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Abstract: The aim of this study is to identify the relation of parents behavior in feeding their
children with eating behavior of children aged 2-5 years. This research is an observational study
with cross section design. The study was conducted on parents who have children aged 2-5 years
who meet the criteria of inclusion and exclusion in RW 6 of Darmo Village, Surabaya. Parents
behavior in child feeding is assessed usingComprehensive Feeding Practices Questionnaire
(CFPQ) that are consisting of 9 aspects. Child eating behavior is assessed by using the Children's
Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) which is composed of two dimensions of the diet. Data
were analyzed by Spearman correlation test. Parents behavior who use food as a significantgift
positively correlates with the eating behavior of 2-5 year olds on food approach dimensions (p =
0.02; p = 0.3) and food avoidant (p = 0.006, p = 0, 3). Parents behavior who use food to manage
children's emotions significantly correlates positively with the eating behavior of 2-5 year olds
on the food avoidant dimension (p= 0.001, p = 0.3). Parents behavior who restricted food intake
to control weight significantly correlated positively with the eating behavior of 2-5 year olds on
food approach dimensions (p = 0.001, p =0.3)
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan perilaku orang tua dalam
pemberian makan dengan perilaku makan anak usia 2-5 tahun. Penelitian ini merupakan
penelitian observasi dengan rancangan cross sectiona. Penelitian dilakukanpada orang tuayang
mempunyai anak usia 2-5 tahun yang memenuhikriteria inklusidan ekslusi di RW 6 Kelurahan
Darmo Surabaya. Perilaku orang tua dalam pemberian makan pada anak dinilai dengan
menggunakan Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ) yang terdiri dari 9
aspek.Perilaku makan anak dinilai dengan menggunakan instrument Children’s Eating Behavior
Questionnaire (CEBQ) yang teriri dari dua dimemsi pola makan.Data dianalisis dengan uji
korelasi Spearman.Perilaku orang tua yang menggunakan makanan sebagai hadiah signifikan
berhubungan secara positif dengan perilaku makan anak usia 2-5 tahun pada dimensi food
approach (p=0,02 ; p=0,3) dan food avoidant (p=0,006, p=0,3).Perilaku orang tua yang
menggunakan makanan untuk mengatur emosi anak signifikan berhubungan secara positif
dengan perilaku makan anak usia 2-5 tahun pada dimensi food avoidant(p=0,001,
p=0,3).Perilaku orang tua yang melakukan pembatasan asupanmakanan untuk mengontrol berat
badan signifikan berhubungan secara positif dengan perilaku makan anak usia 2-5 tahun pada
dimensi food approach (p=0,001, p=0,3).

Kata kunci: perilaku pemberian makan, perilaku makan anak

PENDAHULUAN oleh berbagai faktor. Perilaku pemberian
makan yang dilakukan oleh orang tua
Kondisi gizi anak di Indonesia  merupakan salah satu faktor yang sangat

tampaknya masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang cukup serius.
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013
sebesar 12,1% balita di Indonesia berada
pada ketegori kurus dan 11,9 % berada
pada kategori gemuk (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kementerian Kesehatan RI,
2013). Masalah gizi pada anak dipengaruhi
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berperan dalam memenuhi kebutuhannutrisi
sehingga mempengaruhi status gizi anak
(Rodgers et al., 2013; Loth & Maclehose,
2013)

Lima tahun pertama kehidupan anak
terjadi pertumbuhann dan perubahan fisik
yang pesat dan merupakan periode perilaku
makan yang sebagai dasar pola makan yang
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akan datang. Selama tahun awal anak
belajar apa, kapan dan berapa banyak
makan yang didasarkan pada budaya,
kepercayaan, sikap, perilaku dan praktek
keluarga seputar makanan dan makan.
Dalam hal ini peran orang tua sangat
penting dalam pengalaman anak terhadap
makan karena pengalaman ini akan
berkaitan dengan perilaku makananak dan
status berat badan mereka (Savage, Fisher,
& Birch, 2007).

