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ABSTRAK 
Pilih-pilih makanan merupakan salah satu perilaku anak yang cenderung menolak makanan. Gangguan 

tumbuh kembang dan kurangnya gizi merupakan salah satu manifestasi dari perilaku pilih-pilih 

makanan pada anak. Faktor yang memengaruhi perilaku makan anak, yaitu: dari perilaku makan orang 

tua. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi hubungan perilaku makan orang tua dan karakteristik 

orang tua dengan perilaku pilih-pilih makanan pada balita di Kelurahan Padasuka, Kota Cimahi, Jawa 

Barat. Penelitian ini merupakan deskriptif kuantitatif cross sectional dan menggunakan 2 kuesioner, 

yaitu: Kuesioner Model Perilaku Makan Orang Tua dengan hasil uji validitas 0.45 dan reliabilitas  

0.78 – 0.88 serta Kuesioner Perilaku Makan Anak dengan hasil uji validitas 0.371 - 0.727 dan 

reliabilitas 0.74 – 0.91. Penelitian ini menggunakan teknik Purposive Sampling. Penelitian 

dilaksanakan pada Januari 2022 dengan 110 responden pada posyandu Melati 15 dan Melati 7A. 

Analisis data yang digunakan menggunakan uji korelasi Mann Whitney, Kruskal wallis, dan juga 

Spearman rank. Hasil penelitian menunjukkan 50% anak dari responden mengalami perilaku pilih-

pilih makanan. Tidak terdapat hubungan bermakna antara perilaku makan orang tua dengan perilaku 

pilih-pilih makanan balita (p=0,565). Analisis data dengan uji korelasi menunjukan adanya perbedaan 

perilaku pilih-pilih makanan balita dengan pekerjaan dan penghasilan orang tua (p=0,018; p=0,013).  

 

Kata kunci: balita; perilaku makan; perilaku makan orang tua; pilih-pilih makanan 

 

THE RELATIONSHIP EATING BEHAVIOR AND CHARACTERISTICS OF PARENT’S 

WITH PICKY EATING BEHAVIOR IN CHILDREN 

 

ABSTRACT 
Picky eating is one of the behaviors of children who tend to refuse food. Growth and development 

disorders and malnutrition are manifestations of picky eating behavior in children. Factors that 

influence children's eating behavior, namely: from parents' eating behavior. The purpose of this study 

was to identify the relationship between parental eating behavior and parental characteristics with 

picky eating behavior in toddlers in Padasuka Village, Cimahi City, West Java. This research is a 

cross-sectional quantitative descriptive study and uses 2 questionnaires, namely: the Parental Eating 

Behavior Model Questionnaire with validity test results of 0.45 and reliability 0.78 - 0.88 and the 

Child Eating Behavior Questionnaire with validity test results of 0.371 - 0.727 and reliability 0.74 - 

0.91. This research uses purposive sampling technique. The research was conducted in January 2022 

with 110 respondents at the Melati 15 and Melati 7A posyandu. The data analysis used was the Mann 

Whitney, Kruskal Wallis, and Spearman rank correlation tests. The results showed that 50% of the 

children of the respondents experienced picky eating behavior. There was no significant relationship 

between parents' eating behavior and toddler's picky food behavior (p=0.565). Analysis of the data 

using the correlation test showed that there were differences in picky eating behavior between toddlers 

and their parents' jobs and income (p=0.018; p=0.013). 
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PENDAHULUAN 

Balita merupakan usia golden age anak. Pada usia ini, pertumbuhan dan perkembangan anak 

berlangsung dengan pesat. Kemampuan motorik kasar dan halus yang dimiliki anak pada saat 

ini berkembang dengan baik, terutama dalam kemampuan makan anak. Anak mampu 

mengkoordinasikan tangan dan mata sehingga anak mampu untuk menggunakan sendok dan 

makan sendiri. Anak sudah memiliki bendahara kata yang cukup banyak serta bisa merangkai 

kata untuk mengungkapkan perasaan dan keinginan. Hal ini menyebabkan anak mulai susah 

makan dan memilih-milih makanan. Sulit atau enggan makan dan memilih-milih makanan ini 

dapat mengganggu status gizi anak. Status gizi merupakan gambaran keseimbangan antara 

asupan gizi yang masuk dan kebutuhan gizi tubuh (Par’i, H. M., Wiyono, S., & Harjatmo, 

2019). Status gizi diukur melalui 3 indeks, yakni: berat badan per usia, berat badan per tinggi 

badan, dan tinggi badan per usia. 

Perilaku pilih-pilih makanan adalah suatu keadaan dimana tidak adekuatnya anak 

mengkonsumsi berbagai jenis makanan. Biasanya diikuti dengan penolakan makan dan 

memilih-milih makanan (Lukitasari, 2020). Selain menolak untuk makan, anak yang memiliki 

perilaku pilih-pilih makanan tidak dapat menikmati makanannya dan lambat dalam makan 

(Tharner et al., 2014). Dampak perilaku pilih-pilih makanan ada 3, yakni: pertumbuhan dan 

perkembangan anak menjadi menurun dan terhambat, nutrisi anak dengan perilaku pilih-pilih 

makanan tidak adekuat (mikro maupun makro tidak tercukupi karena sedikit jenis makanan 

yang masuk dalam tubuh), dan keluarga mudah stress (terutama orang tua) karena memilik 

anak dengan perilaku pilih-pilih makanan. 

