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ABSTRAK INFO ARTIKEL

Picky eating pada balita usia 24-59 bulan dapat mengakibatkan masalah ORIGINAL RESEARCH
gizi. Hal ini dikarenakan balita akan memilih-milih atau bahkan menolak
makanan sehingga asupan zat gizi tidak terpenuhi. Banyak penyebab
munculnya masalah picky eating pada balita, antara lain umur balita, jumlah
kelahiran, pemberian ASI, dan pendidikan ibu. Tujuan utama dari penelitian
ini adalah menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku Kata Kunci:

picky eating pada balita. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. ~ Picky Eating, Balita, Masalah Gizi
Sampel penelitian, yaitu balita usia 24-59 bulan berjumlah 366 orang yang

dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Variabel bebas yang Copyright (c) 2025 Authors.
diteliti, yaitu jenis kelamin, Pendidikan orang tua, jumlah balita dalam

rumah, riwayat ASI eksklusif, inisiasi menyusui dini, berat badan lahir, dan Akses artikel ini secara online
riwayat sakit dalam 6 bulan terakhir, sedangkan variabel terikat adalah
perilaku picky eating. Analisis data yang digunakan adalah chi square.
Variabel yang berhubungan dengan perilaku picky eating pada balita, yaitu
ASI eksklusif (p value = 0,000), BBLR (p value = 0,008), dan riwayat sakit (p
value = 0,001). Variabel-variabel yang tidak berhubungan dengan perilaku il

picky eating pada balita, yaitu jenis kelamin (p value = 0,918), pendidikan Quick Response Code
ayah (p value = 0,398), pendidikan ibu (p value = 0,054), jumlah balita (p

value = 0,752), dan IMD (p value = 0,122). Variabel yang berhubungan

dengan perilaku picky eating pada balita, yaitu pemberian ASI eksklusif,

BBLR, dan riwayat sakit. Para ibu sebaiknya memberikan makanan yang

bervariasi agar balita tidak bosan dengan bentuk dan rasa makanan sehari-

hari.
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ABSTRACT

Picky eating in children aged 24-59 months can lead to nutritional deficiencies. These children may exhibit selective
eating or food refusal, resulting in inadequate nutrient intake. Several factors contribute to picky eating in this age
group, including age, number of siblings, breastfeeding practices, and maternal education. This study aimed to
analyze the factors associated with picky eating behavior in children aged 24-59 months. A cross-sectional design
was employed, with a sample of 366 children selected using accidental sampling. The independent variables were
gender, parental education, number of children in the household, history of exclusive breastfeeding, early initiation
of breastfeeding, birth weight, and history of illness within the past six months. Picky eating behavior was the
dependent variable. Data were analyzed using the chi-square test. The results revealed significant associations
between picky eating and exclusive breastfeeding (p = 0.000), low birth weight (LBW) (p = 0.008), and history of
illness (p = 0.001). No significant associations were found between picky eating and gender (p = 0.918), paternal
education (p = 0.398), maternal education (p = 0.054), number of children in the household (p = 0.752), and early
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initiation of breastfeeding (p = 0.122). In conclusion, exclusive breastfeeding, LBW, and history of illness are
associated with picky eating behavior in children aged 24-59 months. Therefore, mothers should offer a varied diet
to prevent monotony in food presentation and taste.

Keywords: Picky Eating, Under Five Year Children, Nutritional Problems

PENDAHULUAN

Picky eating dapat didefinisikan sebagai penolakan terhadap makanan yang telah dikenal maupun
makanan yang belum dikenal sehingga konsumsi makanan tidak bervariasi dan dapat masuk dalam
kategori neofobia makanan. Neofobia makanan merupakan kekhawatiran terhadap makanan sehingga
ada kecenderungan menolak atau menghindari makanan, terutama makanan baru (Taylor & Emmett,
2019). Picky eating dapat dikaitkan dengan waktu makan yang lebih lama, variasi zat gizi yang lebih
rendah, dan pemilihan yang kuat mengenai penyajian dan persiapan makanan (Machado et al.,, 2016).

Picky eating merupakan perilaku yang sering terjadi pada balita. Perilaku ini sering menjadi
kekhawatiran orang tua. Orang tua perlu tahu dan responsif terhadap kebutuhan anak, termasuk
kebutuhan terhadap makanan (Lumeng et al., 2018). Balita sangat membutuhkan zat gizi yang cukup
untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangannya (Syarfaini et al,, 2022). Orang tua sebaiknya
menghindari pemberian makanan dengan memaksa, misalnya memberikan tekanan saat memberikan
makanan atau menggunakan makanan sebagai imbalan. Orang tua menerapkan variasi rasa, tekstur,
dan tampilan makanan. Selain itu, anak dapat diberikan pilihan makanan sehat untuk mengurangi
penolakan makanan (Fries & Van Der Horst, 2019). Orang tua perlu menyediakan lingkungan yang
mendukung anak untuk mengkonsumsi makanan sehat, misalnya orang tua selalu memasak sayur
dengan berbagai macam variasi bentuk dan warna untuk menarik minat anak.