Orang tua mempunyai peranan yang
sangat penting dalam perkembangan
perilaku makan anak, pemilihan makanan
dan asupan gizi yang adekuat (Sherry et al.,
2004). Perilaku makan orang tua
mempengaruhi perkembangan pola makan
anak(Golan & Crow, 2004). Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa perilaku
makan anak sangat dipengaruhi oleh
lingkungan keluarga. Orang tua
menyediakan lingkungan makan bagi anak
merupakan pengalaman awal bagi anak
tehadap makanan dan makan.Perilaku
makan anak dipengaruhi oleh lingkungan
keluarga. Lingkungan keluarga meliputi
perilaku makan orang tua dan praktek
makan anak. Lingkungan makan yang
disediakan orang tua bagi anak dapat
memepengaruhi  perkembangan perilaku
makan yang sehat dan berat badan anak
(Scaglioni, Salvioni, & Galimberti, 2008).
Perilaku pengasuhan dan lingkungan yang
positif yang mendorong anak untuk makan
sangat penting bagi perkembangan fisik,
mental, dan social (A. C. Moore, Akhter, &
Aboud, 2006).

Perilaku makan anak dibentuk pada
akhir usia prasekolah sehingga intervensi
pada anak prasekolah adalah bertujuan
untuk meningkatkan perilaku makan yang
sehat dan status gizi yang baik (Jansen et al.,
2012). Orang tua dan lingkungan makan di
rumah mempunyai peranan yang sangat
penting dalam perkembangan perilaku
makan anak, pemilihan makanan, asupan
gizi yang adekuat dan status gizi anak
(Moore, Akhter, & Aboud, 2006;Savage,
Fisher, & Birch, 2008; Ma et al., 2012;

Melbye et al., 2013). Perilakupengasuhan
dan lingkungan yang positif yang
mendorong anak untuk makan sangat
penting bagi perkembangan fisik, mental
dan sosial anak (Moore et al., 2006).

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa terdapat berbagai masalah perilaku
orang tua dalam pemberian makan pada
anak .Penelitian  yang dilakukan
Kolopaking, Bardosono, & Fahmida
(2011) menunjukkan bahwa orang tua
sering menggunakan makanan manis atau
biskuit sebagai hadiah untuk mengontrol
anak, tidak ada waktu yang teratur untuk
makan dan tidak ada kontrol pada anak
dalam pemilihan makanan. Menurut
Chaidez, Townsend, & Kaiser (2011) orang
tua memberikan makan kepada anak
berdasarkan respon anak, orang tua tidak
menentukan makanan yang sebaiknya
dimakan anak tetapi cenderung menuruti
keinginan makan anak tanpa ada upaya
untuk memberi makanan yang tidakdisukai
sebelumnya.  Berdasarkan  wawancara
dengan 5 orang ibu di Posyandu Anyelir |
RW 06 Kelurahan Darmo Surabaya, tiga
orang mengungkapkan anaknya sulit makan
sehingga ibu lebih sering memaksa
anaknya agar mau makan karena takut
anaknya  kurus dan dua  orang
mengungkapkan anaknya lebih suka makan
makanan yang manis seperti permen,
coklat, es krim sehingga ibu harus
membatasi makanan tersebut.

Penelitian menganai pola asuh makan
yang dihubungakan dengan status gizisudah
cukup banyak dilakukan namunpenelitian
mengenai perilaku orang tua dalam
pemberian makanan pada anak yang
dihubungakan dengan perilaku makan pada
anak usia 2-5 tahun masih terbatas terutama
yang dilakukan di Indonesia Penelitian ini
diharapkan dapat membantu tenaga
kesehatan khususnya dalam memberikan
pendidikan kesehatan bagiorang tua terkait
perilaku pemberian makan yang baik
sehingga dapat memenuhi nutrisi yang
adekuat bagi anak usai 2-5 tahun. Tujuan
penelitian ini adalah mengidentifikasi
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hubungan antara perilaku orang tua dalam
pemberian makanan pada anak dan perilaku
makan anak usia 2-5 tahun.
METODE

