebiassan makan dan kesehatan yang dibentuk
pada tahap awal kehidupan ini dapat mempengaruhi kebisssan makanan dan
keschatan selanjutnya di kemudian hari (Brown ef of,, 201 1)
1} Definist Anak Pra Sekolah
Ada beberapa definisi terkait onak pra sekolah. Anak pra sekolah (US
don UK} adalah dnak dar usin 2 himgga § tahun. Selama tahun-tahun ini,
anak-anak berubah menjadi penjelajah vang hidup di dunia mereka
Menurut Kemenkes BRI (2014) anak pra sekolah adalah anak wmur 60
bulin sampai 72 bulan. Rentang usia 4-6 tohun merepakan tahapan vang
disebul sebagai usia pra sekolah. Selama masa pra sekolah, pertumbuhan

fistk melambat tetapi kontrol dan koordinasi meningkat dengan pesat.
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Dunia  anak selama masa pra sekolah menjadi lebih luas sast mereka
bertemu keluarga. teman dan tetangpa (lzzaty, 2017).
Pertumbuhan Anak Pra Sekolah

Pads usia pra sekolah, cenderung tumbuh lebib tinggi jadi sast usia
4 gtau 5 tahun mereka tampak lebih tinggi dan kurus dibandingkan
radgier, Otak anak usia pra sekolah-bampir mencapai ukuran otak dewasa
saml osia 5 tahun (Berman, Synder, & Frandsen, 2016). Berat badan
bert@mbah dengan lambat di usia pra sekolah, Pertambahan berat badan
rata-rata 1.3 Kg per tahun. Anak usia pra sekelah tumbuh sekitar 6,25
sampai 7.5 cm setiap tahun. {Cahyaningsih, 2011)
Perkembangan Anak Pra Sekolah

Kemampuan motorik kasar anak usia pra sekolah di antaranya adalah
anak dapat mengendarai sepeda roda tiga, melalur tangga, melompat,
berdiri satu kaki selama beberapa menit. Kemampuan motorik halus
ptama ditwjukkan  demgan meningkatnya  kemampuan  menggambar
{Cahyaningsith, 201 L)

Pada usia pra sekolsh, ansk mengalami perkembangan psikologis
menjadi balita yang lebih mandiri, dapal berinteraksi  dengan
lingkungannya dan mampu mengekspresikan emosinyva, Ledakan emosi
yang biasa terjadi 3-6 tahun dalam bentuk temper tantrum, vaitu anak-
anak berusia mudah kembung, menangis atan menjerit ketika si anak

merasa tidak nyaman. Anak-anak juga sering rewel waktu makan ketika



keadaan tidak ditangani dapat berkembang membentuk masalah yang
terkait dengan perilaku makan (Harinda, 2012; Rudhiati & Fudoli. 2018) .
lika perilaku makan tidak ditangani, hal itu dapat mempengaruhi makan
anak don pada akhirmya okan mempengaruhi statws gio. Hal im
disebabkan kuantitas makanan dan mmuman yang dikonsumsi akan
mempengarubi asupan gizi yang akan mempengarhi kesehatan individu
dan masyarakal.

Gangguan perilaku makan pada anok pra sekolah seperti prckiness
{Amerika Serikat) dan fadieess (Inggris) yang artiva suka memilih
makanan. Orang tua dari anak usia pra sekolah sering menggambarkan
nafsu makan anak dengs menyebut mercka picky eater. Salah satu alasan
seorang anak mungkin menginginkan makanan yang sama sepanjang
wakiu adalah karena makanan vang akrab munghkin menangkan bagi anak
tersebut. Alasan lain adalah bahwa anak tersebut mungkin berusaha untuk
mengendalikan aspek hidepnya. Ansk-ansk pada usia ini terus menerus
belajar tenting makmnan dengan mengumati orang tua mereka. pengasuh,
teman sebayn, dan ssodara kandung, dan mereka muolai dipengaruhs oleh
apa yang mereka lihat di televisi (Brown of ol 2011)

2. Picky Eater
A, Defindsi Picky Eafer
Dorfman (2011) menyatakan bahwa. picky eater adalah amok yang

memiliki perifaku sangat pemilth dalam hal makanan, dan tidak mendapatkan
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menu makan yang seimbang yang termusuk didalamnya sayuran, buah-
buahan, nasi, dan hanya menginginkan makenan yang manis saja.

Gangguan mokan atau memilih-milih makanan (picky earer) adalah
sualu fase dimana gangguan perilaku makan pada anak yang berhubungan
dengon masa tumbuh kembangnya, yang ditandai dengan keengganan anak
mencoba makanan bary | {necfobia); pembatasan jems makanan tertentu,
terutema buah dan saver; secara ekstrim, menvukai dan fidak menyukai
makanan terfentu; nafsu makan fluktuatif; dan dalam kondisi ekstrim tidak
tertarik terhadap makanan (Saraswati, 2012)

Mengacu pada beberapa penelition yang telah ada mengatakan bahwa
picky etaer atau yang biasa dikenal sebagai fissy, faddy, atau ehooxy eating
adalah masalah yang sering lerjadi pada anak dan ditandai dengan penolakan
makanan, pembatasan berbagai makanan terutnms sayur-sayuran dan buah-
buahan, dan rasa keengganan untuk mencoba makanan yang baru
(neaphobia) (Dovey et al.. 2008: Lam, 2015)

Berdasarkan algsan biologis, penlaku pickys eater merupakan salah satu
tahapan dan proses perkembangan balita usia | sampai 3 tahum (Brawley &
Henk, 2014) yang mulai tumbuh rasa kemerdekaan. Sikap anak untuk
menyatakan perasasn tersebut salah satu-cara yang mudah dilakukan adalah
dengan menolak makanan (Vaswani, 20015} Hal ini diperkual dengan
pendapat Boquin, Donovan, Moskowitz, & Lee (2014) yang menyatakan

bahwa picky eater terjadi pada masa batita.
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Picky eater mengonsumsi asupan makan yang kurang bervariasi dan
bissanya rendah sayuran, buah. makanan kaya protein dan serat karena
penolakan terhadap makanan. Makanan yang disukai dan tidak disukai
memiliki peran penting dalam pemilihan makan, dimana picky eoser dapat
menunjukkan adanya preferensi kuat terhadap makanan. Picky earing adalah
fase perkembangon  normal. Namun. hasil penelition menvebutkan tiga
perempat anak picky ester muolai menolak ‘makanon pada tohun perfama
kehidopan sampai usia dua tahun, puncaknya pada usia 2-6 tahun dan
selanjutnya sesuai pertumbuban individual, sehingga bila terus berlanjut akan
dilkuti berat badan yang kurang dan selanjutnya bisa menyebabkan anak
mengalami gizi buruk.

John dalam Hoerodynski, Stommel, Brophy-Herb, Xie, & Weatherspoon
{2010) menjeloskan  bahwasanya  picky  eater  merupakan  proses
perkembangan din anak yang mehbatkan gangguan penenmasn makanan
dan pola makannya vang berhubungan dengan pertumbuban, pertambahan
usia dan perkembangmn emosi.

Picky cater umumnya didefimsikan sebagai anak yang mau
mengonsumsi berbogai jenis makanan baik yang sudah maupun belum
dikenalmya tetapi menolak mengonsumsinya dalam jumlah vang cukup.
Selain kuantitas makanan vang tidak adekuat, picky eafer juga mencakup
masalah rasa dan tekstur makanan (Sjarif et af., 2014)

d. Karakteristik Picky Eater
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Karakteristik umum picky eaters adalah mengonsumsi jumlah makanan
yang terbatas, menolak beberapa jenis makanan (bizsanya sayur dan buah),
tidak ingin mencoba makanan baru, menenima hanya sedikit jenis makanan,
lebih menyukai minum dibandingkan makan, dan mempunyal preferensi
makanon yang kual, Selain itw, picky eating hehavior pada anak i Singapura
vang berusia |-10 tahun, lebih menmyuks makanan manis dan: makanan
berlemak dibandingkan makanan sehat, dan lebih menyukai makan snack
dibanding makan seears tepat {Ong. Phuah, Salazar, & How, 2014)

Selnin itu kriteria diagnosis picky eater menumt (Sjanf e of. 2014)
adalah
amak yang menolak makansn tertentu stau pilih-pilih makan, namun masih
mengonsumsi minimal satu macam dari setiap kelompok makanan, vaitu
korbohidrat, protein, sayur/buah, don susu.

Pada dasarnyn manusia skan mengalami dua kal fase percepatan laju
pertumbuhan {growith spure) yaitu sejak di dalam kandungan hingga usia dua
tahun dan masi/ pobertas (Brown, e \afl, 2001). Hal ini tedibat dari
pertambahan berat badan anak yang tidak sepesat sebelumnya yaitu hanya
sgbanvak 2 kg dan pertambahan tinggi badan 7 em per tahun (Brown e al.,
2011)

Penurunan laju pertumbuhan ini ditkuti pula oleh penurunan kebutuhan
zat gizi anak (Brown et af, 2011} Anak tidak lagi membutuhkan zat pir

sebanyak ketikn masa bayinya. Hal ini tercerminkan dan nafsu makan dan
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ketertarikan anak terhadap makanan yvang cenderung menurun ( Brown et al..

2011). Akibatnya anak kerap dieap sulit makan dan memilih-milih makanan

oleh orang tua. Kedua sifol ini merupakan bagian dam karakterstik picke

varer.

. Faktor vang Mempengaruhi Picky Eater

Faktor-faktor yang memgpengarubi picky eafer antara lain ;

|} Perilaku makadn orang tua

Orang tua memiliki peranan penting terhadap perilaku makan anak.
Beberapa penelitian mengatakan bahwa perilaku picky caters pada anak
dipengaruhi oleh penlaku makan orang tua. Kebiasaan makan orang tua
lerbentuk dari budaya dan norma yang berlaku di masyarakat (Anggraini,
2014). Anak yang tumbub dari keluarga yung malas makan akan memacu
periloku malas makan juga (Seetjiningsih, 2012). Penclitian lain jugs
mengatakan balvwa anak perempuan dengan picky eaivss mempunyai ibu
dengoan variasi asupan savuran yang rendsh (Galloway. Fiorito, Lee. &
Birch, 2008:; Privanti, 2013)
Hal ini diperkuat oleh pendapat dart Taylor, Wemnimont. Narthstone,

& Emmett (2015) vang menyatakan bahwa Kejadian picky eafer dapat
berawal dari pola makan ibu yang kurang baik sehingga semakin bervariasi
makanan ibu. maka anok akan semakin mudah menerima berbagai macam
miakanan. Sebaliknya, tbu dengan kebiasaan makan yang buruk juga akan

mendapati anaknya lebih suka mengonsumsi makanan serupa. Cara ibu
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dalam memberikan makan juga memiliki pengaruh pada perilaku makan
anak. Tekanan yong diberikan ibu stau pengasuh dalam memberikan
makan dapat menyebabkan anak menjadi picky eater. Pola pemberian
meakan pada awal kehidupan juga sangat berpengaruh pada perilaku makon
anak selanjutnya,
) Penvakit pads anak

Hilangnya nafsu makan pada anak “dapal terjadi karena adunya
gangguan pada fungsi saluran cema, penyakit nfeksi akut atau kronis
seperti TBC, alergi mokanan dan cacingan. Penyakil pada anak dapat
dilihat pada proses makoan. Proses makon dimulai dari masuknya makanan
dimulut, mengunyvah hingga menelan. Pergerakan motorik kasar di sekitar
mulut memiliki peranan penting dalam proses mukan. Perperakan motorik
tersebut berupa koordinasi antara gerakan menggigit. mengunyzh dan
menelan yang dilakukan oleh otol di rahang atas dan bawah. bibir. lidah
dan otot-otot lainnyn. Gangguan pada proses makan yang sering terjadi
berupa gangguan mengunyah makanan (Judarwanto, 2010}

3) Nafsumakan anak

Picky eaters yang disebabkan oleh hilangnya nafsu makan dapat terjadi
mitlai tingkatan yang nngan sampai berat. Gejala rimgan diantaranya nafsu
makan berkurang, minum minuman yang sering tersisa, mengeluarkan atau

menyemburkan makanan dan pada saal minum ASl yang singkat



4)

3)

)

28

sedangkan gejala berat seperti memutup mulut rapat-rapat atau menolak
makan dan minum susu sama sekali (Kusumawardhani of ol 20013,
Intersksi orangtua-mak

