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Abstract :. Adequate nutrition is needed by the child for growth and development,
maintaining health and recovery from illness. One important factor that affects the nutritional
intake in children is the eating behavior of children. This study aims to identify the relationship
bertween child eating behavior and nutritional status of children aged 2-5 years. Design used in
this study was observational with cross sectional study was conducted 100 parents with
children aged 2-5 years who fit the inclusion and exclusion criteria in RW 6 Village Darmo
Surabaya. Child eating behavior is assessed by using the Children's Eating Behavior
Questionnaire (CEBQ) which is composed of two dimensions of the diet. The nutritional status
of children assessed by weight indicator according to height (weight/height) were compared
with Z-score WHO 2006 standard. The eating behavior of children on food approach
dimensions was significantly positively associated with nutritional status of children aged 2-5
years (p=0,24 p=0,018). The eating behavior of children on the food approach dimensions was
significantly positively associated with nutritional status of children aged 2-5 years (p=0,24
p=0,018). The eating behavior of children on the food avoidant dimension was negatively
associated with nutritional status of children aged 2-5 years (p=-0,55 p=0,001. The eating
behavior of children. associated with nutritional status of children aged 2-5 years.
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Abstrak: Nutrisi yang adekuat sangat diperlukan oleh anak untuk pertumbuhan dan
perkembangan, menjaga kesehatan serta pemulihan dari sakit. Salah satu faktor
penting yang mempengaruhi asupan nutrisi pada anak adalah perilaku makan anak.
Penelitian ini betujuan mengidentifikasi hubungan perilaku makan dengan status gizi
anak usia 2-5 tahun. Desain penelitian observasi dengan rancangan cross sectional.
Subjek penelitian 100 orang tua dengan anak usia 2-5 tahuan yang sesuai dengan
criteria inklusi dan ekslusi di RW 06 Kelurahan Darmo Kecamatan Wonokromo
Surabaya. Perilaku makan anak dinilai menggunakan Children’s Eating Behavior
Questionnaire (CEBQ) yang terdiri dari 2 dimensi pola makan. Status gizi anak dinilai
berdasarkan indikator berat badan menurut umur (BB/U) yang dibandingkan dengan
standar skor-Z WHO 2006. Perilaku makan anak dimensi food approach signifikan
berhubungan positif status gizi anak usia 2-5 tahun (p=0,24 p=0,018). Perilaku makan
anak dalam dimensi food avoidance berhubungan negative dengan status gizi anak
usia 2-5 tahun (p=-0,55 p=0,001). Perilaku makan anak berhubungan dengan dengan
status gizi anak usia 2-5 tahun.

Kata Kunci: perilaku makan, status gizi, usia 2-5 tahun

PENDAHULUAN

Nutrisi yang adekuat sangat diperlukan
olen anak untuk pertumbuhan dan
perkembangan, menjaga kesehatan serta
pemulihan dari sakit (Burns, Dunn, Brady,
Starr, & Blosser, 2012). Salah satu faktor
penting yang mempengaruhi asupan nutrisi
pada anak adalah perilaku makan anak.
Lima tahun pertama kehidupan anak terjadi

pertumbuhan dan perubahan fisik yang
pesat dan merupakan periode perilaku
makan yang sebagai dasar pola makan
yang akan datang sehingga akan
mempengaruhi  kualitas dan kuantitas
asupan nutrisinya (Savage et al., 2007).
Anak usia 2-5 tahun merupakan
kelompok yang rentan terhadap masalah
penurunan status gizi kerena pada usia ini
anak sudah tidak mendapat ASI sehingga
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pemenuhan zat gizi di dapat dari asupan
makanan harian. Apabila makanan yang
dikonsumsi belum mencukupi kebutuhan
gizi yang semakin meningkat maka dapat
menyebabkan masalah kurang gizi pada
anak usia 2-5 tahun (Ernawati, 2006; Santi
et al., 2012; Sunarti & Nugrohowati,
2014). Selain menyebabkan masalah
kurang gizi, ekonomi, lingkungan keluarga
dapat mempengaruhi dalam keseimbangan
diet anak sehingga menyebabkan berat
badan yang berlebihan sampai obesitas
pada anak (Mulder et al., 2009; Moore et
al.,, 2012). Masalah gizi pada anak
membutuhkan perhatian khusus karena
akan berpengaruh terhadap peningkatan
kesakitan, kematian, mempengaruhi
kecerdasannya serta hambatan
pertumbuhan dan perkembangan anak.
(Lutter et al., 2011; WHO, 2008).