Penelitian ini adalah penelitian
observasi (non eksperimental) dengan
rancangan penelitian cross sectional.
Pengambilan data dilakukandi posyandu
Anyelir 1 dan Il RW 06 Kelurahan Darmo
Kecamatan Wonokromo Surabaya pada
bulan Juni 2017. Subyek dalam penelitian
ini adalah Orang tua yang di Posyandu RW
06  Kelurahan Darmo Kecamatan
Wonokromo Surabaya dengan Kriteria
inklusi : mempunyai anak usia 2-5 tahun,
anak yangdiasuh oleh orang tua dan tinggal
serumah dengan orang tua, bersedia
menjadi  responden.  Kriteria  ekslusi
penelitian antara lain: Orang tua dengan
gangguan fisik atau mental seperti lumpuh
ataukeadaan lain yang menghambat orang
tua dalam pemberian makan kepada anak;
anak  yang mengalami gangguan
perkembangan sehingga mempengaruhi
dalam perilaku makan misalnya anak
dengan kebutuhan khusus. Besar sampel
pada penelitian ini adalah 100 responden.
Tehnik pengambilansampel menggunakan
sampling jenuh

Setelah mendapat persetujuan orang
tua dengan menandatangani informed
consent, orang tua diberikan kuesioner
untuk mendapatkan data tentang identitas
orang tua, dan perilaku orang tua dalam
pemberian makan pada anak dan perilaku
makan anak. Perilaku orang tua dalam
pemberian makan pada anak dinilai dengan
menggunakan Comprehensive  Feeding
Practices Questionnaire (CFPQ) yang
dikembangkan oleh Musher-Eizenman &
Holub (2007) yang terdiri dari 49 item dari
12 aspek untuk menilai praktik orang tua
yang berkaitan dengan pemberian makan
pada anak. Interpretasi skor dari kuesioner
adalah dengan menghitung rerata dari
masing-masing aspek perilaku orang tua
dalam pemberian makan. Semakin tinggi

skor menunjukkan semakin tinggi perilaku
orang tua dalam pemberian makan pada
anak pada masing-masing aspek (Blissett et
al., 2010).

CFPQ merupakan pernyataan dalam
bahasa Inggris, kemudian diterjemahkan ke
Bahasa Indonesia dan diterjemahkan
kembali ke Bahasa Inggris dalam proses ini
peneliti didampingi oleh ahli bahasa untuk
menghindari kesalahan penafsiran. Hasil
uji coba kuesioner perilaku orang tuadalam
pemberian makan pada anak menunjukkan
nilai yang valid pada semua aspek perilaku
orang tua dalam pemberian makan
(r=0,560-0,782). Nilai reliabilitas kuesioner
menunjukkan nilai yang dapat diterima
dengan diperoleh nilai Alpha koefisien
Cronbach () 0,893.

Perilaku makan anak dinilai dengan
menggunakan instrument Children’s Eating
Behavior Questionnaire (CEBQ) yang
dikembangkan Svensson et al. (2011).
Perilaku makan anak menjadi dua dimensi
yaitu food approach dan food avoidant
Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas
dengan rentang nilai 0,03- 0,87 (Aziza,
2013). Pada penelitian ini kuesioner yang
digunakan terdiri dari 15 pertanyaan.

Pilihan jawaban menggunakanskala
likert, yang terdiri dari 5 pilihan jawaban
yaitu tidak pernah (1), jarang (2), kadang-
kadang (3), sering (4), dan selalu (5).
interpretasi skor dari Kkuesioner dengan
menghitung rerata dari tiap jenis polamakan
anak tersebut. Kecenderungan perilaku
makan anak ditentukan bedasarkan skor
rerata terbesar dari tiap pola makan dan
yang memiliki nilai rerata peling mendekati
5.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Tabel 1 Karakteristik responden