Interaksi orangtus don anak memaliki faktor penting dalam
membangum hubungan yang positif antara orangtua dan anak yang juga
akan berpengaruh terhadap <periloku makan anak (Saraswati. 2012)
Interaksi yang positif seperti kontak mata. komunikasi dua arah, pujian,
sentuhan dan interaksi negatif seperti memaksa makan, membujuk dapat
berpengaruh terhadap nafsu makan anak({Boquin ef of, 2014; Rahmawati &

Uiart, 2013},

Riwayat pemberian ASIeksklusif

Pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif sampai 6 bulan, dapat
mengurangi kemungkinan anak menjadi picky eater Rasa AS] berubah
sesuai dengan makanan yang dimakan oleh thu. Rasa yang berubah-ubah
pada AS] berguns untuk menstimulus indera  pengecapan  bayi
(Kusumawardhani et af., 2013).
Riwayat pemberian MP-ASI

Pemberian  MP-AS] pada wakiu yang tepal bermanfasl uniuk
pemenuhan nuirisi dan tumbuh kembang bayi dan merupakan suatu

peraliban dart ASI eksklusif ke makanan keluarga (Kusumawardhani ef ol
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2013). Syarat dalam pemberian MP-AS] menurut Sjarif et o/ (2015) yaitu:
Tepat waktu { Timetv): MP-AS] mulai diberikan saal kebotuhan energi dan
nutrien melebihi vang didapat dari ASL Adekual (ddequare): MP-ASI
harus mengandung cukup energi, protein dan mikronutrien; Aman (Safe):
MP-ASl harus higienis dalam penyimpanan, penyiapan serta wakiu
pemberian pado anak; Tepat cara pembertan (Properly): MP-ASE diberikan
sagt bawi mulai menunjukkan tandas lapar ‘serta frekuensi dan cam
pemberian disesuaikan dengan Usia bayi (Kusumawdrdhani e af., 2013),

Menurnt Sakti, Hadju, & Rochimiwati (2013} makanan pendamping
ASI (MP-AS]) hendaknya diberikan tidak terlalu dini ataupun terlambat.
Pemberian MP-ASI sebelum 6 bulan, akan meninglatkan risiko anak
menjadi picky ewter sebesar 1,3 kali, ldealnya variasi makanan padat
hendaknya dikenalkan pada remtang uwsia 6-9 bulan karema mnak akan
menjach lebih pemilih apabila makanan dikenalkan saat usianya lebih dar 9
bulan. Masalah makan pada anak dapat berakibat jangka panjang pada
pertumbuhan dan perkembangan
Konsep sehat sakit orang tua

Orang ta sering menganggap bayi vang sehat adalsh bayi yang
gemuk. Bavi vang genuk sering dijadikon tolak ukur orang tua dalam
menilai keschatan seorang anak. Bayi vang gemuk mungkin saja sehal,
namun bayt yang tidak gemuk belum tentu tidak sehat Angpapan yang

salgh terhadap bayi yang kurus menyebabkan omng tua salsh dalam
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mengambil langkah terutama ibu. Ibu biasanya akan menambahkan susu
formula yang berdampingan dengan ASI. behkan sampai menambahkan
makanan pada anak yang masih berusia 3 bulan dengan anggapan supaya
anaknya lebih sehat (Kousumawardhani er af., 2013

Seorang individu memperoleh konsep atmu pandangan menpgenai
makanan-diawali dari keluarga. Seseorang dengan pendidikan rendah dapat
menyusun makanan yang sesuai standar gizi jika rajin mendengarkan atau
melihat informasi terkait gizi (Kusumawardhani es af, 2013),

B} Pengasuh anak

Orang yang biasanya mengasuh anak adalah orang yang paling sering
bermieraksi dengan anak. Pengasub anak memiliki tujwan wniuk mendidik
dan membesarkan anak termasuk dalam hal makan {Kusumawardhani et
af, 2013). Orangiua vang tidak mengajarkan ansk untuk makan makanan
yang bervanasi atsn hanmya menyediakan makonan yang tepat akan
menycbobkan anak tidak mengenal berbapgai rasa dan jenis makanan
sehunggn sk akab menjadi pilih-pilih makanan (picky cater) (Judarwanto,
2010). Sikap orangtua atau pengasuh yang emosional dalam menghadapi
anak vang sussh makan akan menyebabkan suasans makan snak menjadi
tidak - nyaman  sehingga anak akan semaskin sulit untuk  makan
(Kusumawardhani et ef , 201 3],

9) Faktor psikologis
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Faktor psikologis pada anak meliputi: kecemasan, perhatian yang
miudah teralibkan, memilikis keinginan vang kuat serta adanya gangguean
pengendalian diri. Riwayat tersedak, dipaksa ataupun dimarahi saat makan
dopat menjadi penvebab psikologis anok: kesulian makan (Adrzm &
Wirjatmacdh, 2012}

10} Praktik pemberian makan {feedingpracrice) sant bayi

Pemberian makan dari orang tua maupun pengasuh merupaksn hal
terpenting bagi anak. Interaksi makan antara anak dan oning tua harus
memiliki timbal balik agar proses makan anak berjafan dengon baik.
Terdapat dua jenis interaksi vang biasa dilakukan oleh para orang tua yaitu
interaksi positif dan interaksi negatif. Contoh dari interaksi positif seperti
kontak mata, pujisn, sentuban komunikasi dua arah. Sedangkan untuk
interaksi pegatif seperti memakss makan. membujok. mengancam, dan
perifaku  yang menggangpu onak yang akan mempengaruhi nafsu
makannya (Boquin et al., 2014; Rahmawati & Utari, 2013)

Pengaturan makanan bayi dan balita adalah dengan pemberian ASI
pemberian makanan pendamping ASI serta makanan sapiban | Azmi,
2012). Pemberian ASI eksklusif yong dimulai dari usia 0-6 bulan. Bayi
yang terpapar dengan rasa AS| akan meningkatkan penerimaan dalam
masaloh rasa don selera sehinggn dapat mempengaruhi percepatan dalam
penyapthan. Bayi yang mendapat ASI lebih dapat menerima sayuran pada

pemberian pertama dibandingkan dengan bayi vang minum susu formula.



Anak vang diberikan ASI eksklusif jarang mengalami kesulitan makan
{picky eaters). selama pemberian AS] yang benar (Sjarif ef al.. 2015)
1. Gejala Picky Eaters
Anak dengan penlaku picky eaters biasanya menghindan makanan
tertentu berdasarkan wama. tekstur maupun baop. Dalam beberapa kasus, anak
juga tidak dapat makan kelompok makanan keseluruhan (seperti sayur-
sayuran, bush-bughan, dll). Anak jugn akan ‘membatasi konsumsi makanan
pada jenis merek tertentu yang lebih lunak atau warna yang lebih ringan
seperti pasta yang berwama poles, pizza keju dan sebagainys (Reel, 2013)
Menurut Judarwanto (2010) gejala dari picky eaters diantaranya;
1} Memuntahkan atau menyemburkan makanan yvang sudah masuk kedalam
mulut anak
2) Makan dengan durasi yang lama dan memainkan makanan
3} Tidok mau memasukkan makanan kedalam mulut atay menutp mulut
rapat-rapat
4) Tidak menyukai banyak variasi makaian atsu suka pilih-pilih makanan
5) Kebiasaan makan yang aneh dan ganjil
g. Dampak Picky Eater
Anak picky enter akan mendapatkan zat gizi dari makanan yvang terbatas
dalam hal variasinys sehingga berpotensi mengalami kekurangan gizi dan
risiko lebih besar pada usia kurang dan 3 tahun. Penelitian yang dilakukan di

Kanada juga menemukan bahwa picky eoter memiki risiko 2 kali lebih besar
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untuk menjadi undervweight pada usia 4.5 tahun dibandingkan anak yang
tidak permah menjadi  pieke eater. Underweight akan mengganggu
perkembangan kecerdasan, proses belajar, lebih rentan terhadap mfeksi,
meningkstkan keparahan penyakit, hingga - meningkatkin mortalitas
{Privanti, 2013)

Hal ini diperkuat dengan pendapat dan Mascola. Bryson, & Agras
{2010} vang menyebutkan bahwa Picky éating behovier merupakan perilaku
yang sangat mempengaruhi konsumsi pangan dan tingkat kecukupan gizi
angk usia prasekolah. Picky cating  behavior akan berdampak pada
terbatasnya variasi makanan yang dikonsumsi anak sehingpa  akan
menununkan jumlsh kalon yang dimakan secarn signifikan setiap harinyn.
Dalam jangka panjang hal ini akan menycbabkan stutus gizi anak yang
kurang don mempengaruhi prestasi belajar anak.

Picky eater sebagal salah satu perilaku makan yang mempengaruhi
status: pizi. Permasalabhan piz tidak hamya status gizi korang tetapi anak
pendek dan kurus jugs dapat mempengiruhi tumbuh kembang anak (Jansen
eral., 2012)

Anak picky eafer cenderung memiliki status gizi kurang. Anak picky
eater lebih beresiko memiliki berat badan kurang. kenaikan berat badan
inadekuat dan kekurangan zal gizi. Picky caier memiliki nilai Z-score berat
badan menurut umur (BBA), tnggi badan menurut umur (TB/U} lebih

rendah dibandingkan non-picky eater berdasarkan penelitian yang dilakukan
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oleh Xue er af (20015). Asupan makanan inadekuat baik zat gizi makro dan
mikro memiliki peran penting dalam perlambatan pertumbuhan tinggi badan
anak (Mikhail er ol 2013)

Anak yang picky eater mengalami peningkatan risiko potensial untuk
defisiensi zat gizi vang berhubungan dengan gangpuan status pertumbuhan
Mascola, Bryson. & Awras 2010}, Penelition yang telah dilakukan oleh Chao
& Chang (2017) menunjukkan bahwa anak yang picky caters cendering
menjadi gizi kurang, pendek. dan memiliki IMT rendah (kurang dari
presentil 15) dibandingkan anak yang tidak picke eofer.

h. Penanganan Picky Eater

Kejadian kesulitan makan pada anak menjadi hal yang perlu ditanggapi
secara serius oleh by, Meskipun pada kebanyakan kasus kesulitan makan
hanya bersifat sementzra, para orangma perlu menvadari  kesabaran,
konsistensi dan dukungan orangtua, serta wakfu makan yang menyenangkan
adalah kunci terbentuknya periloku makan yang boik | Saraswati, 2002)

Menurut Damayanti & Kurniawatr (2015) beberapa cara mengatasi anak
dengan picky ecters diantaranya:

1} Mencoba mengenalkan kembali variasi makanan kepada anak
2) Jangan putes asa. jika setelah 3-4 kali mencoba namun anak masih

menolak makanan tersebul. penelitian menunjukkan bahwa setelah 8-10

kali dicobakan biasanya anak baru man mengonsumsi makanan tersebut

3) Berikan makanan dengan porsi lebih kecil namun serng.



4) Hidangkan makanan dengan cara yang menarik pada anak
5) Jangan memaksa, ciplakan suasana makan vang menyenangkan.
Anjuran untuk omagtua menorut - Supartini (2012) dalam Nurjannah
(2013):
1} Mempertahankan kebiasaan makan yang baik dengan cara mengajurkan
pada anpak mengenal nutrisi
2) Apabila makanan yong dikonsumsi cenderung sedikit berikan dengan
frekuensi lebih sering yaitu 4-5 kali sehari. Apabila memberi makanan
padat seperti nasi vaitu 3 kali dalam sehari. berikan makanan ringan atau
kizdapan diantara waktu makan tersebut. Susu cukup diberikan 1-2 kali
sehari.
1) lzinkan anak membantu omng tua menyiapkan makanan
4) Fasilitasi anak untuk mencoba jenis makonan bary
5) Fasilitasi anak untuk mengekspresikan ide, pikiran serta perasaan suat

makan bersama.

. Status Glzl

Definist Status Gizl

Status pgizi adalah ekspresi dari keadaon keseimbangan dafam bentuk
varigbel tertentu, atau perwujudan dar merritere dalam bentuk variabel
tertentu (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2016)

Almatsier e af (2017) memaparkan bahwa status gizi adalah keadaan

tubuh sebapai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi adalah konsumsi makanan
dan pengounasn zat-zat giz dan digunakan secara efisien akan mencapai
status mzi yang optimal. Defisiensi zat mzi makm seperti karbohidrat,
protein don lemak memberi dampak penurunsm status gizi dolam waktu
simghkal. Defisiensi zat gizi mikro seperti vitamin dan mineral memben
dampak pada status gizi dalam waktu vang lama.

Menurut Supariasa, Bakri, & Fajar (2012} status gizi anak usia
prasekolah merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap orang
tua. Tumbuh kembang anak prasckolsh perlu diperhatikan karena fakta

kurang gizi vang terjadi pada masa emas ini bersifat inreversible (tidak bisa
diperbaiki).