Masalah gizi anak di Indonesia
tampaknya masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang cukup serius.
Masalah gizi cenderung bertambah berat
dengan terjadinya beban ganda karena
masalah kekurangan gizi belum teratasi,
pada saat yang sama masalah kelebihan
gizi makin meningkat (WHO, 2008).
Berdasarkan  data  Riskesdas 2013,
prevalensi balita kurus dan sangat kurus di
Indonesia sebesar 12,1% dan prevelensi
gemuk sebesar 11,9% (Badan Penelitian
dan Pengembangan Kementerian
Kesehatan RI, 2013). Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan tanggal 13
April 2017 di Posyandu Anyelir |
Surabaya, dari 10 anak usia 2-5 tahun yang
ditimbang, tiga anak mengalami berat
badan kurang, enam anak berat badannya
normal dan satu anak mengalami berat
badan berlebihan. Berdasarkan wawancara
dengan orang ibu, empat orang
mengungkapkan anaknya susah makan,
dua orang mengungkapkan anaknya suka
pilih-pilih  makanan dan satu orang
mengungkapkan nafsu makan anaknya
berlebih, anaknya suka makan camilan
sambil nonton TV.

Perkembangan  perilaku  makan
anak dimulai pada akhir usia toddler
sampai usia pra sekolah. 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 makan anak dan status berat badan
mereka (Savage et al., 2007). 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).
Perilaku makan anak dapat
mempengaruhi keadekuatan asupan

makannya sehingga akan bedampak pada
status gizi (L Dubois, Farmer, Girard, &
Peterson, 2007). Anak yang susah makan
dua kali beresiko menjadi kurus dan anak
yang nafsu makannya berlebihan 6 kali
beresiko mengalami kelebihan berat badan
(Lise Dubois, Farmer, Girard, Peterson, &
Tatone-Tokuda, 2007)

Perawat sebagai tenaga kesehatan
berperan dalam menilai status gizi anak
secara akurat, membantu anak dan
keluarga mengatasi masalah yang berkaitan
dengan nutrisi dengan mempromosikan
manejemen kegiatan untuk mengatasi
permasalahan perilaku makan anak (Burns
et al. 2012; Lise Dubois et al., 2007).

Penelitian tentang perilaku makan
anak dikaitkan dengan status gizi anak
masih terbatas terutama yang dilakukan di
Indonesia. Penelitian ini diharapkan dapat
membantu perawat komunitas dalam
mempromosikan cara-rara untuk mengatasi
permasalahan perilaku makan anak kepada
orang tua sehingga dapat memenuhi nutrisi
yang adekuat bagi anak usai 2-5 tahun.
Penelitian ini bertujuan mengidentifisasi
hubungan perilaku makan dengan status
gizi anak usia 2-5 tahun
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METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasi
(non eksperimental) dengan rancangan
penelitian cross sectional. Pengambilan
data dilakukan di posyandu Anyelir | dan 11
RW 06 Kelurahan Darmo Kecamatan
Wonokromo Surabaya pada bulan Juli
2017. Subyek dalam penelitian ini adalah
Orang tua di Posyandu Anyelir | dan 1l
RW 06 Kelurahan Darmo Kecamatan
Wonokromo Surabaya dengan Kriteria
inklusi : mempunyai anak usia 2-5 tahun,
anak yang diasuh oleh orang tua dan
tinggal serumah dengan orang tua, anak
dalam keadaan sehat dan tidak menderita
penyakit  kronis seperti tuberculosis,
berdasarkan informasi dari puskesmas atau
petugas kesehatan unit pelayanan sosial
RSK St. Vincentius a Paulo Surabaya,
Anak dalam keadaan sehat dan tidak
menderita penyakit akut maupun infeksi
misalnya  diare, bersedia = menjadi
responden. Kriteria ekslusi penelitian
antara lain:  Anak yang mengalami
gangguan perkembangan sehingga
mempengaruhi  dalam perilaku makan
misalnya anak dengan kebutuhan khusus.
Anak yang memiliki cacat bawaan seperti
penyakit jantung, bibir sumbing, atresia
ani, megakolon berdasarkan informasi dari
puskesmas atau petugas kesehatan di unit
pelayanana sosial RSK St. Vincentius a
Paulo Surabaya. Besar sampel pada
penelitian ini adalah 100 responden.
Tehnik pengambilan sampel menggunakan
sampling jenuh dimana semua anggota
populasi yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi digunakan menjadi subyek
penelitian