. Mean
Variabel n) (%) +SD
Umur Ayah (tahun) 100 33,9+5,4
Umur Ibu (tahun) 100 31,145,7
Tingkat pendidikan ibu
Pendidikan dasar
(SMP/sederajat) Pendidikan 11 11
menengah (SMA/sederajat)
Pendidikan tinggi 53 53
(Diploma, S1, S2, S3)
36 36
Pendapatan keluarga
<Rp.3.200.000 Rp.3.200.000 21 21
>Rp.3.200.000 29 29
50 50
Jumlah anggota keluarga 4,1+1,0
Jumlah balita dalam 1,3+0,5

keluarga

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
50% pendapatan keluarga lebih dari
Rp.3.200.000, cut off pendapatan keluarga
berdasarkan Peraturan Gubernur Jawa
Timur tentang Upah Minimum
Kabupaten/Kota di Jawa Timur tahun 2017
bahwa Upah munimum Kota Surabaya
sebesar Rp.3.200.000.

Terdapat tiga aspek dalam perilaku
orang tua yang signifikan berhubungan
positif dengan perilaku makan anakdimensi
food approach. Perilaku orang tuas yang
menggunakan makanan sebagai hadiah,
melakukan pembatasan asupan makanan
untuk kesehatan dan pembatasanasupan
makanan untuk mengontrol berat badan
berhubungan positif dengan perilaku makan
anakdimensi food approach.

Tabel 2 Hubungan skor perilaku orang tua

dalam pemberian makan pada anak
dengan skor perilaku makan anak
food approach,
N=100(SpearmanCaorrelation)

Perilaku Makan

Perilaku orang tua dalam Food approach

pemberian makan

Mean +SD

Mengontrol perilaku makan 0,14 0,15
anak
Menggunakan makanan 0,08 0,43
untuk mengatur emosi anak.
Mendorong asupan makanan 0,17 0,09
seimbang dan bervariasi.
Menyediakan lingkungan -0,003 0,97
dengan makanan sehat dirumah.
Menggunakan makanan 0,23 0,02*
sebagai hadiah.
Melibatkan anak dalam 0,11 0,29
perencanaan dan persiapan
makan.
Memantau asupan makanan. 0,06 0,53
Memberikan contoh makanyang 0,24 0,81
sehat.
Memberikan tekanan saat 0,03 0,97
makan.
Pembatasan asupan makanan 0,26 0,01*
untuk kesehatan
Pembatasan asupan makanan 0,32 0,001*
untuk mengontrol berat
badan.

Pengajaran tentang gizi. -0,07 0,48

Keterangan: *signifikan p < 0,05

Hasil analisis menunjukkan bahwa
perilaku pemberian makan yang dilakukan
orang tua yaitu menggunakan makanan
untuk mengatur emosi anak, menggunakan
makanan sebagai hadiah dan melakukan
pembatasan  asupan makanan  untuk
kesehatan signifikan berhubungan positif
dengan perilaku makan anak dalam dimensi
food avoidance.Hal ini menunjukkan
bahwa orang tua yang sering menggunakan
makanan untuk mengatur emosi anak,
menggunakan makanan sebagai hadiah dan
melakukan pembatasan asupan makanan
untuk kesehatan memiliki anak yang kurang
tertarik terhadap makan. Besarnya korelasi
antara aspek perilaku orang tua dengan
perilaku makan anak menunjukkan korelasi
yang lemah (p= 0,23-0,32).
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Tabel 3 Hubungan skor perilaku orang tua
dalam pemberian makan pada anak
dengan skor perilaku makan anak food
avoidance,
N=100(SpearmanCorrelation)

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian rata rata
jumlah anggota keluarga adalah 3-4orang
dan jumlah rata-rata balita dalam keluarga