Faktor yang Mempengaruhl Status Gl

Stows gim dipengaruhi oleh dua faktor yaite konsumsi makanen don
tingkat kesehatan. terutama adanya penyakil infeksi, kedua fakior i adalah
penyebab langzung, sedangkan penyebab tidak langsung kondungan zat giz
dolam bahan makanan, kebiasaan makan, ada tidaknya program pemberian
makznan tambahan, pemeliharaan kesehatan serta lmgkungan fisik dan
sosial (Supariasa et af., 2012)

Supaniasa er of (20012} menjelaskan secara singkat fakior yang

berhubungan dengan status gizi. pertama penyebab langsung adalah asupan
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gizi dan penyakit infeksi, kedua penyebab tidak langsung yaitu ketersediaan
pangan tingkat rumah tanggs. perilako‘asuhan tbu dan anak. pelavanan
kesehaton dan [lingkungan. ketiga masalah utama yaitu kemiskinan,
pendidikan rendnh, ketersediaan pongan don kesempatan kerja, Keempat,
masalah dasar yaitu krisis politik dan ekonomi.

Faktor yang mempengaruhi states giz ditingau dan sosial budaya don
ekonomi adalah ketersediaan pangan, tingkat pendapatan, pendidikan dan
penggunaan pangan. Ketersediaan pangan meliputi pemilihan makanan vang
ditanam, pola penanaman, pola penguasaan lahon, mutu buas Ishan, cara
pertanian, cara penyimpanan, factor lingkungan, rangsangan bereproduksi
dan peranan sosial. Penggunaan pangan meliputi status sosial, kepercayaan
keagamaan, kepercaysan kebudaysan, keadaan kesehatan. pola makan,
kehilangan tersebab oleh proses memasak, distribusi makanan dalam
keluarpa, besar keluarga, dan pangan yang tercecer (Supariasa e af., 2012)

Mengacu pada factor-faktor di atas, penjabaran mengena faktor-fakior
yang mempengarubi status gizi dijabarkin sebagaimana berikut ini -

a. Faktor eksternal
Faktor eksternal yang mempengaruhi status gizi antara fain (Mammi,
2009
1} Pendapaton
Mausalah mzi karena kemiskinan, indikatomya adalah taraf ekonomi

keluarga. yang hubungannya dengan daya beli keluarga tersebut
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Pendidikan

Pendidiken gizi merupakan: siatu proses merubah pengetahuan. sikap
dan perilaku orang tua atau masyarakat tentang satus iz yang batk
Pekerjaan

Pekerjaan odalah sesuatu yang harus dilakukan ferutama untuk
menunjang  kehidopan Keluarpanya. Bekerja bagi ibu-ibu akan
mempunyai pengaruh techadap kehidupan keluarga

Budaya

Budaya adalah sualu ciri khas, skan mempengaruhi tingkah lake dan

kehiasaan

. Faktor internal

Faktor internal yang mempengaruhi status gizi antara lain menurut

(Marmi, 201 3) adalah :

3)

Usia

Usia akan mempengaroht kemampuan atan pengalaman yang dimilika
orang tua dalam pemberian nutrisi pada anak dan remaja.

Kondisi fisik

Seseorang vang sakil. yang sedang dalam penvembuhan dan yang
lanjut usia, semuanya memerlukan pangasn klwsus karena status
kesehatnn mereka yang buruk. Anak dan remaja pada periode hidup ini
kebutuhan zat gizi digunakan untuk pertumbuhan cepat.

Infeksi
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Infeksi dan demam dapat menyebabkan menurunnya nafsu makan atau
menimbulkan kesulitan menelan dan mencerna makanan.
¢. Penilaian Status Gizl
Menunut Supariaza ef af (2016)pada desarnya status gizi dibagi menjadi
dua yaitu secara langsung dan tidak langsung.
|. Penilsian Status Gizi secara Langsung
a) Antropomietri
Antropometri  adalah ukuran tubub manusia. Sedangkan
antropometri gizi adalah berhubungan dengan berbagal macam
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubub dan tingkat umur
dan tingkat gizt. Menurut Supanasa ef of (2012) antropometri
adalah ukuran tubuh. Maka antropometri gizi berhubungan dengan
berbagal macam pengukuran dimensi twbeh dan komposisi wbuh
dari berbagai tingkat umur dan tingkat mzn  Pengukuran
antropometri  relatif mudah  dilaksanskan. Akon tetapi untuk
berbagui /ears, pengukuran | antropometri  ini  membutuhkan
keterampilan, peralatan dan keterangan untuk pelaksanaanya.
Parameter dan indeks antropometri yang umum digunakan

untuk menilai status gizi anak adalahoindikator Berat Badan
Menurut Umur (BBAU), Tinggi Badan Menurut Umuor (TB/U),
Indeks Massa Tubuh menwrut Unr (TMTL) :

1} Indeks Berat Badan Menurut Umor (BRU)



Berat badan merupakan salah satu ukuran antropometri yang
memberikan gambaran lenfang massa tubuh (otot dan lemak),
karena massa tubuh sangat sensitif terhadsp perubahan yang
mendadak misalnya karena penyakit infeksi stau menurunnya
nafsu makan sty menurinya makanan yang dikonsumsi maka
berat badan pec umur merupakan ukuran antropometri yang
sangal labil. Mengingat karakteristik berat badan yang labil,
maka indeks BB/ lebih menggambarkan status gizi seseorang
saat ini. Penggunaan indeks BR/U sebagni indikator status gizi
memiliki kelebihan dan kekurangan yang perlu mendapat
perhatian.

Kelebihan indeks BB yaitu :

(a) Dapat lebih mudah dan lebih cepm dimengerti oleh
masyarakat umamm.

(b} Sensitif untuk melikat perubahan status gz jangka pendek.

(¢) Dapat mendeteksi kegemukan (Over weight).

Sedangkan kelemahan dari indek BB'U adalah :

{4) Dapat mengakibatkan interpretasi status gizi yang keliru bila
terdapat edema.

(b} Memerlukan data umur yang akurat.

() Sermng temjadi kesalahan pengukuran misalnya pengaruh

pakatan, stau gerakan anak pada saat penimbangan,
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(d) Secara operasional sering mengalami hambatan karena
masalzh sosial budaya setempat. Dalam hal ini masih ada
orang fua yang tidok mau menimbangkon anaknya karena
seperti barang dagangon {Supariasa et al., 2012)

Menurut Kementerian Kesehatan RI {2010) kategon dan
ambang batas status ‘gzt berdasarkan Berat Badon menurut

Unur (BB/U) adalah sebagai berikut ¢

Tabel 2.1 Klasifikas! Status Glzl Berdasarkan BB/U anak osla

60 bulan
Katepor Staius G Ambang Batas {=-soore)
Gin Buruk =-3 8D
izl Kurang -18D sampai dengan < 25D
Gzt Buak -2803 sumpar dengan 250
Gizi Lebih =150

Sumber : (Kemenkes RI, 2040)

2} Indeks Tinggi Badan Menurut Umur (TB/L)

Tinggi badan merupakan ukuran - antropometri  yang
menggambarkan periumbuhan skeletal. Dalam keadaan normal,
tinggl badan tumbuh bersamasn dengan pertambahan umur.
Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, refatif kurang
sensitif terhadap. masalah -defisienst zat gizi jangka pendek.

Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tngm badan baru akan



tampak pada sasl yang cukup lama. Kelemahan penggunaan

indeks tinggi badan menurut unmer (TBAT) yaitu

{a) Tidak dapat memben gambarmn keadasn pertumbuhan secara
jelas,

ib) Dari segi operasional, sering dialami kesulitan dalam

pengukuran terutania bila anak mengalami keadaan takut dan

fegang
Tabel 2.2 Klasifikas! Status Gizl Berdasarkan TB/U anak usla
060 bulan
Katepor Staius Gz Ambang Batas {=-soore)
Sangal Pendek =-3 5D

Pendek -18D sampai dengan < 25D
Mormal -2803 sumpar dengan 250
Tingyi =180

Sumber : (Kemenkes RI, 20110)

3} Indeks Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TE)
BB TB merupakan indikatorpengukuran antropometri yang paling
baik, karena menggambarkan status gizi sast il dengan lebih
sensitive dan spesifik. Berat badan berkorelasi linear dengan tingm
badan, artinya perkembangan berat ‘badsn nkan diikuti oleh
pertambahan tinggi badan. Oleh karena itu berat badan yang

normal akan proporsional dengan tinggi badannya.
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Tabel 2.3 Klasiflkasl Status Glzl Berdasarkan BB/TE anak

usla 0-60 bulan
Katepon Status G Ambang Batos{z-score)
Sangat Kumus =-3 5D
Kurus -380) snmipai dengan < -35D
Mormalk =280 sampai dengon 25D
Cremuk =280

Sumber ; (Kemenkes RL 2010
4} Indeks Massa Tubuh Menurot (IMT/U)

Salah satu cara vang dapast dilakukan untuk menetapkan
pelaksanaan perbaikan gizi adalah dengan menentukan atau
mefihat. Ukuran fisik seseorang sangal erat hubungannya dengan
status gizi. Atas dasar 1, ukuran-ukuran yang boik dan dopat
diandalkan bagi penentuan status miri  dengan  melakukan
pengukuran antropometri. Hal ini karena lebih mudah ditakukan
dibandingkan cara penilaian status gizi lain, terutama untuk daerah
pedesaan {Supariasa, dkk, 2012},

IMT = Berat badan(kg)
Tinggi badan {m) x Tinggi badan (m)
Pengukuran' status' gizi padn amak mengounakan rumus Z-

seore. Secara wmum, rumos perhiungan Z-score adalah

Z-score = Nilai Individu Subyek — Nilai Median Baku

Rujukan Nilai Simpang Bako Rujukan
Nilar simpang baku rujukan di sini moaksudnya ndalah selisih

kasus dengan standar +1 SD atau -1 SD. Jadi apabila BB/TE pada



kasuz lebih besar daripada median, maka nilai simpang baku
rujukannya diperoleh dengan mengurangi +1 5D dengan median.
Tetapi jika BB TH kasus lebih kecil daripada median, maka nila:
simpang baku rujukannya menjadi median dikurangi dengan -1
SD. Menurut Kementerian Keschatan RI (2000} kategori dan
ambang batas staits gizi berdasarkan Indeks Masa Tubuh menurut
Unwr (IMT/U}) adalah sebagai berikuot

Tabel .4 Klasifikast Statos Glzl Berdasarkan IMT/U anak
usha 0-60 bhulan

Kategon Status Gz

Ambang Batas (z-score)

Sangol Kurus

<-380

Kurus -358D sampm dengan < -25D
Mormal -28D sampas dengan 15D
Gemuk =I5

Sumber ; (Kemenkes RL 2010)

Tabel 2.5 Klasiflkasl Status Gilzi Berdasarkan IMT/U anak
usia 5-18 tahun

Fatepon Status Gin

Ambang Batas {=-score)

Snpgut Kurus

<-3 8D

Kurus -38D sumpaoi dengan <-250
Normal -250 sampan dengan 15D
Gemuk =150 sumpai dengan 250
Obesitas =350

Sumber ; (Kemenkes R1, 2010)

b) Klims

Pemeriksan klinis adalah metode untuk menilan status iz

berdasarkan atas perubahan- perubahan yang terjadi dibubungkan




dengan ketidakcukupan zat gmizi, seperti kulit, mata, rambut.dan
mukosa oral atau--organ yang dekat dengan permukaan tubuh
seperti kelenjar tiroid,
c) Baokimia
Penilaian. status gizi dengan biokimia adalah pemeriksan
spesimen yang | diuji smelalu laboratorium vang dilakukan pada
berbagal macam jaringan. Janngan tubuh yang dipunakan antsra
lain darahuning, tinja dan juga beberapa jartngan tubuh seperti hati
dan ofol.
d) Biofisik
Penilzign stotus gizi secara biofisik adalah metode penentuan
status gizi dengan melibatkan kemampuan fungsi dan melihat
perubahan struktur dari jaringan {Supariasa e ol 2012)
2. Penilaian Statws Gizi Secara Tidak Langsung
a) Survel Konsumsi Makanan
Par'l, /Wiyono, & Harjatmo  (2017) menyatakan bahwa
pengukuran konsums makanan sering juga disebut surves konsumsi
pangan., merupakan salah satu metode pengukuran status pmizi
Asupan makan yang kurang akan mengakibatkan status gizi kurang,
Sebaliknya, asupan makan yvang lebih okan mengakibatkan status
girl lebih. Tojuan umum dan pengukuran konsumsi pangan adalah

untuk mengetohui asupan gzl dan makanan serts mengetahui



kebiasaan dan pola makan, baik pada individu, rumah tangga,
maupun kelompok masyarakal
Pengukurian konsumsi pangan dapat dilakukan dalam tiga area,
vailu mengukur asupan gizi pada tingkat individe mengukur
asupan gizi pada tingkat rumah tangga dan mengukur konsumsi
pangan pada suatuwilayah
1} Metode pengukuran konsumsi pangan individu
Metode pengukuran asupan gizi yang sening dipakai untuk
mengukur asupan mzi pada individu jalah metode recall 24
hour, estimated food record, penimbangan makanan (foed
weighing), dietary history. dan frekuensi makanan (food

freguency)

2} Metode Pengukuran Konsumsi Pangan Rumah Tangga
Metode yang umum dipaksi untik mengukur konsumsi pangan
pads tingkat mumah tangga adalah metode jumlsh makanan
(food accound), pencatotan makanan rumah tangga (household
Sond reeard method), dan recall 24 hour momah tangga.