Perilaku pilih-pilih makanan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu: biologis, psikologis, 

sosial, perilaku makan orang tua. Faktor yang mempengaruhi perilaku pilih-pilih makanan 

pertama adalah faktor biologis, tubuh memiliki regulasi yang mengatur lapar dan kenyang 

melalui hormon dan neurofisiologis yang apabila terganggu mempengaruhi nafsu makan 

seseorang. Kondisi biologis yang terganggu, seperti pada Autisme Spectrum Disorder (ASD), 

alergi, dan kelahiran pematur bisa mempengaruhi kejadian perilaku pilih-pilih makanan pada 

anak. Faktor kedua yang mempengaruhi perilaku pilih-pilih makanan adalah faktor 

psikologis. Stress dan distress psikologis mampu menurunkan minat pada makan. 

Temperamen berakibat akan sering terjadi penolakan untuk makan, makan berlebih, makan 

saat tidak lapar, dan tidak menikmati makanan. Perilaku pilih-pilih makanan juga dipengaruhi 

oleh faktor sosial yaitu pendidika, perkerjaan dan penghasilan orang tua yang merupakan 

bagian dari karakteristik keluarga. Lingkungan yang positif menyebabkan orang lebih nyaman 

untuk makan. orang juga mudah sekali memiliki keinginan makan hanya dengan melihat iklan 

yang ada. Ekonomi keluarga juga mempengaruhi makanan yang dikonsumsi anak. 

Kemampuan anak dalam mencontoh orang dewasa di sekitarnya, menyebabkan perilaku 

makan orang tua menjadi salah satu faktor berpengaruh dalam kejadian perilaku pilih-pilih 

makanan pada anak. Dalam beberapa penelitian mengungkapkan bahwa perilaku makan orang 

tua berhubungan dengan perilaku makan anak. Ditunjukkan dengan, semakin baik perilaku 

makan orang tua maka perilaku makan anak baik dan jauh dari perilaku pilih-pilih makanan. 

Model Perilaku Makan Orang Tua adalah perilaku, kepercayaan atau sikap (baik verbal 

ataupun fisik) yang ditunjukkan orang tua (secara langsung atau tidak langsung) di hadapan 

anak (Palfreyman et al., 2015). Terdapat 2 aspek dalam model perilaku makan orang tua, 

yakni: permodelan verbal dan 2 subskala perilaku makan (perilaku makan orang tua yang 

disadari dan perilaku makan orang tua yang tidak disadari) (Palfreyman et al., 2015). Tujuan 

umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan perilaku makan dan karakteristik 

orang tua dengan perilaku pilih-pilih makanan pada anak balita di Kelurahan Padasuka Kota 

Cimahi, sedangkan untuk tujuan khususnya sendiri  itu untuk mengetahui gambaran perilaku 
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perilaku pilih-pilih makanan pada balita, mengetahui gambaran perilaku makan orang tua di 

Kelurahan Padasuka Kota Cimahi, mengetahui gambaran karakteristik keluarga di Kelurahan 

Padasuka Kota Cimahi, mengetahui hubungan perilaku makan orang tua dengan perilaku 

pilih-pilih makanan pada anak balita di Kelurahan Padasuka Kota Cimahi dan untuk 

mengetahui hubungan karakteristik orang tua dengan perilaku perilaku pilih-pilih makanan 

pada anak balita di Kelurahan Padasuka Kota Cimahi. 

 

METODE 

Desain penelitian ini analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional yang menganalisis 

hubungan perilaku makan dan karakteristik orang tua dengan perilaku pilih-pilih makanan 

pada anak balita di Kelurahan Padasuka Kota Cimahi. Populasi dalam penelitian ini adalah 

orang tua dengan anak balita yang terdaftar aktif di Posyandu Melati 7A dan Melati 15 di  

Giri Mekar Jaya berjumlah 110 responden, teknik sampling yang dipakai adalah purposive 

sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 110 reponden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Posyandu Melati 7A dan Melati 15 di  Giri Mekar 

Jaya. Kriteria inkulisnya yaitu responden merupakan orang tua dari balita berusia 12 - 59 

bulan yang ikut dalam kegiatan posyandu, orang tua yang tinggal bersama anaknya dalam satu 

atap, bisa membaca, menulis, serta memahami bahasa Indonesia dengan baik, bersedia 

menjadi responden di dalam penelitian dengan bukti menandatangani informed consent 

terlebih dahulu. Kriteri eksklusinya yaitu orang tua yang sedang sakit (seperti gangguan 

mental, gangguan komunikasi verbal) sehingga tidak mampu mengisi kuesioner dengan baik 

dan susah dalam memberikan contoh perilaku makan pada anak, balita dengan kondisi kronis 

(kelainan anatomis dan fisiologis pada sistem pencernaan).  