Penelitian di Indonesia menunjukkan banyak balita dan anak pra sekolah yang mengalami picky
eating. Prevalensi balita dan anak pra sekolah picky eater berdasarkan penelitian di Indonesia cukup
tinggi, yaitu 35,4% anak prasekolah di Pekanbaru, 59,3% di Palembang, dan 62,9% di Minahasa
Selatan (Cerdasari et al., 2018). Hasil yang sama ditemukan di Lampung sebesar 38,5% (Nurmalasari
et al.,, 2020), Malang sebesar 28,9% (Cerdasari et al., 2018), Semarang sebesar 52,4% (Hardianti et al.,
2018) dan Surabaya sebesar 53,3% (Hardini & Wirjatmadi, 2024). Penelitian di luar Indonesia juga
menemukan prevalensi picky eater pada balita berusia 18 bulan sebesar 26,5%, usia 3 tahun mencapai
27,6%, dan usia 6 tahun menjadi 13,2% (Cano et al,, 2015). Picky eater pada anak berusia 1,5 tahun
sampai 6 tahun mencapai 25,1% di Portugal (Machado et al,, 2016). Temuan di negara-negara lain
menemukan hasil yang lebih tinggi (Chao, 2018; Hegazi et al,, 2015; van der Horst et al.,, 2016).

Picky eating akan berdampak pada kesehatan anak. Picky eating mengakibatkan masalah kurang
gizi, karena picky eater cenderung mengkonsumsi makanan sumber protein, karbohidrat, vitamin dan
mineral lebih rendah (Hardianti et al., 2018). Penelitian di China menemukan anak yang mengalami
picky eating memiliki berat dan tinggi badan lebih rendah. Picky eater kurang mengkonsumsi sayuran
dan ikan, serta asupan karbohidrat, protein, serat, vitamin, magnesium, zat besi dan seng lebih rendah
(Xue, Lee, et al., 2015; Xue, Zhao, et al., 2015). Penelitian di Belanda menunjukkan anak picky eater
lebih pendek, kekurangan berat badan, dan jarang kelebihan berat badan. Orang tua yang memiliki
anak picky eater lebih sering menekan anak untuk makan dan membatasi makan makanan tidak sehat
(Antoniou et al.,, 2016). Picky eater memiliki fungsi kognitif yang lebih rendah (Mok et al., 2022).
Beberapa temuan berkaitan dengan picky eating pada balita adalah komunikasi sosial yang negatif,
misalnya takut tempat yang baru/asing dan takut sendirian, aktivitas fisik yang kurang, kurang mampu
untuk belajar, kurang fokus, dan keterlambatan bicara (Qazaryan & Kazim Karim, 2019).

Penyebab picky eating pada balita, antara lain umur balita, jumlah kelahiran, pemberian Air Susu
Ibu (ASI), dan pendidikan ibu (van der Horst et al., 2016). Faktor orang tua berhubungan dengan picky
eating pada balita (Ariyanti et al., 2023). Faktor lainnya, antara lain faktor kognitif, serta kondisi sosial
dan lingkungan. Faktor kognitif berkaitan dengan persepsi sensorik, perasaan, dan emosi, sedangkan
faktor sosial dan lingkungan berhubungan dengan peran orang tua, teman sebaya, dan interaksi sosial
(Samuel et al., 2018). Balita masih meniru orang tua, termasuk pola makannya. Oleh karena itu, orang
tua perlu mengarahkan dan membiasakan, sekaligus memberikan contoh perilaku makan yang sehat
sehingga dapat ditiru dan dilakukan oleh balita.

Saat ini, Indonesia masih menghadapi masalah gizi pada balita. Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan 3.9% dan 13.8% balita mengalami masalah gizi buruk dan gizi
kurang. Balita yang mengalami stunting mencapai 30,8%, sedangkan balita kurus dan sangat kurus
sebesar 6,7% dan sangat kurus 3,5% (Kemenkes RI, 2018). Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT)
merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang angka masalah gizi pada balita melebihi angka
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nasional. Berdasarkan indikator berat badan menurut umur, sebanyak 7.3% dan 22.2% balita
mengalami gizi buruk dan gizi kurang. Stunting pada balita di Provinsi NTT mencapai 26,6% dan
severe stunting sebesar 15,96. Wasting pada balita di Provinsi NTT sebanyak 8,25%, sedangkan severe
stunting sebesar 4,56% (Kemenkes RI, 2018). Kota Kupang sebagai ibukota Provinsi NTT tidak luput
dari masalah gizi pada balita. Angka underweight di Kota Kupang sebesar 12,76, sedangkan stunting
14,96% dan wasting 5,23% (Kemenkes RI, 2018).