3} Menilai Konsumsi Pangan pada Satu Wilayah
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Menilai konsumsi pangan pada suatu wilayah dapat dilakukan
dengan 2 metode, vaite nersca bahan makanan dan pola pangan
harapan
by Starstik Vital
Yaitu dengan menganalisis data beberapa statistik keschatan
seperti angka kematian ‘berdasarkan umur, angka kesakitan dan
kemtatian karena penvebab terentu dam data  lainya  yang
berhubungan dengan gizi.
¢) Faktor Ekologi
Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi
antara beberapa faktor fisik. bologis dan lingkungan budays.
Jumlah makanan yang tersedia sangal tergantung dari keadaan

ekologi seperti iklim, tanah, irigasi, dan lain-lain.

B. Kernangka Teorl

Faktor vang mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan ;

|. Faktor genetik
2. Faktor lingkungan

Faktor Lingkungan Perilaku Picky

| Lingkungan prenatal Eater pada
usia roddier

2. Lingkungan postnatal




Pertumbuhan  dan

perkembangan anak
pra sekolah

1. Pertumbuhan

—_J  Fisik

2. Perkembangan
motorik  Kasar
dan Halus

3. Mafsu Makan
dan Asupan
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Dampak picky cater:
. Variasi  makanan
ferbatas

2. Prestasi helajar
menurun

Makanan

3. Status mz1 kurang

Gambar 2.1 Kerangka Teord

& Agras (2010)

Dimodifikasi darl Par®l, Wiyono, & Harjatmo (2017) dan Mascola, Bryson,



C. Kerangka Konsep

Variable IndependenVariable Dependen

Petilaku Picky Eater

B
=

Status Gizi

Bagan 2.2 Kerangka Konsep Penelitian
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BAB LTI
METODE PENELITIAN
A. Metode

Metode yang digunakan dalam penelitianc it adalah tinjauan  pustaka
sistematis otau systematic review. Tinjauan pustaka sistematis adalah metode
literature review yang mengidentifikasi. menilsi, dan menginterpretasi seluruh
temunn-temuan pada suatu lopik penelitian, imtuk menjawab pertanvaan penelitian
{research guestion) yang telah ditetapkan sebelumnya atau fenomena vang
menjadi perhatian. Metode systewnatic review dilakukan secara sistematis dengan
mengikuli tahopan dan protokel yang memungkinkan proses lircrafure
review terhindar dari bias dan pemahaman yang bersifat subyektif dan penelitinya
{Wahano, 2015},

Syetematic review skon sanoat bermanfaat untuk melakukan sintesis dan
berbagai hasil penelitian yang relevan. Pada prnsipnya svsiematic review adalah
metode penelition vang merangkum hasil-hasil penelitizn primer untuk menyajikan
fakta vang lebih komprehensif dan berimbang {Siswanto, 2012}

B. Tempat Pencarian
Peneliti melakukan pencarian literature berapa artikel penelitian internasional

maupun nasional menggunakon deiabase Wiley Online Library, Google Scholar,
PubMed, BISTR (Biomedical Jowrnal of Seientific & Technical Research), Scierce

Dhirect dan Proguest

50
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C. Kata Kunel yang Digunakan
Peneliti menggunakan beberapa kata kunei untuk memperoleh  artikel
penelitian yang sesunl dengan judul atow tema penelitian. Kata kunel yang
digunokan dolam pencarian literature antara lain picky eater behavior, perilaku

picky ectter, anak pra sekolah, preschond ehifdren, status gize dan netritional status.

D. Jumlah Artikel ying Ditemukan
Pada tahap awal pencarian artikel penelitian, peneliti memperoleh 642 artikel
penelitian. Rineian sumber dutehase 642 artikel penslitian tersebut antara Inin 89
artikel penelition dari Wiley Online Library. 144 artikel penelitian dari Google
Schalar, 6 artikel penelitian dan PubMed, 3 artikel penelitian dan BJSTE, 142

artikel penelitian duri Sefence Direct dan 258 artikel dan Proguese.

E. Penyaringan dengan Kriterla Inklusi Artikel {Jurnal)
Kriteria inktusi dalam penelitian ini antara lain
. Tahun publikasi artikel penelitian 2016-2026
2. Artikel bersifat apen access dengan teks lengkap
3. Tema perilaku picky eater dan status gizi anak pra sekolah
4. Sampel anak umur 2-6 tahun
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini antara lain :
. Arikel review penelitian {bukan original article)

2. Ssmpel anak memiliki penyakil kronis/eacat perkembangan



Dalam penelitian ini tidak ada batasan pada jenis dan desain studi. Adapun

tahap penyaringan artikel penelitian digambarkan sebagai berikut :

Mengidentifikasi artike]l melalw pencanon devabase
(n=e42)
Willey ow Libwary - N = 89, Google Scholar - N~ 144, PubMed - N = b,
BUSTR - N = 3, Science Direct - N = 142, Proquest = N=258

‘

Mengidentifikasi jurnal penclifian yang relevan dengan tahun poblikast arikel
penelitinn
{n =283}
Wil on Library 2 N = 30, Google Scholar: N =10, PabMed : N -3,
BJSTR N = 2. Science Divect =W = 74, Proguesy 1 N =63

¥

Mengidentifikas: jumal penclitian vang bersifat opew aceess dengan icks
lengkap dan eriginal article
[m=143}
Willey on Libravy : K = 1, Google Scholor : N = 72, PubMed : N =3_ BISTR -
N =2, Science Direct > N =9, Proguest = N =56

¥

Mengwdentiftkas: jumal penelstian yang relevan dengan tema penelibian
[im =9)
Wiltevom Library ; N = 0, Google Seholar - X = 6, PubMed : N = 1, BISTR -
N = 1, Scienee Direce : N = 0, Proguest: N = |

!

Mengidentftkass jumal penelitian yong relevan devigan karaktenstk wmor dan
kondisi sampel penclitian
in =6}
Willew ow Library ; N = 0, Google Scholar : N =4, PubMed - N = | BISTR -
N = 1. Science Divect - W =00, Progquest : N = 0

Mengidentifiknxsi jurmal penclitinn vang dapai dianalsis
fm =6}
Gogle Schofar - N =4, PubMed - N =1, BISTR : N =1

Gambar 3.1 Kerangka Seleksl Literatur
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F. Anallsis Data yang Digunakan

Teknik analisis data vang digunakan digunakan dalam penelitian ini adalah
mencan kesamaan (compare), Teknik mencan kesamaan ini dilakukan dengan
melihat apakah jenis sampel yang sama dupat membenkan hasil yang sama untuk
dinmbil sebuah kesimpulon. Setelah mencari kesamaan. peneliti skan mencan
ketidaksamaan joomtrast] di-antara beberapa artikel penelitian yang diambil dalam
hal faktor lain vang mungkin mempengarubi status gizi pada anak prasckolah yang
memiliki perilaka picky eater dan won picky eater tuntuk dizmbil sebuah
kesimpulan.

Setelah mendapatkan kesamaan dan ketidaksamaan dari beberapa artikel
perelitian, maka peneliti akan melakukan review dengan pendapar sendini untuk
selanjutnya dilakukan perbandingan (synthesize) sehingga akan ditemukan sebuah
gagasan  hamu.  Perbandingan i skan  dilakukan  untuk  mendapatkan
alasan/penyebab hasil dari beberapa penelitinn bisa berbeda. Selanjutnys penelit
akan menngkes dengan menulis kembali sumber artikel penelinan yang dipaka

dengan kalimat sendiri.






BAB IV
HASIL DAN FEMBAHASAN
A. Hasll
1. Identifikasl Artikel Penclitian

Peneliti  melakukan pencarman  literatur  berupa artitkel  penelitian
internasional maupun nasional mengounakan darabase Wiley Oaline Library,
Google Scholar, PubMed, BJSTR (Biomedical Journal of Scientific &
Technical Research), Science Divect dan Proguest, Pada tahap awal pencarian
artikel penelition  peneliti memperoleh 283 artikel penelitian  yang
dipublikasikan dari tahun 2016 sampai tahun 2020. Rincian sumber database
287 artikel penelitian tersebul antara lsin 30 artikel penelitian dant Wilter on
Litwary, 11 artikel penelitian dan  Geogle Scholar, 3 artikel dani PubMed, 2
artikel dari B/STR. 74 artikel dari Scfence Direct, dan 63 artikel dan Progueest.

Penentuan jumlah sampel penelitian selanjutnya melalui proses identifikasi
(identification),  penyaringan (screeming), pemenuban syarat {efigibiling
dengon knteria nklusi dan eksklusi, yang letah ditetopkan sehinpga dapat
ditentukan jumiah jurnal yang dikaji (inklusi jurmal).

Pada proses identifikasi {identification) dilakukan pengeceksn ulang hasil
jurnal yang sudah digabungkan. Proses ini menemukan 283 artikel penelitian
vang ditemukan berdasarkan tahun publikasi 2016-2020. Lanpkah selanjutnya

adalah melakukan penyaringan {screening) berdasarkan sifat artikel. Proses ini
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menemukan 140 artikel jumal vang tidak relevan dengan sifst anikel

yang

bersifal open access dengan teks lengkap dan original article sehingga tersisa

143 artikel. Proses pemenuhan syarat {efigibilin) dengan melakukan seleksi

jurnal dengan berdasarkan kriterta inklusi dan eksklusi. Terdapat empat knteria

iklusi dalam penelitian: ini, antarm lain tshun publikasi, sifat artikel. tema

penelitian, karnktenstik umur dan kondisi sampel penelitian.

Pada tahapan selanjutnya dilakukan identifikasi lebih mendalam pada 6

artikel pemelitian yang sudah terpilih. Identifikasi dilakukan dengan cara

meringkas gambaran umum artikel penelitian ke dalam bentuk tabel,

Tabel 4.1 Identifikasi Artikel Penclitian

Dresain Studi. Ukoran Instrumen, Kurakteristik
Referensl  Negarn, Sampel, Klasifikasi ;';;'::; Lain yang m‘:iﬁ Sumber
kanta Umur Picky Eater dimilai