. Perilaku Makan -

ST e e e
Mengontrol perilaku makan Mean — +SD pemberian makan pada anak salah satunya
anak. 0,09 0,34 jumlah anggota keluarga (Mitchell et al.,
Menggunakan makanan 031 0.001% 2009). Semakin banyak jumlah _balita
untuk mengatur emosi anak. ’ ’ dalam keluarga akan mempengaruhi pola
Mendorong asupan makanan ) 0,76 asuh ibu termasuk perilaku pemberian
o o s mkn pace archrya
dengan makanan sehat di 0,16 0,12 Berdasarkan  jenjang  pendidikan,
rumah. sebagian  besar  responden  jenjang
Menggunakan makanan 028  0.006* pendidikan ~ menengah  dan  tinggi.
sebagai hadiah. ’ ’ Pendidikan berpengaruh dalam penerimaan
Melibatkan anak dalam informasi dari luar terutama yang berkaitan
perencanaan dan persiapan -0,11 0,27
makan. dengan cara pengasuhan anak termasuk
Memantau asupan makanan. 0,06 0,53 pe_mberin makan, pendidikan yang semakin
Memberikan contoh makan 0.00 0.99 baik mempuat orang tua semakin mudah
yang sehat. ’ ’ menerima informasi.

Memberikan tekanan saat 006 057 Pada penelitian ini ditemukan bahwa
Ln:m';'t asan ssupan makanan 50% pendapatan keluarga diatas upah
untuk kesehatan 0,32  0,001* minimum kota Surabaya yaitu lebih dari
Pembatasan asupan makanan 0.09 0.38 Rp.3.200.000. Lingku_n_gan dan penghasilaq
untuk mengontrol berat badan. ’ ; keluarga secara signifikan mempengaruhi
Pengajaran tentang gizi. 005 0,63 praktik pemberian makan pada anak(Evans

Keterangan: *signifikan p < 0,05 et al., 2011). Keluarga dengan penghasilan

tinggi memiliki cukup kemampuan untuk

Hasil analisis menunjukkan bahwa
perilaku pemberian makan yang dilakukan
orang tua yaitu menggunakan makanan
untuk mengatur emosi anak, menggunakan
makanan sebagai hadiah dan melakukan
pembatasan  asupan makanan  untuk
kesehatan signifikan berhubungan positif
dengan perilaku makan anak dalam dimensi
food avoidance. Hal ini menunjukkan
bahwa orang tua yang sering menggunakan
makanan untuk mengatur emosi anak,
menggunakan makanan sebagai hadiah dan
melakukan pembatasan asupan makanan
untuk kesehatan memiliki anak yang kurang
tertarik terhadap makan.Besarnya korelasi
antara aspek perilaku orang tua dengan
perilaku makan anak menunjukkan korelasi
yang lemah (p= 0,23-0,32).

membeli makanan yang sehat sehingga
mempengaruhi perilaku orang tua dalam
pemberian makan terutama dalam aspek
menyediakan makan  seimbang dan
bervariasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
perilaku pemberian makan yang paling
sering dilakukan orang tua adalah
menyediakan lingkungan dengan makanan
sehat di rumah dan memberikan contoh
makan yang sehat.Perilaku ini merupakan
perilaku yang positif. Orang tua merupakan
role model(Moore et al., 2005). Orang tua
memberikan contoh makan makanan sehat
di depan anak walaupun makanan tersebut
mungkin tidak disukai. Peran orang tua
sangat penting dalam pengalaman makan
anak karena pengalaman ini akan berkaitan
dengan perilaku makan anak dan status
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berat badan (Savage et al., 2008). Saat
orang tua menjadi contoh untuk makan
makanan yang sehat maka anak akan
mencoba  makan sendiri, setelah
mencicipinya anak akan menerima makan
tersebut dalam dietnya dan orang tua harus
menjamin bahwa makanan tersebut aman
jika dikonsumsi oleh anak (Gregory et al.,
2011). Lingkungan keluarga yang berkaitan
dengan makan merupakan faktor yang
sangat penting mempengaruhi
perkembangan diet dan kebiasaan makan
anak sehingga mempengaruhi asupan
makanan. (Hendrie et al., 2013).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian  besar responden  memiliki
kecenderungan perilaku makan desire to
drink (keinginan untuk selalu minum) dan
food responsiveness (keinginan untukselalu
makan).Perilaku ~ makan  ini  dapat
berdampak positif dan negative. Anak yang
nafsu  makannya berlebihan apabila
dikontrol dengan baik oleh orang tua dapat
menyebabkan nutrisi anak tercukupi
sehingga status gizinya baik tetapi disisilain
apabila orang tua tidak mengontrol perilaku
makan anak tersebut makan dapat
menyebabkan peningkatan berat badan
yang berlebihan. Orang tua berperan sangat
penting untuk mengendalikan makan anak.