Setelah mendapat persetujuan orang
tua, anak diukur berat badan dengan
menggunakan timbangan digital, orang tua
diberikan kuesioner untuk mendapatkan

data tentang identitas orang tua, dan
perilaku makan anak. 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 menggunakan skala likert,
yang terdiri dari 5 pilihan jawaban yaitu
tidak pernah (1), jarang (2), kadang-kadang
(3), sering (4), dan selalu (5). interpretasi
skor dari kuesioner dengan menghitung
rerata dari tiap jenis pola makan anak
tersebut. Kecenderungan perilaku makan
anak ditentukan bedasarkan skor rerata
terbesar dari tiap pola makan dan yang
memiliki nilai rerata peling mendekati 5. .
Status gizi anak dinilai berdasarkan
indikator berat badan menurut umur
(BB/U) yang dibandingkan dengan standar
skor-Z WHO 2006. Analisis univariat
dilakukan pada masing-masing variabel
untuk mengetahui distribusi frekuensi dan
gambaran dari setiap variabel yang diteliti
yaitu umur, pendidikan orang tua,
penghasilan keluarga, jumlah anggota
keluarga, perilaku makan anak, dan status
gizi anak. Analisis bivariat dilakukan untuk
mengidentifikasi hubungan antara perilaku
makan anak dengan status gizi. Uji statistik
yang digunakan dalam penelitian ini
dengan Kkorelasi Spearman apabila data
tidak berdistribusi normal. Pengolahan dan
analisis data menggunakan program
computer pengolahan data statistik dengan
tingkat kemaknaan p < 0,05 dan interval
kepercayaan 95%.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Tabel 1 Karakteristik responden

Variabel n % Mean +SD
Karakteristik Orang Tua
Umur Ayah (tahun) 100 33,9154
Umur Ibu (tahun) 100 31,145,7
Tingkat pendidikan ibu

Pendidikan dasar

( SMP/sederajat) 11 11

Pendidikan menengah

(SMA/sederajat) 53 53

Pendidikan tinggi

(Diploma, S1,S2,S3) 36 36
Karakteristik Keluarga
Pendapatan keluarga
<Rp.3.200.000 21 21
Rp.3.200.000 29 29
>Rp.3.200.000 50 50
Jumlah anggota keluarga 4,1+1,0
Jumlah  balita dalam 1,3+0,5
keluarga
Karakteristik Anak
Umur Anak (bulan) 39,02+12,08
Jenis Kelamin Anak

Perempuan 46 46

Laki-laki 54 54
Status gizi berdasarkan -0.31+1,33

BB/U (Skor 2)

Kategori ~ status gizi
berdasarkkan BB/U
Gizi kurang 7 7
Gizi baik 86 86
Gizi lebih 7 7

makan  enjoyment of food vyaitu 2,46
artinya berada pada rentang jarang sampai
kadang  —kadang untuk perilaku
ketertarikan pada makanan.

Tabel 2 Gambaran skor perilaku makan anak

Perilaku orang tua Mean SD

Food Avoidant

Food Fussiness 3,05 0,56
Emotional Undereating 2,89 1,11
Satiety Responsiveness 2,93 0,96
Slowness In Eating 2,69 0,66
Food Approach

Enjoyment of food 2,46 1,10
Desire to drink 3,11 1,21
Emotional overeating 2,66 0,82
Food responsiveness 3,34 0,90

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.

Pada masing-masing jenis pola makan
terdiri dari 5 pilihan jawaban tidak pernah
(1), jarang (2), kadang-kadang (3), sering
(4), selalu (5). Nilai rerata tertinggi pada
perilaku makan food responsiveness
(keinginan untuk selalu makan) yaitu 3,34
artinya berada pada rentang sering sampai
selalu. Nilai rerata terandah pada perilaku

Pada masing-masing jenis pola makan
terdiri dari 5 pilihan jawaban tidak pernah
(1), jarang (2), kadang-kadang (3), sering
(4), selalu (5). Nilai rerata tertinggi pada
perilaku makan food responsiveness
(keinginan untuk selalu makan) yaitu 3,34
artinya berada pada rentang sering sampai
selalu. Nilai rerata terandah pada perilaku
makan  enjoyment of food vyaitu 2,46
artinya berada pada rentang jarang sampai
kadang —kadang untuk perilaku
ketertarikan pada makanan.