Rahma Cross — n=863, mmw  CEBQ. Picky Picky Eater = Sosu- Software  Juwmal Gizi
Hordinngz, Seetiomsl, = 360 bulam  Exter bala 514% demarrfi, Komputer  [ndonesio
Fillah Fithra  Sermarang Jumlah tofal N Picky Altivatas frak, WHEy {The
Dicrry, skor food Eler = Asupan Amira, It xiany
Hartanti avordant lebilh  47.6% makanon BETH, Jourral of
Sand: tnggn danpads BB, Nutrition)
W ijnyanti ool approach TRU {Google
{2018} dam sehalknya Schalar}

pads kifegor

non-picky eater
Adheliz Cross = n=43, wmyr CEBQ, Picky Picky Eater = Usio responden,  Sgffware Amerta
Nunitara Sectioml, = 41-50 bulan  Eaver bala 57.8% tngkat Komputer  Nuirition,
Puir, Surnbaya Jumlah total Non Picky pendidibon WH e-journal
Lalatul skor food Eaier = responden, At iy
Muniroh mvidat febib 2 D status BETH, {Goople
(2019} tnggi dorpads pekeraon, pola BB/, Sohuiarh

fevond approach konsumsi dan TBU

dnn sehalknya tmgkat

padu katepon kecukupan g

nen-picky eater
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Tahel 4.1 Identifikasi Artikel Penelitian
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Desain Studi, Ukuran Instrumen, Karakteristik
Referensi Nogaru, Sampel, Klasifikasi ;’:’;'E':;:_ Inin yang '5':':::':;; Sumber
Fortn L'mur Picky Eater dimilai
Fik1 Cross— 0= 99, gmur CEBQ. Picky Picky Eater = Tidak ada Skor Jurmal
W naymmti, Sectional, = 3-f lwhum  Eafer bala 46.5% Simpang  Keperawat
Rosalina Scmarang Jumbah'totsl Neown-Ficky Baku (7 an dan
(2018} siow fiad Eafew'= Feore), Keschatan
avidand febih. 53,5 BRETR Muasynrnkmnt
tinggi doripads ETIKES
fivond approach Cendekia
dnn schaliknya Litnma
pada katcpon Kaushuzs
non-picky eafer {Google
Scholar)
Ahmad Cross— n— 108, CEBQ, Picky Picky Eater = Uz, jenis W COC M
Romadhanu  Sectiomt], wmur = 4-6  Eafer bailoskor  34.3% kelwmn, Bingkat  Growih Palembang
(201 7h Sumatern fahamn >medmn (18} Mo Picks penidicdicnn iba, Ciart, Sknpse-
Selatan dan non-picky Ealer= tigkat BETRE Theses
gater haln skor 5, e pendapatan [Goagle
< miedian | 18} orang tuz, Sehalary
jumlsh anggots
kcluargn
Khapk Simb Crows - 1= B, K ucsioner Picky Eater = SasED- Skor Journol of
Yagob Sectional, e =34 lcrorgmmisr, 710 demograli, Simpang  Scieafific &
Qaznrvin, Kurdisim - twhum Picky eater ke N Picky preferens Bakn (2- Technical
Smnd Karim  Irag menjawih Ealer = makan, sktrvitas Seorel. Research
Kurim sedikatnyn 23.0% fisik, penlaky 200 CDC ¢BJSTR)
(2019} sclabu pada makan Growth
_salith st Citarrd,
perianyzan BB,
TH/L,
IWMTL
Hsun - Chin  Cross - n=300, Kucsmner Picky Eateér = Sosi- Skor Jerrnial!
Chao {2018)  Sectiom, wmur = 24 \ororzanisr, 4.0 demaoeraft, Simpang Fromticrs
Twwan {achon Picky eater jikn Non Picky preferens Baku (- in
memmwnh Euaier = mokan, aktiviias Score), Peudiatrics
sedikitnyn 44 0% frmk. penlakn 2000 CDC  (PubMed)
sclafy padn makan Grmvth
sulah sty Cliarrd,
pertnmyman BR/L.
THL,

IMT/U
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Karakteristik dari 6 jumal vang dipilih berbeda, dari studi yang
dimasukkan dalam analisa. keseluruhan menggunakan desain penelitian crass
sectiomal. Jumlah sampel yang diteliti cukop bervarasi dar 45 -800 anak
dengan orang ta/pengasuh mereka. Usin sampel berkisar antara 2-6 thun.

Dari 6 studi yang ditinjau, 3 jumal yang ditemukan menyebutkan terdapat
bubungan antara perilaku picky safer dengan status gizi anak usia pra sekolah
dan 3 jurnal tidak térdapat bubungan, Mengenai jurnal yang menyvebutkan
adanya hubungan, 3 jumal menyebutkan hubungan dengan status mizi yang
kurang doan dari 3 jumal yang menyebutkan tidak adanya hubungon, secara
umum status gizi normal dan 2 jurnal lainnya menjabarkan tentang adanya
pengaruh terkait dengan asupan gizi anak.

Ekstraksl Data Fenelitian
a. Penelitian | (Rahma Hordianti, Fillah Fithra Dieny. Hartanti  Sandi

Wijayanti, 2018)

Tujuan penelitian ini adslah untuk mengetahul hubungan picky eaiing
dengan status gzi pada anak prasekolah. Penelitian ini adalsh penelitian
observasional dengan rancangan cress sectional dengan sampel sebanyak
63 anak usia 36-60 bulan di Kelompok BermainTaman Kanak-kanak
(RBTK ) Kecamatan Banyvumanik, Kota Semarang beserta orang tuanya.

Peneliian ini mengidentifikasi informasi  sosio-demografi  dan
responden berupa usia dan jemis kelamin, selain itu peneliti juga

mengidentifikasi asupan makanan pada anak. Penlaku picky  eater
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diidentifikasi pada anak dengan menggunakan Child's Eating Behavior
Questionmaire (CERQ) dan asupan makan anak dengan Food Recall 2240
Status gizi dikategorikan berdasarkan z-score BBTB, BB/U dan TB/U
menggunakan soffware computer WHO Antro. Dalam penelitian ini 18 dari
33 anak dengan perilaku picky eater adalah perempuan. Presentase picky
eater schanvak 52.4% dari total subjek.

Anak pichy eater cenderung kurang asupan sayur, buah, ikan, dan nasi.
Namun konsumsi biskuif, wafer, bakso. nugget, ayam, makanan digoreng
dan susu secara berlebihan schingga menurut peneliti kal ind bisa saja
menurmunkan nafsu makan dan asupan makanan lainnya. Dalam hal ini
berdasarkan hasil uji bivanat vang dilakukan penelii didapatkan hasil
bahwa asupan karbohidral dan serat berhubungan dengan picky eater pada
anak (p<0,03) tetapi tidok dengan asupan energi, protein dan lemak
{p=0.05).

Berdasarkan wji bivariate ditermukan adanya hubungan antara asupan
energi, protein dan lemak dengan status gizi BBAU (p<0.05) namun tidak
pada asupan serat dan karbohidrat (p=0.05). Selain itu tidak ditemukan
hubungan asupan energi, protein. lemak, karbohidral dan serat dengan
status gizi BB/TB dan TB/U (P>0.03),

Status pizi pada anak denpan perilaku picky eater dan non picky cater
kebanyakan normal dan sejumlah kecil anak pendek lebih banyak terjadi

pada anak picky eater yaitu sebesar 9.1% denpan selisth | orang



dibandingkan non picky cater (6,7%). Hal ini berkebalikan dengan status
gizl kurus antara perilaku piekv cater dan non picky eater, di mana anak
dengan perilaku non picky eater lebih banyak yang kurus | anak. Hasil
perclitizn memmjokkan tidak terdapat hubungan antara picky eoting
dengan status gizi berdosarkan BBTB. BB/U, dan TR (p>0.05}.

. Penelitian 2 (Adheha Niantiara Putri, Loilatul Muniroh, 2019)

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara perilaku
picky eater dengan tingkat kecukupan zat gizi dan status mizi pada anak
prasekolah. Penelitian ini adalah peneliian observasional analitik dengan
desain cress sectional dengan sampel sebanyak 45 anak vusia 41-59 bulan di
KB-TK Al-Hikmah Surabayn beserta orang tuanya.

Penelitian  ini mengidentifikasi informasi sosio-demografi dar
responden berupa usia orang tua responden, jenis kelamin responden,
tingkat pendidikan dan status pekenaan orang tua. selam itu peneliti juga
mengidentifikasi asupan maokanan pada anok. Penlaku picky eanr
diidentifikasi pada’ anak dengan menggunikan Child's Eating Behavior
Questiomaire (CEBQ) dan asupan makan anak dengan Semi-Quantitative
Food Frequency Ouestionnaive. Status gizi dikategorikan berdnsarkan =-
scare BB/TH, BB/U menggunakan software computer WHO Anfro.

Penelifan ini menyebutkan bahwa 60% dari 45 subyek penelitian
yakni sebanyak 27 anak berjenis kelumin perempuan, kebanyakan usia dan

ibu responden adalah 25-35 tahun (68.9%), tingkat pendidikan crang tua
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anak paling banyak adalah perguruan tinggi (91,1%) dan status pekerjaan
orang tua adalah bekerja (51.1%). Presentase picky eater sebanyak 57.8%
dari total subjek.

Kebanyakan anak mengkonsumsi lauk berupa porengan dan sumber
karbohidrat seperti nasi, mie dan roti dalam jumlah Kecil tidak setiap har.
Apak-snak batk wvang picky Cicromaupun non picky eater lebih suka
makanon manis dan atau berlemak daripadn makanan sehat. Selain i
anak-anak tidak suka mengkonsumsi sayur dan buah karena tidak suka dan
tidak mau mencoba, beberaps masih mau mengkonsumsi sayur namun
menolak buah.

Hasil uji korelasi Spearman s fho menunjukkan babwa ada hubungan
antara tingkat kecukupan energy, karbohidrat, protein dan lemak (p<0,05)
dengan kejadion picky eater namun tidak berhubungan dengan tingkat
kecukupan serat {p=0.05). Semakin subyek tidak memiliki perilaku picky
eafer maka semakin tingm tingkat kecukupan energi. karbohidral, protein
dan lemak.

Penelittan ini melaporkan bahwa presentase mzi antara anak yang
picky eater kebanyakan normaol (status gizi TB/U 80,8%, BB 69,2%) dan
hasil wji korelast Spearman's Rho menunjukkan tidak adanya hubungan
antara perilaku picky eater denpan status gizi BB/U. TBU dan BRTB
{p=0,05) dikarenakan baik anak dengan penilaku picky cater maupun non

picky eater, status gizinya tergolong baik.
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Penelitian 3 {Fiki Wijayanti, Rosalina, 2018)

Tujuan penelitian ini -adalah untuk mengeiahui hubungan perilaku
picky eaters dengan status gizi pada anak prasekolah. Penelitian i adalah
perclitizn deskriptif korelasi dengsn pendekatan cross seciiono/ dengan
sampel sebanyak 99 snak wsia 3-6 tahun di TK Islam Norul lzzah
Kecamatan Ungaran:Barat Kabupaten Semarang beserta orang fuanya.

Penelitian im lidak mengidentifikas: karakieristik lain dari responden..
Perilaku picky eater diidentifikasi pada anak dengan menggunakan Child s
Eating Behavior Questionmaive (CEBQ) dan status gizi dikategorikan
berdasarkan =-score BB/TB. Presentase picky eater sebanysk 46.5% dari
tatal subjek.

Anak dengan perilaku picky eater dalam penelitian ini memiliki status
giri yang cenderung kumus dibandingkan dengan anak nom picky eafer
(54,3%) dan anak non picky eater kebanyakan memiliki status gizi BB'TB
nomal (75.5%).

Hasil wji’ Cli Squeare diperoleh pvalee (0002 = 005 Hal im
menunjukkan bahwa ada hubungan secara signifikan antara penlaku picky
cater dengan status gizi BBTH.

Penelitian 4 { Ahmad Romadhanu, 2017)

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan perilaku

anak picky eaters dengan status gzl pada anak usia 4-6 tahun, Penelitian

ini adalah penelitian analink observasional dengan rancangan crass
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sectional dengan sampe] sebanyak 108 anak usia 4-6 tahun di TK PWP |
Plaju Palembang Sumatera Selatan beserta orang tuanya.

Peneliian  ind  mengidentifikasi informasi  sosio-demografi  dan
responden. berupa usia, jemis kelamin, finglkst pendidikan ibw. tingkat
pendapatan orang tua dan jumlah anggota keluarga, Perilaku picky eater
diidentifikasi pada aook | dengan menggunakan Child's Eating Behavior
Chextionnaire (CEBQ) dan status mzi dikategorikan menggunakan 2000
CDC Graweh Chart, Secara statistik jumlah antars anak perempuan dan
anak laki-laki sama masing-masing 54 anak (50%), pendidikan ibu dan
pendapatan orang tua termasuk dalam kategori tinggi yaitu sebanyak |06
sampel (98.1%) dan 96 sampel (38.9%:). Sementara itu. secam siotistik
jumlah anggota keluarga terbanyak adalah kategoni keluarga kecil sebanyak
82 sampel (75.9%). Presentose picky earer sebanvak 34.3% dar ol
subjek.

Penelitian i melaporkan bahwa presentase siatus gizi kurang dan
buruk lebih banvak pada anak picky earer dibandingkan non picky carer
{40.5% picky eater dan 22.5% non picky emier) dan ditemukan pula bahwa
anak non picky emter cukop banyak vang mengalami obesitas dan
averweight dibandimgkan anak picke eater (26.8%) dan setengah anak

picky eater berstatus gizi normal.



Berdasarkan uji bivariate diperoleh p-vafue 0.142-0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara perilaku

picky eater dengan status gizi BRTH.