Variabel terikat penelitian ini adalah perilaku pilih-pilih makanan, variabel bebasnya adalah 

perilaku makan orang tua, sedangkan variabel perancunya adalah pekerjaan, pendidikan, dan 

penghasilan orang tua. Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Desember 2022 sampai 

dengan Januari 2023. Kuesioner tentang pola makan orang tua menggunakan kuesioner model 

perilaku makan orang tua yang terdiri dari 15 pernyataan dan menggunakan skala likert, 

jawabannya terdiri dari sangat setuju dengan skor 5, setuju dengan skor 4, normal dengan skor 

3, dan tidak setuju dengan skor 2, dan sangat tidak setuju dengan skor 1 untuk pernyataan 

positif sedangkan untuk pernyataan negatif skor sebaliknya. Kuesioner tentang perilaku 

makan anak menggunakan kuesioner perilaku makan anak yang terdiri dari 19 item 

pertanyaan dan menggunakan skala likert dengan keseluruhan item pertanyaan yaitu positif. 

Hasil kuesioner model perilaku makan orang tua diinterpretasikan dengan kategori orang tua 

dikatakan memiliki perilaku makan yang baik apabila nilai skor ≥ median, dan sebaliknya 

orang tua dikatakan memiliki perilaku makan tidak baik apabila skor < median, sedangkan 

untuk interpretasi dari kuesioner perilaku makan anak diinterpretasikan dengan anak 

dikatakan memiliki perilaku pilih-pilih makanan apabila skor ≤ median, dan anak dikatakan 

tidak memilih-milih makanan jika nilai skor > median. Hasil uji validitas untuk kuesioner 

model perilaku makan orang tua baik dengan hasil 0.45 dan uji reliabilitas didapatkan hasil 

0.78 – 0.88, sedangkan untuk hasil uji validitas kuesioner perilaku makan anak juga baik 

dengan hasil 0.56 – 0.90 dan hasil uji reliabilitas adalah 0.74 – 0.91.  

Sebelum penyebaran kuesioner melakukan uji etik terlebih dahulu, lalu meminta izin kepada 

Kesbangpol, Dinkes, Puskesmas, dan juga Posyandu Giri Mekar Jaya, setelah mendapatkan 

izin peneliti mengumpulkan data secara langsung yang diselenggarakan di posyandu yang 

juga memperhatikan dengan memilih responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Setelah sampel sudah memenuhi jumlah yang diinginkan peneliti meminta 

ketersediaan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan memberikan lembar 

permohonan dan persetujuan kepada responden. Responden yang setuju mengikuti penelitian 
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ini dilanjutkan dengan pengisian kuesioner yang sudah ada pada lembar persetujuan. 

Kuesioner diisi kurang lebih selama 10-15 menit. Kuesioner disebarkan oleh saya dengan 

bantuan kader langsung pada saat pengambilan data. Kuesioner yang sudah terkumpul semua 

dikembalikan kembali kepada peneliti untuk dilanjutkan ke tahap pengolahan data.Analisa 

data yang dilakukan pada penelitian ini ada analisis univariat dan bivariate. Analisis univariat 

ini untuk mengetahui gambaran pola makan orang tua dan balita serta karakteristik orang tua 

balita. Analisis bivariate untuk melihat apakah ada hubungan antara perilaku makan dan 

karakteristik orang tua dengan perilaku pilih-pilih makanan pada anak balita di Kelurahan 

Padasuka Kota Cimahi. Untuk menganalisis hubungan perilaku makan dan karakteristik orang 

tua dengan perilaku pilih-pilih makanan pada anak balita di Kelurahan Padasuka Kota Cimahi 

menggunakan uji Spearman Rank Correlation. Etika penelitian ini sudah mendapatkan izin 

dari komite etik Universitas Padjadjaran dengan no izin (Nomor: 1391/UN6.KEP/EC/2022). 

 

HASIL  

Sebanyak 110 orang tua (14 ayah dan 96 ibu) dengan balita berusia 1-5 tahun mengikuti 

penelitian ini, dengan karakteristik responden sebagai berikut: 

Tabel 1. 

Karakteristik Responden Penelitian (n=110) 
Variabel f % 

Karakteristik Keluarga 

Penghasilan Anggota Keluarga Perbulan 

  <Rp 3,272,668,00 

  ≥Rp 3,272,668,00 

Karakteristik Orang Tua 

Pendidikan Terakhir Orang Tua 

  Dasar 

  Menengah 

  Tinggi 

Pekerjaan Orang Tua 

  Tidak Bekerja 

  Bekerja 

Karakteristik Balita 

Jenis Kelamin Balita 

  Laki-laki 

  Perempuan 

Usia Balita (Tahun) 

  1-3  

  4-5  

 

 

65 

45 

 

 

7 

85 

18 

 

62 

48 

 

 

60 

50 

 

64 

46 

 

 

59,1 

40,9 

 

 

6,3 

77,3 

16,4 

 

56,4 

43,6 

 

 

54,5 

45,5 

 

77,3 

22,7 

Tabel 1 menunjukan bahwa karakteristik balita pada penelitian ini didominasi oleh laki-laki 

(54,5%). Responden berusia 1-5 tahun dengan usia terbanyak adalah anak berusia 2 tahun 

(28,2%) dan 3 tahun (30%). 

Tabel 2. 