Tabel 3 Karakteristik perilaku makan anak
usia 2-5 tahun

Kegiatan n %
Food Avoidant

Food fussiness 6 3,39
Emotional undereating 26 14,69
Satiety responsiveness 22 12,43
Slowness in eating 5 2,82
Food Approach

Enjoyment of food 16 9,04
Desire to drink 47 25,55
Emotional overeating 9 5,08
Food responsiveness 46 25,99

Tabel 3 menunjukkan bahwa presentasi
terbesar responden memiliki
kecenderungan perilaku makan desire to
drink (25,55%) dan food responsiveness
(25,09%). Untuk mengetahui perilaku
makan responden yang memiliki satu atau
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lebih  kecenderungan makan

ditunjukkan pada tabel 5

perilaku

Tabel 4 Kecenderungan perilaku makan anak
(n=100)

Kecenderungan perilaku makan n %
Tidak memiliki kecenderungan 26 26
Memiliki 1 kecenderungan 18 18
Memiliki 2 kecenderungan 23 23
Memiliki >2 kecenderungan 33 33

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat 26
anak usia 2-5 tahun yang tidak memiliki
kecenderungan perilaku makan tertentu,
hal ini diperoleh dari data kuesioner
dinama tidak ada nilai rerata yang
mendekati 5 untuk 8 jenis perilaku makan.
Berdasarkan hasil penelitian anak usia 2-5
tahun paling banyak memiliki lebih dari 2
kecenderungan perilaku makan (33%)

Analisis bivariabel dilakukan untuk
mengetahui  hubungan antara perilaku
orang tua dalam pemberian makan pada
anak usia 2-5 tahun dengan perilaku makan
anak. Spearman Correlation digunakan
untuk melihat hubungan antara perilaku
makan anak dengan aspek perilaku orang
tua dalam pemberian makan pada anak.

Tabel 5 Hubungan skor perilaku makan
anak dengan skor-Z berat badan terhadap
tinggi badan <2 SD, N=135 (Spearman
Correlation)

Status Gizi Anak

Perilaku makan

anak Koefisien P

korelasi (p)
Food approach 0,236 0,018
Food avoidance -0,547 0.001

Keterangan: signifikan p < 0,05

Berdasarkan Tabel 5, perilaku makan anak
dimensi  food approach  signifikan
berhubungan positif status gizi anak
(p=0,24 p=0,018). Hal ini menunjukkan
bahwa anak yang menyukai makanan maka
semakin  meningkat  status  gizinya.
Perilaku makan anak dalam dimensi food
avoidance berhubungan negative dengan
status gizi (p=-0,55 p=0,001), hal ini

berarti anak yang tidak menyukai makan
memiliki status gizi yang semakin rendah.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata status gizi anak usia 2-5 tahun
berdasarkan skor-Z berada pada kondisi
normal (-2 sampai 2 SD). Sebagian besar
anak usia 2-5 tahun (86%) berada pada
status gizi normal berdasarkan BB/U tetapi
7% anak 2-5 tahun masih pada kondisi
gemuk dan 7% kurus. Faktor ekonomi
yaitu pendapatan perkapita keluarga
mempengaruhi asupan nutrisi anak (Hien
& Kam, 2008; Mwaniki & Makokha, 2013;
Man et al. 2010). Pendapatan keluarga
yang rendah mempengaruhi  praktek
pemberian makan pada anak. Prevalensi
perilaku makan yang tidak sehat ditemukan
pada anak-anak dari keluarga dengan
pendapatan  yang rendah.  Praktik
pemberian makan yang tidak sehat
berpotensi menyebabkan pola diet yang
tidak sehat yang dapat mempengaruhi
asupan nutrisi  sehingga anak dapat
beresiko mengalami gizi lebih maupun
kurang (Evans et al., 2011). Pada
penelitian ini meskipun sebagian besar
pendapatan keluarga diatas rata-rata upah
minimum kota Surabaya tetapi masih ada
7% berada pada kondisi gizi kurang hal ini
karena ada faktor lain yang mempengaruhi
asupan makan anak misalnya pola makan
dan perilaku makan yang tidak sehat
misalnya perilaku makan anak yang susah
makan atau makan yang pilih-pilih
sehingga asupan makanan bergizi tidak
adekuat.