Penelitian 5 (Khajik Sirob Y agob Qazaryan, Saad Kazim Karim, 2019)

Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai prevalensi picky eofer pada
anak prasekolah dan untuk menilai hubungan klints antara perilaku picky
cater dan pertumbuhan, aktivitas fisik, perkembangan dan status pgizi
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional
dengan sampel sebanvak 800 anak usia 2-4 tahun di Kurdisten-Irag beserta
orang tuanyx

Penelitian imi  mengidentifikasi informasi  sosio-demografi  dari
responden berupa usia, jenis kelamin, pendidikan omng tua, sifaf picky
eafer podn orang wa dan ukuran kelwargo, selain itu peneliti juga
mengidentifikasi preferensi makan pada’ dnak, aktivitas fisik, perilaku
makan, Orang tus dengan sarana ekonomi terbatas untuk mendukung gizi
anak, memiliki ide/pengetahuan yang tidak memadni tentang gizi dana tau
tidak ‘mampu menyedigkan makenan sehat yang cukup untuk alasan lain
tidak dimasukkan dalam penelitian ini.

Perilaku picky earer diidentifikasi pada anak dengan mengpunakan

kuesioner terorganisir vang mencakup preferensi maksn dan perilaku



miakan vang diadaptasi dari Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ).
Status gizi dikategorikan menggunakan skor simpang baku =-score) dan
2000 COC Growth Chart.

Jumiah anak perempuan lebih banyak dari pada anak laki-laki. Anak
laki-laki lebih banyak yang mengalami picky eater  dibandingkan
perempuan, anak yang berusig febih. muda (usia 2-3 tahun) lebih banyak
vang mengalami picky eater dibandingkan anak usia 3-4 tahun, dari pihak
orang tug, Tbu lebih banyak mengalami picky earer dibanding ayah, dari
segi pendidikan paling banyak adalah SMA baik ibu vang memiliki anak
picky eaier Maupun non picky eater dan anak picky eafer umumnya
miemiliki keluarga dengan anak =3, anak vang memiliki perilaku picks
eater memiliki aktivitas fisik vang lebih rendah dibanding non picky eater.
Presentase picky cater sebanyak 77% dan total subjek.

Anak dengan penlaku picky earer tidak suka mengkonsumsi sayuran,
daging. buah. ikan dan jenis sayuran tertentu dun cenderung makan permen
atau makanin’ fingan dardpada makan. Selim iy snak dengan perilaku
picky eater suka minum susu berlebihan dan menyebabkan nafsy makan
rendah dan asupan energi tidak memadai. Selain itu perilaku khas pada
anak picky eater yang digambarkan dolam penelitian ini di anfaranya
adalzh tidak mau makan, makanan biasa, . tidak mau mencoba makanan

baru (weophobia), dan hanya menerima beberapa jenis makanan.



Pepelitian ini menunjukkan bihwa menurut statistik anak dengan
penlaku picky eater secara signifikan memiliki berat dan tingg vang lebih
rendah dibandingkan anak dengan penlaku non picky cater. Secara umum
presentase untuk BB/U, TB/U, dan IMT/U pada anak yang non picky eafer
berada di atas 50", sementara anak yang picky eater berada di bawah 507,
Jika dibandingkan dengancanak yangno picky eater . =-score BB, TB/U.
don IMT/L pada anak picky earer adalah 0,90; 0,71, dan 042 SD lebih
rendah. Selain itu anak dengan perilaku picky eater banyak vang
diklasifiknsikan wnderweight, pendek dan IMT rendoh (presentil 15%)
dibandingkan dengan non picky enfer.

Hasil uji standard xtatistical test diperoleh p-vailwe = 005, Hal i
menunjukkan bahwa ada hubungan secara signifikan antara penlaku picky
eater-dengan status mizi BEU, TBU, dan IMT/U.

Penelitian 6 {Hsun — Chin Chao. 2018)

Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai prevalensi picky enter pada
anak prasekolah dan untuk mengevalunsi hubongan antara perilaku picky
eater don pertumbuhan, aktivitas fistk, perkembangan dan status gzl
Penelitian ini adolah peneliian deskniptif dengan rancangan eross sectional
dengan sampel sebanyak 300 anak usia 24 tahun di Taiwan beserta orang
tuanyn.

Pepelitian im  mengidentifikasi informasi  sosio-demografi  dan

responden berupa usia, jenis kelamin, pendidikan orang tua, sifat picky
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cater pada orang twa dan ukuran keluarga, selain itu peneliti juga
miengidentifikasi preferensi omakan pada anak. aktivitas fisik, perilaku
makan. Orang tua dengan sarana ekonomi terbatas untuk mendukung gizi
anak, memiliks ide/pengetahuan yang ndok memaodo tentang gizi dana tan
tidak mampu menyediskan makanan sehat yang cukup untuk alasan lain
tidak dimasukkan dalam penelitian ini.

Perilaku picky eater diidentifikasi pada anak dengan menggunakan
kuesioner terorganisir vang mencakup preferensi makan dan perilaku
makan yang diadaplasi dari Child Eating Behavier Questionnaire (CEBQ).
Status giri dikategonkan menggunakan skor simpang baku (z-scovre) dan
2000 COC Growth Chart.

Jumlah anak laki-laki lebih banyak dari pada anak perempuan. Anak
laki-laki lebih banyak yang mengolami picky ewter dibandingkan
perempuan, anak yang berusia lebih muda (usia 2-3 tahun) lebih bamyak
vang mengalami picky eater dibandingkan anak usiz 3-4 tahun, dan pihak
orang taa, ibu lebih banyak mengolami picky earer dibanding ayah, dari
segi pendidikan paling banyak adalah perguruan tingm baik fbu yang
memiliki anak picky cater Maupun non picky cater dan anak picky cater
umumnya memiliki keltarga dengan | anak: anak yang memiliki perilaku
picky cater memiliki aktivitas fisik vang lebih rendah dibanding non picky

eater. Presentase picky eater sehanyak 34% dan total subjek.
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Anak dengan perilaku picky eater tidak suka mengkonsumsi sayuran,
daging. buah. tkan dan jenis sayuran tertentu dan cenderung makan permen
atau makanan nngan danpada makan, Selain itu anak dengan perilaku
picky emier suka minum susu berlebihan dan menyebabkan nafsu makan
rendah dan asupan energi tidak memadai. Selain iy penlaku khas pada
anak picky eater yang digambarken dalam penelitian ini di- antaranya
adalsh tidak maw makan, makanan biasa, | tidak mau mencoba makanan
bartt {neaphahia), dan hanya menerima beberapa jenis makanan.

Peneliian ini menpunjukkan bahwa menurut statistik anak dengan
perilaku picky eater secara signifikan memiliki berat dan tinggi yang lebih
rendah dibandingkan anak dengan perlaku non picky eater. Secara umum
pregentase untuk BB, TB/U, dan IMT/U pada anak vang non picky eater
berada di atas 50", sementara anak yang picky eater berada di bawah 50%.
Jika dibandingkan dengan anak yang non picky eater, =-score BB/U, TB/U,
dan IMT/U pada anak picky eater adalzh 091, 0,73, dan 0,44 5D lebih
rendah. Selain’ ita anak dengan penlaku picky cater banyak yang
diklasifikasikan wnderweight, pendek don IMT rendah (presentil 15%)
dibandingkan dengan non picky eater.

Hasil uji standard statistical tese-diperoleh povalue < 0,05, Hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan secara signifikan antara perilaku picky

eater dengan status gizi BB, TBU, dan IMT/LL



3. Sintesis Data Penelitian

T
g Penelitizn Husil alan
Penclitzan | Picky cating berhubunzan dengan asupan  Tidak terdapal hubungan
Rahma Herdunti,  serat dan karbohidrat (p<0_05). Tidak picky cuting dengun stxtus
B illah Fithra terdopat hubungan antara picky coting ziri BATH, BR/U dan
Dheny, Hortantt  dengan status o (p=0,05). Sementorn TR pada anak pra sekolab
CSanch Wiavannn  1fu asupan makonan yang berhubungan
[201K) dengan siatus pra BB adalah asupan
1 coergy, protein don lemak
Penclinan 2 Adia hubungnn antars ingkat kecukupan — Tidak ditemokon hubungan
Adhelia Nipntinr  enerry [p= 0,000, —=-0.717), karbohadrat  artare peribaku picks eater®
Putri, Laslasul (pr= 0,000, r= -1.566), proten (p= (L007,  dengan status g
AMuniroh (20097 = -0.396) dun lemak {p= 0,000, = - berdzsarkan BE/U, THU
0599} denznn keyadhan picky eater dan RE/TH,
- narmun tidak berhubunzan dengan tingkol
kecukupan serai, status g BRI (p=
2 0444) TB/U (p= 0,366}, dan BB/TH (o=
0.235)
Penelinon 3 Hasil wyr i square diperoleh p-vilue Adla hubunpan yang
Fiki Wijayznti, 0.002< 0, 0415 vang ‘menunjukkan ada signifikun antam penluku
ghosaling (2018} hobungan signifikan antura penlnku picky  picky eater dengan stotus
enter dengan siatus et pads anak pra pizi pada sk praschalah
i sckolah
pPenclitian 4 Tidak wda hubunzon yanz bennakna Tuduk terdapat hubungan
Ahmad eniara picky sader depgen stoius gz antan penlaku picky vaser
¢ Ramadhana denpan nila p=0,1423=41,05 dengan status gy padn anak
{207) pra sckolah
[3

sis Data Penelitian
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Penelitiun 5 Dibardingkan dengan anak yang non Prevales: picky eerter padn
Khajik Sirob picky eafer, =srore untck BRU, TRAU,  emak prascholah tinger,
Yagob Quearysn,  dan IMT/L puda picky eater dalah 0,00,  menzhusilkan dumpak
Band Karim 0.71. 0.42.8D lebih rendsh. Anok yang ~ Pegative yang signifikon
pfearim (2019) picky eater dibandingkan non picky sater pada pertumbuhan. swius

- . . gizl, perkembangan,
by tcsative i LoDl aktivitas fisik dun status

a sosin] scpertl takut tempat psing 65%
30, ikt hacseqriy 14,65 i 170 N e
b aktivitas fisik burok 36,8% vs 17,7%.
ketidakomampuan belagar 16,2% vs 7%,
4 defisit perhatian 11,8% vs 4.3%,

keterlymbutan bicam 4,675 53 3%

Fenelitian Hasil Kesimpulan
Penelifizn 6 Dibandingkan dengan snak yang non Prevalensi picky eater pada
Hsun — ChinChas  picky eoier, z-score unink BRAT, TR/, nnak prasckolah time,
(Z01E) dun IMTU pada picky eater adaleh 091,  menghosatkan dempok

0,73, 44 SO lchrh rendab. Ketakutan merdgikan yomg sigmifikan

akan tempat asing. aktivites fisik yang pads pertumbithan, stabs

buruk secorn sipnifikan lebih tinggi pads pivi, perkembangznn,

onek picky eater. akirviias fisk, don stafus
keschatan

4.2 Sintesis Data Penelitian

. Pembahasan

Definisi mengenai perilaku picky eater bervariasi antara satu studi dengan
studi lainnya; begity pula dengan instrioment yang digunakan untuk menilai
perilaku ini sehingga terkadang menimbulkan ketidakkonsistenan dalam hal
konsep (Boguin et al., 2014), yang mana hal im dapat mempengarhi prevalensi
perilaky picky eater vang dilaporkan ‘dan hubungannya dengan status gizi,
Definisi paling umum yang diterima mengenai perilaku picky eader adalah yang
diusulkan oleh Dovey, Staples. Gibson, & Halford (2008), di mana perilaku picky

eater adalah penlaku pada anak yang mengkonsumsi makanan dalam jumlah
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yang tidak adekust melalui penolakan terhadap sejumlah besar makanan yang
familiar (sebagaimana makanan vang tidak familiar). Defimisi alternatif termasuk
penyebutan khusus tetang pembatasan asupan sayuran, preferensi makanan yang
kuat, pemberian makanan wyang berebeds dan pengasuh, metode khusus
persiapan. makanan, konsumsi makanan dalam jumiah yang tidak memadai dan
gangguan rutinitas sehan-hart \vang bermasalah untuk hubungan anak. orang tua,
atnu orang tus-anak {Taylor & Emmett, 2019)

Picky vater memiliki risiko vang lebih tinggi untuk menjadi underweizh, dan
memiliki pertumbuhan yang buruk. atau sebaliknya menjadi everweight. Ini
mungkin didorong oleh variasi pola makan yamg buruk di masa kecil dengan
penolakan sayuran menjadi temuan unam (Cano et al., 2016; Tayleretal.. 2015)

Angka kejadian picky eater yang tinggi pada anak pra sekolah dikarenakan
picky eater merupakan salah satu fase normal padn anak pra sekolah. Anak pra
sekolah mengalami penurunan laju pertumbuhan yvang disertai dengan
berkurangnya nafsy makan dan asupsn makanan (Brown er af., 2011), Sehingga
menurut Cano ef af (2016) perilakn picky eater dapat mempengaruhi asupan gizi
-anak-anak dan sebagm akibatnya berdampak negative terhadap pertumbuhan dan
perkembangan mereka jika tidak segera ditangani.