Gambaran Perilaku Pilih-Pilih Makanan Balita (n=110) 
Perilaku Makan Balita Median Max Min f (%) 

Perilaku anak memilih-milih makanan 

Nafsu makan anak yang menurun ketika emosi 

Perilaku anak yang mudah kenyang 

Perilaku makan anak yang lama ketika makan 

Ketertarikan anak terhadap makanan rendah 

Keinginan anak untuk tidak selalu minum 

13,5 

6 

13,5 

11,5 

18 

3 

19 

10 

19 

15 

24 

5 

4 

2 

4 

3 

9 

1 

56(50,9%) 

59(53,6%) 

55(50%) 

58(52,7%) 

49(44,5%) 

48(43,6%) 

Perilaku makan anak tidak mengalami perilaku pilih-pilih makanan apabila skor perilaku 

makan anak berada di atas median dari keseluruhan data (Susilowati, 2016). Dalam penelitian 

ini, nilai median total skor perilaku makan anak adalah 64 dengan skor minimal 29 dan skor 
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maksimal 89. Sebanyak 50% balita pada penelitian ini menunjukan perilaku perilaku pilih-

pilih makanan. Tabel 2 menunjukan bahwa pengukuran perilaku makan anak yang 

menggunakan Kuesioner Perilaku Makan Anak (CEBQ), didapatkan hasil bahwa 56 

responden (50,9%) mengatakan bahwa anak suka memilih-milih makanan. Sebanyak 59 

responden (53,6%) mengeluhkan bahwa anak mengalami penurunan nafsu makan Ketika anak 

sedang emosi. Setengah dari responden (50%) mengatakan anak mudah merasa kenyang. 

Lebih dari setengah responden yaitu: 58 responden (52,7%) mengatakan bahwa anak 

membutuhkan waktu yang lama dalam menghabiskan makanan. Sebanyak 49 responden 

(44,5%) mengatakan bahwa anak memiliki ketertarikan dan menikmati makanan yang rendah. 

Sebanyak 48 responden (43,6%) mengatakan bahwa anak memiliki kecenderungan kurang 

untuk minum, tetapi sebanyak 62 responden (56,4%) mengatakan bahwa anak memiliki 

kecenderungan untuk minum sepanjang hari. 

Tabel 3. 

Gambaran Perilaku Makan Orang Tua (n=110) 
Perilaku Makan Orang Tua Median Max Min f (%) 

Permodelan verbal  

Perilaku makan orang tua yang tidak disadari  

Perilaku makan orang tua yang disadari 

25 

12 

24 

30 

15 

30 

13 

4 

12 

63(57,3%) 

62(56,4%) 

73(66,4%) 

Tabel 3 menunjukan bahwa median dari total skor perilaku makan orang tua pada penelitian 

ini adalah 60. Nilai skor minimal 31 dan skor maksimal 75. Perilaku makan responden 

dikatakan baik apabila skor berada lebih dari sama dengan median (Wirawan et al., 2017). 

Dalam penelitian ini, lebih dari setengah jumlah responden (59,1%) memiliki perilaku makan 

yang baik. Berdasarkan hasil tabel di atas sebanyak 57,3% responden setuju bahwa orang tua 

mempengaruhi anak mengenai pilihan makanan dan perilaku makan dengan berbicara secara 

langsung. Lebih dari setengah (56,4%) dari jumlah responden mengetahui bahwa anak meniru 

perilaku makan yang dengan tidak sengaja dilakukan oleh orang tua. Sebesar 66,4% 

responden mengetahui bahwa perilaku makannya mempengaruhi perilaku perilaku pilih-pilih 

makanan. 

 

Peneliti melakukan uji normalitas pada perilaku makan orang tua dan perilaku makan anak 

dengan menggunakan uji Kolmogorov-smirnov. Hasil uji Kolmogorov-smirnov data 

terdistribusi normal jika nilai p>0,05. Pada penelitian ini, hasil uji normaitas pada variabel 

bebas (perilaku makan orang tua) dan variabel terikat (perilaku pilih-pilih makanan) 

menunjukan data terdistribusi tidak normal. Berdasarkan hasil tersebut, maka analisis uji 

bivariat yang digunakan adalah uji nonparametric yaitu: Spearman rank. Variabel yang 

dihubungkan merupakan perilaku makan anak balita (rasio) dan perilaku makan orang tua 

(rasio) sehingga didapatkan hasil pada tabel berikut: 

Tabel 4. 

Hubungan Perilaku Makan Orang Tua dengan Perilaku Pilih-Pilih Makanan 
 Perilaku pilih-pilih makanan 

(r) p-value 

Perilaku makan orang tua 0,055 0,565 

Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara periaku makan orang tua secara langsung 

dengan perilaku perilaku pilih-pilih makanan. Perilaku makan orang tua terdiri dari beberapa 

aspek. Pada penelitian ini dilakukan analisis lebih lanjut terkait hubungan setiap aspek 

perilaku makan orang tua dalam pemberian makan balita dengan setiap aspek dalam perilaku 

perilaku pilih-pilih makanan 
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Tabel 5. 