Faktor lain yang mempengaruhi
status gizi anak adalah pendidikan orang
tua. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
53% ibu dengan tingkat pendidikan
terakhir adalah pendidikan menengah, 32%
tingkat pendidikan tinggi. Menurut Khan &
Azid (2011) pendidikan orang tua
khususnya pendidikan ibu, merupakan
factor yang sangat penting bagi status gizi
anak hasil temuan ini sesuai dengan
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penelitian yang dilakukan Mwaniki &
Makokha (2013) yang menyebutkan bahwa
tingkat pendidikan orang tua secara
signifikan mempengaruhi  gizi anak.
Pendidikan orang tua yang tinggi lebih
mudah menerima informasi dari luar dan
lebih banyak pengalaman yang diperoleh
dari pendidikan formal yang akhirnya
berdampak pada pola asuh yang dilakukan
orang tua terkait pemberian makan pada
anak dan mempengaruhi peran ibu dalam
penyusunan menu rumah tangga maupun
pola pengasuhan anak. Pendidikan ibu
mempengaruhi pemberian makan yang
sehat dan aman bagi anak (Sudershan et
al., 2008).

Pada penelitian ini ditemukan bahwa
50% pendapatan keluarga diatas upah
minimum kota Surabaya yaitu lebih dari
Rp.3.200.000. Lingkungan dan penghasilan
keluarga secara signifikan mempengaruhi
praktik pemberian makan pada anak
(Evans et al.,, 2011). Keluarga dengan
penghasilan dengan pendapatan tinggi
memiliki  cukup  kemampuan  untuk
membeli makanan yang sehat sehingga
mempengaruhi perilaku orang tua dalam
pemberian makan terutama dalam aspek
menyediakan makan  seimbang dan
bervariasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian  besar responden  memiliki
kecenderungan perilaku makan desire to
drink (keinginan untuk selalu minum) dan
food responsiveness (keinginan untuk
selalu 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 disisi
lain apabila orang tua tidak mengontrol
perilaku makan anak tersebut maka dapat
menyebabkan peningkatan berat badan
yang berlebihan. Orang tua berperan sangat
penting untuk mengendalikan makan anak.

Berdasarkan hasil penelitian terdapat
pula anak yang tidak  memiliki
kecenderungan perilaku makan tertentu,

hal ini diperoleh dari data kuesioner di
mana tidak ada nilai rerata yang mendekati
5 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 usia ini
anak mulai makan makanan yang sama
dengan anggota keluarga lainnya, namun
selera 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,
2009). Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian ini dimana ada saat anak suka
makan terkadanng ada saat anak sulit untuk
makan.

Hasil analisis menunjukkan bahwa
terdapat korelasi yang posistif antara
perilaku makan anak dalam dimensi food
approach dengan status gizi anak, hal ini
menunjukkan bahwa anak yang menyukai
makanan (food approach) maka semakin
meningkat status gizinya. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Dubois et al (2007) bahwa
perilaku makan anak berhubungan dengan
berat badan. Anak yang nafsu makannya
berlebihan 6 kali lebih mungkin mengalami
kelebihan berat badan. Anak yang nafsu
makan berlebihan mengkonsumsi lebih
banyak karbohidrat dan mikronutrien dari
pada anak yang sulit makan atau anak yang
pilih-pilih makanan. Asupan yang adekuat
ini yang dapat menyebabkan peningkatan
status gizi anak. Apabila tidak ada control
yang baik dari orang tua dan keseimbangan
antara aktifitas dan asupan makanan maka
dapat menyebabkan status gizi berlebihan.

Perilaku makan anak dalam dimensi
food avoidance berhubungan dengan status
gizi. Hal ini berarti bahwa anak yang tidak
menyukai makan memiliki status gizi yang
semakin rendah. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Dubois et al
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(2007) anak yang sulit makan dan pilih-
pilih makan mengkonsumsi sedikit lemak
total, 14ember dan protein. Anak yang
pilih-pilih  makan berhubungan dengan
berat badan anak usia 4,5 tahun. Anak yang
pilih-pilih makan dua kali kecenderungan
memiliki kecenderungan berat badan
kurang. anak yang nafsu makannya
berlebihan 6 kali lebih mungkin mengalami
kelebihan berat badan. Anak usia 2-5 tahun
menunjukkan perubahan nafsu makan dan
dengan mudah teralihkan saat makan.
Selama masa ini orang tua dan pengasuh
berperan penting dalam mengendalikan
asupan makan (Mayer, Tucker, &
Williams, 2011). Apabila tidak ada control
yang baik pada anak yang tidak suka
makan atau pilih-pilih makan maka anak
dapat jatuh pada kondisi gizi kurang.
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