1. Data Sosto-Demografi
Informasi mengenad dampak perilaku picky ewter pada status gizi pada
gnak pra sekolash masih terbatas. Wijayanti & Rosalina (2018) dalam

penelitiannya menyatakan bahwa ada hubungan secarn signifikan antara
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perilaku picky eater dengan status gizi pada anak pra sekolah. Namun
savangnya tidak ada penjelasan mendetail mengenai hal ini selain hasil analisa
vang ditampilkan setelah dilakukan wjit bivanat sehingga menimbulkan
kerancuan bagl pembaca. Peneliti hanya mengaitkan dengan teori tanpa
mefakukan identifikasi mengenai faktor-faktor lain yang mempengaruhi status
gizi.sehingga argumen yang diberikan bisa semakin menguatkan hasil analisis
karena pada desamya status mzi dipengarshi oleh beberapa hal, vang mana
mungkin saja perilaku picky eater inl hanya menjadi salsh satu faktor
pendukung dan bukannys faktor utama yong memiliki peranan besar dalam
status gizi anak, Oleh karenanya hal ini perlu diperjelas,

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi, di antaranya
faktor internal meliputi usia, jenis kelamin, keadaan infeksi, riwayat AS].dan
faktor giri eksternal meliputi tingkat pendidikan ibu, jenis pekerjasn orang
fua, ungkat pendapatan orang wa, pengeluaran keluarga untuk makan, dan
Jjumiah anggota keluarga, tingkat penpetahuan gizi ibu, ketersediaan pangan,
pola konsumsi pangan, iingkat konsumsi gix [Wigatmadi & Andriani, 2014).
Dalam penelitian Wijayanti & Rosalina {2018) faktor-faktor tersebut tiduk ada
yang diidentifikasi, namun dolam penalitian lain yang difakukan oleh Chao
(2018) dan Qazaryan & Konm (2019) usia. jenis kelamim. orang tua. tingkat
pendidikan orang tuz, sifal picky eater pada orang tua dan ukuran keluarpga

diidentifikasi antara anak yang picky eater dan non picky eater. Hasilnya
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faktor-faktor tersebut tidak memiliki perbedaan statistik antara asnak picky
eater dan non picky eater.

Jika menilik lebsh dalam dalam penelitian tersebut faktor seperti tinghkat
pengetahuan,  ketersedinan pangan otsupun  keadsan infeksi sudah
diidentifikas: di awal penelinan dan dijadikan kriteria imklusi oleh peneliti di
mana anak-anak yang memiliki penyakit kronis atau keadaan infeksi yang
dapat mempengaruhi kebiasaan makan dan perivmbuohan, orang tua yang
memiliki sarana ekonomi terbatas sehingga mempengaruhi  ketersediaan
pangan, dan orang tua yang tidak memiliki konsep yang cukup untuk
mendukung gizi dikeluarkan dan penelitian.

Secara umum. hasil dan beberapa  penelitian menystakan bahwa
kebanyakan sampel berjenis kelamin perempuan,. begitu pula anak yang picky
vater kebonyakan berjenis kelamin perempuan. usia orang tua anak paling
banyak 25-35 tahun. Jenis kelamin anak tidak memiliki hubungan bermakna
dengan indeks status giri, Studi mi mengunglkapkan bahwa apakah seorang
anak laki-laki afau pérempuan stahus giad ahan tetap sama ketika faklor-faktor
lamn tetap konstan (Omondi & Kirabira, 2016},

Menurut Sulistyoningsih (201 1) orang tua muda, terutama ibu, cenderung
kurang pengetahuan dan pengalaman dalam merawat anak sehingga mereka
umumnys merawal onak didasarkan pada pengalaman orang tua terdahudu.
Selain im, faktor usia muoda juga cenderung menjadikan seorang fbu akan

lebih memperhatikan kepentingannyn sendiri dari pada kepentingan anaknya,
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sehingga kuantitas dan kualitas perawatan anaknya kurang terpenuhi vang
mana nantinya bisa mempengaruhi status gizi anak.

Orang tua anak-kebanyakan merupakan fulusan SMA hingga perguruan
tinggi. Dengan pendidikan vang baik, maka by dopat dengan mudah
meperima informasi fentang penyedinan makanan yang baik. Tingkat
pendidikan juga berkaitan'dengan wawasan mengenai sumber giz dan jenis
makanan yang baik untuk konsumsi keluarga, tho rumah tangga dengan
pendidikan vang baik akan cenderung memilih makanan yang lebih baik
dolam muto dan jumishnya, dibandingkan dengan tbu yang berpendidikan
lebib rendah (Wirjatmadi & Adcani, 2014).

Orang tua kebanyakan statusnya bekerja dengan pendapatan tinggi sesuai
dengan standar vang ditetapkan peneliti.  Menurut Wirjatmadi & Adriani
{2014} keluargs dengan pendapatan tinggi akan mengelusrkan pang untuk
membeli kebutuhan bahan pangan pokok dan bahan pangan penyertanya,
misalnya louk hewan, susu dan buah. Keluarga dengan tingkat pendapatan
rendah dengan harga kebufuhan bahan ‘pangan yang mahal, kemungkinan
untuk dapat memenuhi kebutuban -makan sesuai dengan jumish yang
dibutuhkan oleh tubuh masih kurang. Keluargs dengan tingkal pendapatan
rendah hanys akan megeuarkan uang untuk membeli bahan makanan pokok,
sedongkan untuk lauknya tidak diperhatikan,

Berdasarkan penelitian Chao (2018) Qazaryan & Karim (2019} sifat picky

cater lebih banyak terjodi pada ibu dibandingkan ayah (lebih dari 50%)
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sehingga hal ini akan mempengaruhi timbulnya perilaku picky eater pada
anak. Perilaku makan ibu- mempakan salah sato faktor yang dapat
mempengaruhi perilaku picky eater pada mmak (Samsiyah & Setiarmi, 2013),
Penelition menemukan bahwa 90% orang yang memilihkan dan menawarkon
makanon pada anak adalah ibu. Ibu mempengoruhi preferensi makanan dan
pola makan pada apak ‘melalur mikonan yang ibu sediakan- untuk anak,
praktik yang diterapkan saal memben makan dan perilako makan ihu sendir.

Anak —anak baik yang picky eater Maupun non picky eater Secara garis
besar termasuk dalam dua kategori yaitu keluarga dengan =3 anak dan
keluarga dengan satu anak saja. Keluarga dengan jumlah anggota yang banyak
dan jersk kelohirin yang rapal cenderung mempunyui masalah dengan
kejadian gizi kurang pada anak dibandingkan dengan keluarga kecil. Jumlah
anak dalam rumah tangga mempengaruhi sumber doya vang tersedia, jumiah
anak vang lebih besar dapai memingkatkan pajanan nfeksi yang
mempengaruhi gizi buruk pods snok, serta tbu mengalami kesulitan dalam
membagi wakty dalam mengurus ansk fefutamn jika ada salah satu anak yang
sakit { Irmawaty, 2013)

Namun dari 5 penelitian vang mengidentifikasi karakteristik-karakteristik
ini hanya ada satu vang memberikan penjelasan mengenai hubungannya
dengan status gizi. Perbedaan hasil dari pengukuran beberapa karakteristik ini

dapat terjadi karena perbedaan pengkategorian karakteristik sampel
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(tergantung masing-masing peneliti} dan biss juga menyesuaiksn dengan
lingkungan pada setiap penclitian.

Mengenai hal ini peneliti berasumsi bahwa kedua faktor tersebut yakni
keadsan ekonomi dan pengetahusn gizi akan mempengaruhi foktor gz lain
seperti yang telah disebutkan sebelumnya vaitu uosia. jenis kelamin,
pendidikan, pendapatan, |dan jumlah keluarga. Sehingga jika kedua faktor
tersebut sudab dicliminasi di awal penelitian maka penelitisn hanya akan
berfokus kepada perilaku picky cofer yvang mempengaruhi asupan makanan
sehingga dapat mempengaruhi status gizi.

. Asupan, Preferensl Makanan dan Periflaku Makan

Ada beberapa bukti dan literatur yvang menunjukkan bahwa anak dengan
perilaku picky eater memiliki lebih sedikit asupan kelompok makanan tertentu
dibandingknon snak vang non picky eater. Hal i menjadi alasan mengapa
perilaku picky eater memiliki hubungan dengan status gizi pada anak pra
sekolah sebagsimana perehitian vang dilakukan oleh Chao (2008) seria
Clazaryan & Karm [2019) yong mengaitkan penilaku picky eater dengan
masaloh asupan makanan anak. Perilaku picky earer dipastikan berbubungan
dengan status gizi pada kedua penelition ini karena faktor lain seperti faktor
ekonomi yang kurang dan pengetahuan mengenar gzl yang tidok memadai
sudah dieliminasi di awal penelition. Pada dasamya fakior lain seperti jenis
kelamin, usia, pendidikan dan ukuran keluarpa ditdentifikasi dalam penelitian

mmi. Mamun hal itu bisa tidak memiliki pengarch secara statistik akan status
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gizi anak mengingat kondisi ekonomi yang baik dan pengetahuan mengenai
gizi yang memadai. Pendidikan yang baik dikaitkan dengan kemampuan ibu
untuk menerima pengetshuan mengenal penyedizan mokanan yang serin
masukan mengenal gizi yang baik pada anak sesusi usianya. Kondisi ekonomi
vang haik dalam hal ini menyangkut pendapatan dan kemampuan keluarga
menyediakan makanan :

Asupan makanan dinilai menggunakan daia yang dikumpulkan dari
survey asupan makonan (Foed Recall 2X24h,  Semi-Quantaiive  Food
Freguency Questionnaire dan kuesioner frekuensi makan). Jika dibandingkan
dengan anak yang non picky eater, anak picky eater cenderung mengkonsumsi
lebih sedikit bush, sayur, daging yvang kava nutrisi mikro, makanan pokok.
dan sumber protein dengan temuan paling konsisten terkait dengan
berkurangnya konsumsi sayur dan dan buszh dan tingginya konsumsi susu
serta kesukaan pada mokanon yang manis dan berlemak. Selain itu Anak
dengan perilaku picky eater biasanya mempunyval periloku makan lain seperti
menolak makanin bissa, maksn permen. stis makanan nngan alih-alih
makanan, tidak meu mencoba makanan bam (peephobios, hanya menerima
beberapa jenis makanan, mempunyai preferensi yang kuat terhadap makanan
tertentit, makan lebih dan 30 memnit.

Anak diidentifikasikan sebagai picky eawmg apabils menunjukkan
karakteristik yang khas. Perilaku picky eating seperti mengkonsumsi variast

makanan terbatas. jumlah asupan terbatas, maksn lama. menolak mencoba
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makanan baru, menunjukkan preferensi makanan yang kuat baitk makanan
kesukaan atau tidak, dan menunjukkan sedikit ketertankan terhadap makanan
iJacobi. Schmitz, & Apras, 2008: Taylor. Wermimont, Northstone, &
Emmeit, 2013}

Terkait hal yang telah dipaparkan sebelumnya, perlu ditefiti lebih dalam
bagaimana cara orang: tuh mengafurcasupsn makanan anok karena setiap
literatur yang dimasukkan dalam studi ini tidak menjelaskan hal terscbul.
Belum jelas. apakah asupan makanan vang lebih ‘rendah dari kelompok
makanan tertentu disebabkan oleh penolakan anak, apakah karenn makanan
tersebut tidak ditawarkan karena orang tua tau bahwa anak tidak akan makan
makanan tersebut. Orang tua secara sadar atan tidak sader membuat anak
hanya makan makanan tedentu dan membentuk perilaku makan anak
(preferensi makon anak tergantung preferensi makan keluargn) atau karenn
wlasan lamn seperti keterjangkanan bahan pangan.

Perilakuy makan anak dipengaruhi oleh hubungan antara orang e stau
pengasuh dengan anak melatui pola asuh'dalam pemberian makan. Pada usia
pra sekolah anak terus belajor tentang makanan dan kebisssan makan dengan
mengamati orang tuadan mulai dipengaruhi oleh apa yang dilihat di media
lain. Kebiasaan makan dan preferensi makan anak okan terbentuk pada saat
ini. karena anak sudah bisa memilih makanan apa vang ingin mereka makan.

Orang tua menggunakan tekanan dan retriksi (pola ssuh ototriter) dalam

praktik pemberian makan yang non responsive dapat menyebabkan anak
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memiliki perilaku picky eater (Harbron, Booley, Majaar. & Day, 2013}
Schingga dalam hal ini pola-asub dalam praktik pemberian makan sangat
mempengarithi perilako makan anak.