Hubungan Perilaku Makan Orang Tua dengan Perilaku Pilih-Pilih Makanan Pada Setiap 

Domain (n=110) 

Perilaku Makan Anak 

Perilaku Makan Orang Tua 

Permodelan Verbal 
Perilaku Makan Orang 

Tua Yang Tidak Disadari 

Perilaku Makan Orang 

Tua Yang Disadari 

r p-value r p-value r p-value 

Memilih-milih makanan 

Nafsu makan anak 

menurun ketika emosi 

Mudah merasa kenyang 

Membutuhkan waktu 

lama ketika makan 

Ketertarikan pada 

makanan 

Keinginan untuk selalu 

minum 

0,018 

0,045 

 

0,055 

0,092 

 

0,008 

 

0,023 

0,849 

0,644 

 

0,567 

0,340 

 

0,938 

 

0,808 

0,051 

-0,046 

 

0,037 

-0,037 

 

-0,045 

 

0,221 

0,628  

0,632 

 

0,704 

0,704 

 

0,641 

 

0,033* 

-0,096 

-0,045 

 

-0,019 

-0,058 

 

-0,149 

 

0,228 

0,317 

0,644 

 

0,842 

0,549 

 

0,120 

 

0,027* 

Kedua variabel dianggap memiliki hubungan bermakna apabila memiliki nilai p<0,05. 

Berdasarkan tabel, tidak semua domain memiliki hubungan yang bermakna. Diketahui bahwa 

perilaku makan orang tua yang tidak disadari dan perilaku makan orang tua yang disadari 

memiliki korelasi positif yang bermakna dengan keinginan untuk terus minum (desire to 

drink) (p=0,033 dan p=0,027). Apabila orang tua semakin sadar bahwa perilaku yang tidak 

sengaja dilakukan dicontoh oleh anak, maka anak semakin sering minum, sama halnya 

dengan semakin orang tua sadar dengan persepsi perilaku makan yang dilakukan maka 

keinginan anak untuk sering minum akan semakin besar. 

Tabel 6. 

Hasil Uji Beda Antara Pendidikan Orang Tua, Pekerjaan Orang Tua, dan Penghasilan 

Keluarga dengan Perilaku Pilih-Pilih Makanan (n=110) 

Variabel 

Perilaku Makan Balita 

f % p-value 
Perilaku pilih-

pilih makanan 

Perilaku tidak 

pilih-pilih 

makanan 

f % f % 

Pendidikan Orang Tua
(1) 

Dasar 

Menengah 

Tinggi
 

4 

43 

9 

57,2 

50,6 

50 

3 

42 

9 

42,8 

49,4 

50 

7 

85 

18 

6,3 

77,3 

16,4 

0,926 

Pekerjaan Orang Tua 
(2) 

Bekerja 

Tidak Bekerja
 

23 

41 

47,9 

66,1 

25 

21 

52,1 

33,9 

48 

62 

43,6 

56,4 

0,018* 

Penghasilan Orang Tua 
(2) 

<Rp 3,272,668,00 

≥Rp 3,272,668,00
 

45 

10 

69,2 

22,2 

20 

35 

30,8 

77,8 

65 

45 

59,1 

40,9 

0,013* 

Usia Balita (Tahun) 

1-3  

4-5 
34 

25 

53,1 

54,3 

30 

21 

46,9 

45,7 

64 

46 

77,3 

22,7 

0,702 

Berdasarkan hasil tabel di atas sebesar 50,6% orang tua dengan pendidikan menengah 

memiliki anak dengan perilaku perilaku pilih-pilih makanan. Terdapat perbedaan bermakna 

(p<0,018) pada skor perilaku makan balita pada pekerjaan orang tua yaitu: sebesar 66,1% 

perilaku perilaku pilih-pilih makanan ditemukan pada orang tua yang tidak bekerja. Terdapat 

perbedaan bermakna (p<0,013) pada skor perilaku makan balita pada penghasilan orang tua 

yaitu: sebesar 69,2% perilaku perilaku pilih-pilih makanan ditemukan pada orang tua yang 

memiliki penghasilan di bawah UMK (Upah Minimum Kota) Kota Cimahi, yakni: <Rp 

3,272,668,00. Tidak terdapat perbedaan bermakna perilaku p perilaku pilih-pilih makanan 
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pada setiap jenjang pendidikan orang tua dan pada usia balita dengan p-value berturut-turut 

(p=0,926; p=0,702). 

 

PEMBAHASAN 

Kasus Gizi didalam Lokasi Penelitian 

Menurut profil kesehatan Indonesia 2021 angka kasus gizi buruk terdapat 0,9% dan gizi 

kurang 4,0%, sedangkan untuk Jawa Barat angka kasus gizi buruk terdapat 0,7% dan gizi 

kurang 3,6% (Kemenkes, 2021). Menurut profil kesehatan Provinsi Jawa Barat 2020 

menyebutkan bahwa Kota Cimahi masuk ke dalam lima besar dalam prevalensi balita gizi 

kurang dan balita pendek (Dinkes Jabar, 2020). Kota Cimahi, khususnya Kelurahan Padasuka 

menempati posisi tertinggi untuk gizi buruk dan gizi kurang pada balita di tahun 2019 (Dinkes 

Kota Cimahi, 2019). Program penanganan gizi buruk yang diberikan oleh Pemerintah Dinas 

Kesehatan Kota Cimahi yaitu: pemeriksaan dan konseling di puskesmas serta pemberian 

kapsul vitamin A (Dinkes Kota Cimahi, 2019). 