Berdasarkan hasil penelitianterdapat
pula anak yang tidak  memiliki
kecenderungan perilaku makan tertentu, hal
ini diperoleh dari data kuesioner di mana
tidak ada nilai rerata yang mendekati untuk
8 jenis perilaku makan dan terdapat pula
anak yang memiliki  lebih dari 2
kecenderungan perilaku makan.Anak usia
2-5 tahun berada pada kategori toddler dan
prasekolah (Hockenberry & Wilson, 2011).
Pada usia ini merupakan periode yang
penting dalam membentuk perilaku makan
yang sehat. Pada wusia ini anak mulai
makan makanan yang sama dengan anggota
keluarga lainnya, namunselera dan pilihan
makanan anak masih tidak teratur sehingga
terkadang anak menjadi pilih-pilih makanan
atau anak dapat menirukan apabila ada
orang yang lain yang menolak makan

sesuatu (Wong & dkk 2009). Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian ini dimana ada saat
anak suka makan terkadang ada saat anak
sulit untuk makan.

Hasil analisis menunjukkan perilaku
orang tua yang menggunakan makanan
sebagai hadiah signifikan berhubungan
secara positif dengan perilakumakan anak
usia 2-5 tahun pada dimensi food approach
dan food avoidant. Hasil temuan ini
memberikan dua kesimpulan bahwa
semakin sering orang tua menggunakan
sebagai hadiah memiliki anak yang
menyukai makanan. Orang tua Yyang
menggunakan makanan sebagai hadiah atau
tanda persetujuan dapatmenyebabkan anak
makan secara berlebihan(Hockenberry &
Wilson, 2011). Di sisi lain bahwa semakin
sering orang tua menggunakan makanan
sebagai hadiah memiliki anak yang tidak
menyukai makan. Orang tua mungkin
menggunakan makanan sebagai hadiah
karena mempunyai anak yang tidak
menyukai makan sehingga harapan orang
tua dengan memberikan makanan sebagai
hadiah makaakan meningkatkan keinginan
anak untuk makan. Orang tua Yyang
menggunakan makanan ringan yang bergula
sebagai hadiah apabila anak-anak enggan
untuk makan dapat mengakibatkan dampak
yang negatif. Dalam rangka menerima
hadiah tesebut anak dapat mengkonsumsi
makanan yang lebih banyak daripada
kebutuhannya, makanan yang dijadikan
sebagai hadiah lebih diinginkan sedangkan
makanan yang sehat yang dibutuhkan
menjadi  kurang diinginkan  sehingga
mempengaruhi kualitas asupan makanan
yang tidak sehat (Forthun, 2012).

Perilaku orang tua yang
menggunakan makanan untuk mengatur
emosi anak signifikan berhubungan secara
positif dengan perilaku makan anak usia 2-
5 tahun pada dimensi food avoidant. Hal ini
menunjukan bahwa semakin sering orang
tua menggunakan makanan untuk mengatur
emosi anak memiliki anak yang tidak
menyukai makan.Hasil penelitian ini
berbada dengan Blissett et al. (2010)yang
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menyebutkan bahwa anak- anak yang
ibunya sering menggunakan makananuntuk

regulasi emosi  menyebabkan  anak
mengkonsumsi lebih  banyak makanan
manis. Perilaku emosi makan yang

berlebihan dapat terjadi dalam kontek
suasana hati yang negatif pada anak-anak
yang ibunya menggunakan makanan untuk
tujuan regulasi emosi. Pada penelitian ini
kemungkinan orang tua sering memberikan
makanan saat anak rewel, bosan atausedang
kesal sebagai respon dari kondisianak yang
tidak suka makan namun pada penelitian ini
tidak dapat dijelaskan secara rinci sehingga
membutuhkan studi yang lebih lanjut untuk
menilai hubungan sebab akibat.