Berbagai hasil juga telah dilsporkan terkait penilmion energi, protein,
lemak, karbohirat, dan seral. Menurut hasil penelitian Hardianti, Dieny, &
Wijayanti (2018) anak dengon perilaku picky earer berhubungan dengan
asupan serat dan karbohidrat, tetupi tidak berhuburigan dengan asupan energy,
protein dan femak. Asupan energy. protein, lemak. karbohidrat, dan serat yang
termasuk kategori kurang lebih banyak pada anak picky earer dibandingkan
non gicky eater, Sedangkon menurat hasil penelitian Putni & Muniroh (2019)
disebutkan bahwa asupan energi, karbohidrat, protein dan lemak pada anak
picky eater cenderung korang dan anak picky eater dan non picky eater sama-
sama kekurangan serat. Hasil im bisa berbedn dikarenokan perbedaan
instrument untuk mengukur asupan makanan dan pengkategorian.

Kedua penelitian ates menyebutkan bahwa sebagian besar makanan yang
mengandung tinggi seral dan karbolidral cenderung sedikit dissup. Fakior
internal yang mempengaruly anak tidak menyukai makanan tersebut
dikarenokan tekstur yang membuat anak kesuolitan saat mengunyah seperti
tekstur yang lembek, berlendir ataw tetlalu keras, ketidaksuksan anak terhadap
wirna, rasa dan sensitivitas anak terhadap makanan.

Metode food recall 24 jam adalah metode mengingat tentang pangan

yang dikonsumsi pada periode 24 jam terakhir {dan wakiu tengah malam



sampai waktu tengah malam lagi, ataw dan bangun tidur sampai bangun tidur
lagi) vang dieatat dalam vkuran rumah tangga (URT) sedangkan metode Semi
FFQ adalah metode semi kualitatif, dimana informasi tentang bahan makanan
vang dikonsumsi hanya berupa nama sedanglkan jnmmhnya tidak secara tegas
dibedakan schingga metode Sems FFQ biasanya harus divalidasi dengan
metode fogd recel! 24 jam alau food record (Simjuddin, Surmita, & Astuti,
2018)
3. Status Glzi pada Anak Picky Eater dan Non-Picky Enter

3 penelitian dalam studi ini menyatakan bahwa tidak terdapal hubungan
antara perilaku picky eater dengan status gizi dikarenakan hasil penelitian
menunjukkan bahwa buksn hanya anak yang memiliki perilaku picky eater
yang memiliki status gizi korang namun juga anak dengan perilaku non-picky
eater. Memuirut penelitian picky eater lebih mempengaruhi zat gizi mikro
sedangkan status gz dipengarohi zat gizi makro.

3 penelitian dalam studi ini menyatakan bahwa terdapat hubungnn antara
perilaku picky eater dengan status iz Dalam hal ini penelitisn menunjukkan
bahwa umumnya anak yang memiliki perilaku picty eorer memilikn status gizi
yang kurang dibandingkan anak dengan perilaku non picky eater. Begitu pula
dengan asupan makanan, anak picky eafer cenderung memiliki asupan
makanan yang lebih rendah dan tidak bervariasi dibandingkan anak yang non

picky eater.
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Picky eater tidak berhubungan dengan status gizi. Hal ini terkait dengan
tidak adanya hubungan picky ewter dengan asupan energi, protein dan lemak.
Status gizi secara antropometri lebih dipengaruhi oleh zat gizi makro (MB,
2014). Meskipun begitu, bukan berarti zat gizi mikeo tidak memiliki pengarth
dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Menurut Benton (2010} ketika
otak tumbuh dan berkembang lebili cepat danpads beman tubuh lainnya,
kekurangan ouirisi, terufoma zal gizi mikro séperti yodium, zal besi, seng,
asam folat ‘dan vitamin Bl2, pada tohap perkembangan krtis dapat
mengakibatkan perubahan struktur otak dan status kognitif

Memingt Hunter & Cason (2019) anak yang picky eater cenderung
menolak makan di suatu waktu, tetapi pada han lain skan memakan makanan
vang ditolaknya kemarmn. Perilaku tersebut dapat menyeimbangkan kebutuhan
zat girt walaupun tidak dikonsumsi setiap hari dan hal ini memerfukan peranan
orang tua. Namun hal ini berkebalikan dengan pendapat [DAI (2017) yang
menyatakan bahwa perilaku picky earer tidak okan menghilangkan sifar
pemilihnya meskipun dengan pajanan yang berulang. Dalam hal i pajanan
vang dimaksud adslah pemberian maksnan yang tidak disukai selama
berulang-ulang. Hal ini berbeda dari food neaphobia vang sifatnya akan
menghilang seiring dengan pengenalan berulang makanan baru tanpa paksaan.

Penulis menarik kesimpulin mengaps perilaku picky eafer ini bdak
sampal mempengaruhi status gizi adalah karena menurut Sjanf er af (2014)

picky eater didefinisikan sebagai anak vang menolak makanan tertentu atau
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pilih-pilih makan, namun masih mengkonsumsi minimal satu macam dan
setiap kelompok makanan, yaitu karbohidrat. protein. sayurbuah. dan sesu
sechingga kebutuhan nutrisi untuk sementarm masih bisa digantitkan dengan
bahan pangan lainyang sesuai dengan anak meskipun tidok dalam jumlah yang
adekuat, namun meskipun begitu perilaku ini tidak boleh dibiarkan karena bisa
mempengaruhi asupan wiskan dalam jangka panjang. Hal imi tentu akan
berbeda jika dibandingkon dengan perilaku selective earer di mana anak
menolak semua jenis makanan dalam kelompok makanan tertentu, misalnya
menolak semun makonan sumber protein sehingga menyebabkan hifangnya
salah sate asupan salah satu darl keempat kelompok makanan sehingga anak
berisiko mengalami defisiensi makronutrien dan mikronutrien tertentu.
Hubungan antara perilaku picky ewter dengan statos gizi masih belum
terlalu dipghanu karens perilaku pieky eater bisa saja berhubungan dengan
berat badan yang berlebih, dengan contoh asupan serat dan buah dan sayur
vang rendah bechubungon dengan asupan lemaok vang tinggi. Hasil yang
berlawanan ini mungkin  dischabkan -Kareoz  inkonsistensi dalam  definisi
definisi dan bervamasinya metode penilaian perilaku picky eoter. serta
perbedaan karakleristik sampel. Sefain itu tidak diketahui berapa lama perilaku
picky cafer ini terjadi pada anak. Jika mengacu pada hosil penelitian Wnght,
Parkinson, Shipton, & Drewett (2007} perilaku picky eaier puncaknya pada

usia 2-6 tahun sehingga bila terus berlanjut akan ditkuti berat badan yang
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kurang. Jika tefjadi persisten > 2 talun dapal menyebabkan anak menjadi
underweight (Mascola, Bryson. & Agras. 2010)

lika perilaku picky eqter terjadi lebih awal sebelum usia pra sekolah, ada
kemungkinan jika hal ini terjadi persisten akan memilikn konsekuensi buruk
pada status gezi dalam jangka panjang. Berdasarkan hasil penelitian Rohde o
al (2017) perilaku picky earer yang parah atau persisten dikaitkan dengan
peningkatan kemungkinan kekurangan berat badan. Terdapat kemungkinan
dimana ‘kejadian picky eater vang berkelanjutan memiliki efek jangka panjang
terhadap status gizi vang tidak terlihat jelas hinggo anak berusia lebih dari 9

tahun {Antoniou ef al., 2015},

C. Keterbatasan Penelltian

Studi literatur ini memiliki beberapa keterbatasan. Penelitian yang dimasukkan
dalam siudi ini semuanya mengounaka desaim erosy secrional, sehingga timbul
bias. Salah satunya seperti diketahui bahwa insirumen vang digunakan dalam
penelitizn untuk menilai perilaku picky eoter menggunakan pandangan/penilaian
orang tus sehingga perkirian vang tingei dalam pelaporan mumgkin karena
kurangnya pengamatin omang tua mengenai perilaku objektif tentang perilaku
makan anak selama ini, bisa juga karena kurangnys interaksi antara orang tua dan
anak saat makan yang mana hal ini bisa mempengaruhi hasil stanstik akhir. Selain

itu ada beberapa penelitian vang tidak hanva fokos pada perilaku picky eater dan
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Keslmpulan

i

Anak yang termasuk dalam studi ini beradn pada rentsng usia 2-6 tahun.
Kebanyakan anak berjenis kelamin perempuan. Usia orang fua anak paling
banyak 25-33 tahun dan |kebanyakan mempakan lulusan SMA hingga
perguruan tinggi. Orang tua bekerja dengan pendapatan tinggi sesuai dengan
standar yang ditetapkan peneliti. Orang tua dari pihdk ibu lebih dari 50%
memiliki perilaku picky eoter. Anak secars paris besar termasuk dalam dua
kategon vaitu keluarga dengan =3 anak dan keluarga dengan satu anak saja.

Perilaku picky earer didentifikasi menggunakan Child Eatimg Behavior
Ouestionnaire (CEB()) dan kuesioner lerorganisir yang mencakup preferensi
makan dan perilaku makan. 4 dan 6 studi menunjukkan prevalensi anak vang

mengalami picky eater lebih tingg dibandmgkan non picky cater.

3. Penlaku non picky eater dijdentifikosi dari instrument yang digunakan untuk

mengidentifikasi | perilaku, picky earer bilamina menunjukkan hasil vang
berlawanan dengan hasil pendatan picky eater. 2 dan 6 siudi menunjukkan

prevalensi anak non picky eater lebih tinggi dibandingkan picky cofer.
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4. Belum ada korelasi yang jelas antara perilaku picky eater dengan status gizi
pada anak pra sekolah. 2 dam 6 studi menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara perilaku picky eater dengan status gizi dengan dasar rendahnya asupan
makanan pada wnak picky earer dibandingkon non picky eater di mana status
gizi anak yang picky eater cenderung kurus atau pendek 1studi menunjukkan
adanya hubungan berdasarkan hasil statistik dan menunjukkan picky earer
memiliki status gizi vang cenderung kurus. 2 studi lsin menunjukkan tidak
terdapat hubungan meskipun asupan makanan anak pecky  eater lebih rendah
dibandingkan non picky eaier dengan hasil status giei cenderung normal
antara picky cater dan non picky eater. | studi lain menunjukkan tidak ada
hubungan antara picky ecrer dengan status giz pada anak pra sekolah dengan
mengaitkan pada faktor lain seperti ukuran keluarga, pendidikan ibu dan
pekerjaan orang tua dan status gizi kurang dan buruk cenderung sama antara
pickv cater dan non picky eater, anak picky eater dan non picky eater
kebanyakon berstatus gizi normal. Hastl yang berlawanan ini mungkin karena
variasi dalam definisi, nstrument untuk penilaian perilaku picky eater dan
karakteristik sampel. 2 Penelitian yang menggunakan sampel dengan jumiah
besar dan mengeliminasi faktor lain yang mungkin mempengarhi status gizi
umumnys mendapatkan perbedaan status gizi yang signifikan antora anak

dengan perilaku picky eater din non picky caier:
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B. Saran

L.

Perilaku picky eafer sanpal kompleks dan terus berkembang, cenderung
berubah. Oleh karena itu dissrankan untuk lebih banyak dilakukan studi
longitudinal untuk penelition selanjutnya untuk lebih memahami apakoh
penilaku  picky eater adalah perilaku sementara aton persisten seirng
bertambahnys wstm,  selain i< studi longitudinal i dihampkan  dapat
mengidentifikasi rentang usia vang paling televan dan sensitif di mana
perilaku picky eater memiliki dampak pada pilihan makanan atau status gizi di
kemudian hari.

Perlu dilakukan penelition lebih mendalam tentang faktor lain yang
mempengarhi status gizl pada semua studi terkat

COrang tua perlu memahami dan memastikan bahwa semua anak. terutama
yang memiliki perilaku picky eater perlu mengkonsumsi makanan yang
bergizi seimbang sesumi usianya, Hal ini penting dilakukan karena sebaga
bentuk upaya umuk mengajarkan kebizsaan makan vang sehat padn anak.

Bagi instansi keschatan. terkart dissmnkan pear dapat lebih memperhatikan
masaloh makan pada anak sast kunjungan sehingga apabila ditemukan
masalnh seperti perilaku picky cater, pihak lerkail sudah memiliki rencana
penanganan yang cepat dan tepat dan apabila belum, pihak terkait dapat

mengedukasi kepadn orang tuas anak.
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