Dinas Kesehatan Kota Cimahi mencatat jumlah balita kasus gizi buruk dan gizi kurang di 

tahun 2021 semakin meningkat dari tahun sebelumnya yaitu: dari 3.520 jiwa pada tahun 2020 

hingga 3.786 jiwa pada tahun 2021 dari total jumlah di Kota Cimahi terdapat 32.139 balita 

yang bisa disebutkan bahwa terdapat 11,78 persen balita yang mengalami kasus gizi buruk 

dan gizi kurang, data tersebut terhimpun hingga Februari 2021 (Sadli, 2021). Hasil dari 

pengambilan data didapatkan bahwa pada bulan September 2022 setelah hasil penimbangan 

balita yang dilakukan di Kelurahan Padasuka, Desa Giri Mekar Jaya menempati posisi 

pertama untuk hasil penimbangan jumlah balita yang tidak naik berat badannya pada bulan 

September 2022, selain itu Desa Giri Mekar Jaya juga memiliki jumlah balita yang berada di 

bawah garis merah (gizi kurang dan gizi buruk) serta balita yang tidak naik berat badannya 

selama 2 bulan terakhir dari perhitungan terakhir bulan September 2022.  

 

Setelah dilakukan wawancara singkat kepada Kepala Puskesmas dan bagian Gizi Puskesmas 

Padasuka Kota Cimahi yaitu: Dr. Suerlina dan Ibu Agustina menggunakan kuesioner yang 

diadaptasi secara tidak baku dari Kuesioner Model Perilaku Makan Orang Tua (PARM) dan 

Kuesioner Perilaku Makan Anak (CEBQ) sebagai instrumen untuk wawancara, didapati 

bahwa orang tua sering mengeluhkan anak mengalami lambat makan, sering mengulum 

makanan dalam mulut, dan suka membuang makanan. Sedangkan untuk perilaku makan 

orang tua belum terdapat banyak laporan. Pada penelitian yang pernah dilakukan di Indonesia, 

penelitian mengenai perilaku makan orangtua hanya berfokus pada hubungannya dengan 

variasi pangan anak yang termasuk pada sediaan makan orang tua dan hubungan dengan 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif serta Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-

ASI)yang diberikan ibu balita, sementara hubungannya dengan perilaku perilaku pilih-pilih 

makanan pada anak belum banyak diteliti (Cerdasari, 2015). 

 

Hubungan Perilaku Pilih-Pilih Makanan dan Perilaku Makan Orang Tua 

Perilaku makan orang tua baik secara lagsung maupun tidak langsung mempengaruhi perilaku 

makan baik secara preferensi jenis makanan maupun pola perilaku pada anak (Larsen et al., 

2015; Samsiyah, 2015). Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa perilaku makan orang tua 

tidak memiliki hubungan bermakna dengan perilaku pilih-pilih makanan pada balita. Hal ini 

sejalan dengan penelitian  Goodman (2019),  bahwa perilaku makan orang tua yang baik tidak 

terlalu signifikan dengan perilaku makan anak. Hasil tersebut bersebrangan dengan beberapa 

penelitian di Indonesia, yakni: perilaku makan orang tua memiliki hubungan bermakna 

dengan perilaku pilih-pilih makanan pada balita (Anggraini, 2014; Kesuma et al., 2015; 

Wirawan et al., 2017). 



Jurnal Keperawatan Volume 15 No 3, September 2023                                                 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

1316 

Berdasarkan hasil analisis data di atas menunjukkan koefisien korelasi sebesar 0,55, sehingga 

tidak terdapat hubungan negatif perilaku makan orangtua dengan perilaku pilih-pilih makanan 

pada anak balita, melainkan terdapat hubungan yang positif perilaku makan orangtua dengan 

perilaku pilih-pilih makanan pada anak balita. Semakin positif perilaku makan orangtua, 

semakin tinggi pula perilaku pilih-pilih makanan pada anak usia balita. Perilaku makan 

orangtua yang positif akan meningkatkan perilaku pilih-pilih makanan pada anak balita. 

Orangtua yang memiliki perilaku makan sehat jelas akan cenderung untuk mendorong 

anaknya mengikuti perilakunya tersebut, sehingga melarang anak untuk makan makanan 

tertentu, hal tersebut justru dapat berdampak negatif pada perilaku makan anak. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Jansen, Mulkens, dan Jansen (2017) menunjukkan 

bahwa larangan orangtua terhadap makanan tertentu pada anak akan menghasilkan keinginan 

yang lebih besar pada makanan tersebut dan konsumsi yang lebih besar dibandingkan 

makanan lain. Anak akan terpaku pada pilihan makanan tertentu dan enggan untuk mencoba 

makanan yang lainnya, sehingga terjadilah perilaku pilih-pilih makanan. Hal ini sesuai dengan 

teori yang dikemukakan oleh Goh dan Jacob (2013) bahwa perilaku pilih-pilih makanan 

termasuk penolakan terhadap jenis makanan tertentu, keengganan untuk mencoba makanan 

baru (neophobia), asupan terbatas dari beberapa kelompok makanan, dan preferensi makanan 

yang kuat. 