Perilaku orang tua yang melakukan
pembatasan asupan makanan  untuk
kesehatan signifikan berhubungan secara
positif dengan perilaku makan anak usia 2-
5 tahun pada dimensi food approach dan
food avoidant. Hasil ini menjukkan bahwa
orang tua yang sering melakukan
pembatasan  asupan makanan  untuk
kesehatan memiliki anak yang tmenyukai
makanan (food approach).Pada penelitian
ini pembatasan makanan untuk kesehatan
meliputi makanan rendah gizi, makanan
manis, atau makanan kesukaan anak.
Kemungkinan orang tua membatasi asupan
makanan manis atau makanan kesukaan
anak karena kondisi anak yang nafsu
makannya berlebihan sehingga orang tua
mengontrol asupan makan anak yang tinggi
kalori. Disisi lain orang tua sering
membatasi asupan makan anak untuk
kesehatan memiliki anak tidak suka makan
atau pilih-pilih terhadap makan karenatakut
asupan gizinya tidak seimbang maka orang
tua membatasi makanan yang rendah gizi.
Adanya pembatasan sehingga anak tidak
dapat makan makanan yangdiinginkannya
dengan leluasakenungkianan hal ini dapat
menyebabkan anak menjadi tidak suka
makan. Hubungan secara kompleks
mungkin tidak dapat dijelaskan dalam
penelitian cross sectonal ini. Orang tua
harus menghindari membatasi makanan
tertentu karena ketika orang tua membatasi

makanan tertentu, jika ada kesempatan
untuk makan, anak akan makan lebih
banyak sehingga orang tua diharapkan
menyediakan struktur camilan dan waktu
makan daripada membatasinya. Dengan
memberikan makanan ringan yang sehat.
Pastikan anak makan dalam kondisi lapar
sehingga anak akan makan apa yang telah
disiapkan(Forthun, 2012).

Perilaku orang tua yang melakukan
pembatasan  asupan makanan  untuk
mengontrol  berat badan  signifikan
berhubungan secara positif dengan perilaku
makan anak usia 2-5 tahun pada dimensi
food approach. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Savage et
al. (2008) bahwa orang tua lebih banyak
melakukan pembatasan makanan untuk
mengontrol berat badan karena perilaku
makan anak yang berlebihan ataumenyukai
makan. Perilaku pemberian makan yang
dilakukan orang tua pada anakbukan hanya
mempengaruhi perilaku makan anak tetapi
sebaliknya perilaku orang tua juga
dipengaruhi  oleh  perilaku  makan
anak.dalam hal ini karena anak makan
berlebihan sehingga orang tua melakukan
pembatasan karena takut anaknnya akan
gemuk atau bertambahgemuk.

SIMPULAN DAN SARAN

Perilaku orang tua yang
menggunakan makanan sebagai hadiah
signifikan berhubungan secara positif

dengan perilaku makan anak usia 2-5 tahun
pada dimensi food approach dan food
avoidant.  Perilaku orang tua yang
menggunakan makanan untuk mengatur
emosi anak signifikan berhubungan secara
positif dengan perilaku makan anak usia 2-
5 tahun pada dimensi food avoidant.
Perilaku orang tua yang melakukan
pembatasan  asupan makanan untuk
kesehatan signifikan berhubungan secara
positif dengan perilaku makan anak usia 2-
5 tahun pada dimensi food approach dan
food avoidant. Perilaku orang tua yang
melakukan pembatasan asupan makanan
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untuk mengontrol berat badan signifikan
berhubungan secara positif dengan perilaku
makan anak usia 2-5 tahun pada dimensi
food approach.

Perawat dan tenaga kesehatan dapat
memberikan bimbingan antisipasi kepada
orang tua melalui kegiatan pendidikan
kesehatan di posyandu tentang perilaku
pemberian makan yang efektif dengan
mengurangi perilaku pemberian makan
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