 

Penelitian ini didapatkan 2 domain yang memiliki hubungan bermakna, yakni: perilaku 

makan orang tua yang tidak disadari dan perilaku makan orang tua yang disadari dengan 

keinginan anak untuk selalu minum (secara berturut-turut p=0,033 dan p=0,027). Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Palfreyman (2015), terdapat beberapa domain yang saling 

berhubungan, yakni: perilaku yang dicontohkan orang tua (perilaku makan orang tua yang 

disadari) dengan ketertarikan untuk makan dan perilaku yang tidak sengaja orang tua lakukan 

(perilaku makan orang tua yang tidak disadari) dengan nafsu makan yang menurun ketika 

emosi pada anak. Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan antara domain permodelan 

verbal dengan domain perilaku pilih-pilih makanan balita. Hal tersebut dikarenakan 

kemampuan balita dalam menerima informasi secara verbal masih sebatas instruksi sederhana 

saja (Brown, 2015; Kemenkes, 2016) Balita cenderung mencontoh/mengimitasi kebiasaan 

orang dewasa dan teman sebaya disekitarnya terutama dalam hal preferensi makanan, anak 

balita mau mencicipi makanan saat melihat anggota keluarga lain juga makan bersama 

dengannya (Holland Blooriview Kids Rehabilitation Hospital, 2017). 

 

Konsumsi minuman pada anak dipengaruhi oleh beberapa faktor, yakni: individual, 

interpersonal, dan lingkungan. Interpersonal merupakan contoh atau model makan yang 

dilakukan orang tua baik secara langsung maupun tidak dan cara pemberian makan orang tua 

(Franse et al., 2019). Sama halnya dengan penelitian ini, terdapat hubungan antara keinginan 

anak untuk selalu minum dengan permodelan makan, yakni: contoh perilaku makan orang tua 

secara tidak langsung (perilaku makan orang tua yang tidak disadari) dan secara sadar 

(perilaku makan orang tua yang disadari) dilakukan orang tua, yakni: memberikan contoh 

perilaku yang baik sehingga dicontoh oleh anak. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Inhulsen (2017) dan Moens (2018), yakni: perilaku orang tua mendorong, menekankan suatu 

perilaku makan atau minum yang sehat dan baik memiliki hubungan dengan konsumsi air, jus 

buah, dan susu pada anak. Orang tua yang secara tidak sengaja mengontrol perilaku makan 

cenderung memiliki anak yang perilaku makan dan minumnya sehat (Murashima et al., 2015). 

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian lain bisa disebabkan perbedaan karakteristik 

demografi dan wilayah dari responden. Perilaku makan orang tua erat kaitannya dengan 

pekerjaan dan penghasilan serta kebiasaan dari individu masing-masing. Begitu pula dengan 
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perilaku makan balita, lingkungan tempat tinggal berpengaruh terhadap perilaku makan orang 

tua dan anak. Tidak sedikit responden tinggal dengan keluarga besar 

(kakek,nenek,paman,bibi) sehingga mempengaruhi perilaku makan anak. 

 

Karakteristik Demografi dengan Perilaku Pilih-Pilih Makanan 

Pada penelitian ini, responden terbagi dalam 3 tingkat pendidikan, yakni: dasar, menengah 

dan tinggi. Dari hasil penelitian ini tidak terdapat perbedaan bermakna skor perilaku makan 

balita pada setiap jenjang pendidikan orang tua, namun didapatkan bahwa sebesar 50,6% 

orang tua dengan pendidikan menengah memiliki anak dengan perilaku perilaku pilih-pilih 

makanan. Perilaku pilih-pilih makanan ditemukan pada orang tua dengan tingkat pendidikan 

menengah, hal tersebut sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya bahwa tingkat 

pendidikan orang tua mempengaruhi perilaku makan anak (Kalinowski et al., 2015). Menurut 

penelitian Fisk (2016), orang tua yang memiliki tingkat Pendidikan baik akan memiliki 

perilaku atau kebiasaan makan yang baik. Perilaku orang tua ini mampu dijadikan model 

untuk anak dalam hal makan sehingga anak memiliki perilaku makan yang baik. 

 

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi komunikasi,pola asuh, 

cara menjaga dan menyaring informasi kesehatan dalam keluarga terutama untuk anak 

(Rachmawati, 2017). Pada penelitian di USA, pendidikan orang tua mempengaruhi apa yang 

dikonsumsi oleh anak. Orang tua dengan pendidikan rendah cenderung kurang mengetahui 

jenis makanan yang baik diberikan kepada anak. Dalam penelitian lain, pendidikan orang tua 

yang rendah menyebabkan anak cenderung mengalami perilaku pilih-pilih makanan karena 

orang tua akan memilih produk olahan dan makanan cepat saji (Qiu & Hou, 2020; Xue et al., 

2015) 

 

Sebanyak 62 responden (56,4%) pada penelitian ini tidak bekerja, sedangkan 48 responden 

(43,6%) lainnya bekerja dengan berbagai profesi. Dalam penelitian ini, terdapat perbedaan 

bermakna perilaku makan balita pada orang tua bekerja dan tidak bekerja (p=0,018) dimana 

perilaku pilih-pilih makanan belita ditemukan pada kelompok orang tua yang tidak bekerja. 

Pekerjaan orang tua merupakan salah satu faktor terjadinya perilaku pilih-pilih makanan 

Perilaku makan anak tidak perilaku pilih-pilih makanan pada orang tua yang bekerja 

disebabkan oleh kesejahteraan kondisi keluarga yang meningkat dan preferensi bahan pangan 

yang ada. Ayah dan ibu yang bekerja memiliki anak dengan status gizi dan preferensi makan 

yang baik dibandingkan dengan yang tidak bekerja karena memiliki pendapatan yang baik 

dan meningkatkan kesejahteraan keluarga (Ambesiang, 2016; Islam et al., 2015). Namun 

penelitian ini berseberangan dengan penelitian Cerdasari (2018), dimana dalam penelitian 

tersebut orang tua yang bekerja akan memiliki lebih sedikit waktu untuk bersama balita dan 

menyiapkan makanan yang bervariasi sehingga anak menjadi perilaku pilih-pilih makanan. 

Selain itu, perilaku pilih-pilih makanan pada balita dipengaruhi oleh waktu dan dengan siapa 

mereka makan, sehingga orang tua khususnya ibu yang bekerja akan kurang waktu dan 

perhatian untuk memantau perilaku makan anak (Cole et al., 2018; Susilowati, 2016).  

 

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dikarenakan oleh perbedaan 

budaya. Perbedaan budaya yang dimaksud adalah ketika orang tua bekerja anak diasuh oleh 

keluarga dekat yang lain dan orang tua yang bekerja hanya salah satu saja missal ayah saja 

sehingga ibu tetap memiliki waktu bersama dengan anak dan memperhatikan perilaku makan 

anak. Dalam penelitian ini 65 keluarga (59,1%) memiliki pendapatan rara-rata perbulan di 

bawah UMK Kota Cimahi (<Rp 3,272,668,00). Perilaku pilih-pilih makanan ditemukan pada 

orang tua yang memiliki penghasilan di bawah UMK (Upah Minimum Kota) Kota Cimahi. 

Hasil pada penelitian ini didapatkan perbedaan bermakna pada skor perilaku makan balita 
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antara keluarga dengan penghasilan di atas UMK dan dibawah UMK. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Rachmawati (2017) dan Xue (2015) bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara keluarga yang memiliki pendapatan rendah dengan keluarga yang 

berpendapatan lebih tinggi pada perilaku pilih-pilih makanan anak. Pendapatan keluarga erat 

kaitannya dengan pendidikan orang tua. Jika pendidikan orang tua baik maka pendapatan 

orang tua akan baik sehingga preferensi dan variasi pangan sayur, buah, serta makanan sehat 

lainnya (makanan dengan variasi yang beragam dan memiliki kandungan karbohidrat, protein, 

lemak serta vitamin) akan terpenuhi (Jones et al., 2016). Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Skafida (2015), dimana dalam penelitian tersebut keluarga dengan ekonomi 

menengah ke atas akan memiliki pengetahuan gizi yang baik sehingga memilih makanan dan 

mempengaruhi perilaku makan yang baik pada anak. Menurut Qiu (2020), pendapatan orang 

tua mempengaruhi perilaku pilih-pilih makanan anak karena pendapatan keluarga akan 

mempengaruhi variasi pangan keluarga. Hal tersebut didukung dengan fakta pada daerah 

penelitian ini mayoritas penduduknya bekerja sebagai buruh pabrik atau buruh kerja seperti 

tukang bangunan harian. 

 

Pada penelitian ini tidak didapatkan perbedaan bermakna perilaku pilih-pilih makanan antara 

anak usia 1-3 tahun dan usia 4-5 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 

Turki, bahwa tidak terdapat adanya perbedaan perilaku pilih-pilih makanan yang signifikan 

berdasarkan usia balita (Örün, E., Erdil, Z., Çetinkaya, S., Tufan, N., & Yalçin, 2014). Dalam 

penelitian ini perilaku perilaku pilih-pilih makanan banyak ditemukan pada anak usia 1-3 

tahun. Pada penelitian di UK, ditemukan bahwa 75% anak yang mengalami perilaku pilih-

pilih makanan mulai menunjukan penolakan terhadap makanan di usia 1 tahun dan 2 tahun 

(Northstone & Emmett, 2022). 

 

SIMPULAN  
Sebesar 50% responden memiliki balita dengan perilaku pilih-pilih makanan, >50% 

responden (orang tua) memiliki perilaku makan yang baik. Hasil penelitian menunjukan tidak 

terdapat hubungan perilaku makan orang tua dengan perilaku pilih-pilih makanan pada anak 

balita namun terdapat hubungan bermakna antara perilaku makan orang tua yang tidak 

disadari dicontoh oleh anak dengan keinginan anak untuk selalu minum dan perilaku makan 

orang tua yang disadari dicontoh oleh anak dengan keinginan anak untuk selalu minum. Anak 

dengan perilaku pilih-pilih makanan benyak ditemukan pada orang tua yang tidak bekerja dan 

berpenghasilan dibawah UMK Kota Cimahi, yakni: <Rp 3,272,668,00 serta anak dengan 

perilaku pilih-pilih makanan banyak ditemukan pada orang tua yang tidak bekerja. 
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