Penyebab langsung timbulnya masalah gizi yaitu kurangnya asupan zat gizi. Perilaku picky eating
akan mengakibatkan terbatasnya asupan makanan balita. Apabila berlangsung dalam periode yang
lama, maka balita beresiko menjadi kurang gizi. Oleh karena itu, masalah picky eating pada balita perlu
menjadi perhatian dan perlu diintervensi untuk pemenuhan zat gizi dan perbaikan status gizi balita.
Riset ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku picky eating
pada balita.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain crossectional yang dimulai dari bulan
Maret sampai Juni 2023 di Kota Kupang. Sampel dalam penelitian ini adalah balita berumur 24 sampai
59 bulan. Balita yang terlibat dalam penelitian berjumlah 366 orang yang dipilih dengan cara
accidental sampling. Accidental sampling merupakan salah satu teknik pemilihan sampel tidak acak
menggunakan kriteria yang telah ditetapkan peneliti dan kebetulan berada dekat dengan peneliti di
lokasi penelitian. Accidental sampling memudahkan peneliti dalam pemilihan sampel karena sampel
lebih mudah dijangkau dan telah tersedia dekat dengan peneliti (Etikan et al., 2016). Peneliti
merumuskan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi sampel yaitu bertempat tinggal di Kota
Kupang, dan bersedia menjadi responden penelitian, sedangkan kriteria eksklusi sampel adalah
responden dalam kondisi tidak sehat dan tidak dapat ditemui.

Variabel bebas yang dikumpulkan adalah jenis kelamin, pendidikan orang tua, jumlah balita
dalam rumabh, riwayat ASI eksklusif, inisiasi menyusu dini (IMD), berat badan lahir, dan riwayat sakit
dalam 6 bulan terakhir. Jenis kelamin dibagi dalam 2 kelompok (laki-laki dan perempuan). Pendidikan
orang tua dibagi dalam 4 kelompok, yaitu tamat sekolah dasar (SD), tamat Sekolah Menengah Pertama
(SMP), tamat Sekolah Menengah Atas (SMA), dan tamat perguruan tinggi (PT). Jumlah balita yang
tinggal di rumah dikelompokkan menjadi 1 orang dan >1 orang.

Riwayat ASI ekslusif dikelompokkan menjadi ya, jika selama 6 bulan pertama kehidupan tidak
hanya diberikan ASI, dan tidak, jika selama 6 bulan pertama kehidupan diberikan makanan atau
minuman selain ASI. IMD dikelompokkan menjadi ya dan tidak. Berat badan lahir terbagi menjadi 2
kelompok, yaitu berat badan lahir rendah (BBLR) dan tidak BBLR. Riwayat sakit dibagi dalam 2
kelompok, yaitu sakit dan tidak pernah sakit dalam 6 bulan terakhir.

Variabel terikat dalam studi ini yaitu picky eating. Variabel picky eating diperoleh dengan cara
mewawancarai ibu menggunakan kuesioner (Goh & Jacob, 2012). Variabel picky eating dibagi dalam 2
kelompok, yaitu picky eater (skor 226) dan bukan picky eater (skor <26) (Purnamasari & Adriani,
2020). Uji chi square (p value <0,05) digunakan dalam penelitian ini.

KODE ETIK KESEHATAN
Komisi etik Poltekkes Kemenkes Kupang telah menyetujui penelitian ini dengan nomor
LB.02.03/1/0100/2023.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis kelamin

Laki-laki 174 47,5

Perempuan 192 52,5
Pendidikan ayah

Tamat SD 6 1,6

Tamat SMP 32 8,7

Tamat SMA 227 62,0

Tamat PT 101 27,6
Pendidikan ibu

Tamat SD 10 2,7
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Tamat SMP 76 20,8

Tamat SMA 227 62,0

Tamat PT 53 14,5
Jumlah balita

1 orang 299 81,7

>1 orang 67 18,3
ASI eksklusif

Ya 207 56,6

Tidak 159 43,4
IMD

Ya 238 65,0

Tidak 128 35,0
Berat badan lahir

BBLR 142 38,8

Tidak BBLR 224 61,2
Riwayat sakit

Pernah sakit 136 37,2

Tidak pernah sakit 230 62,8
Picky eating

Ya 203 55,5

Tidak 163 44,5

Pada Tabel 1 diketahui paling banyak balita berjenis kelamin perempuan (52,5%). Pendidikan
ayah didominasi tamat SMA (62%), yang sama dengan pendidikan ibu. Ibu balita berpendidikan tamat
SMA (62%) lebih banyak dibandingkan tingkat pendidikan lainnya. Ibu yang memiliki hanya 1 balita
yang tinggal di rumah (81,7%) lebih banyak daripada ibu yang memiliki balita lebih dari 1 orang
(18,3%). Sebagian besar balita memperoleh ASI eksklusif (56,6%) dan IMD (65%). Balita yang lahir
tidak BBLR (61,2%) lebih banyak dibandingkan balita BBLR (38,8%). Dalam 6 bulan terakhir balita
banyak yang tidak mengalami sakit (62,8%) dibandingkan dengan balita yang mengalami sakit dalam
6 bulan terakhir (37,2%). Balita yang berperilaku picky eating (55,5%) lebih banyak dibandingkan

balita yang tidak berperilaku picky eating (44,5%).

Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan Variabel Bebas dan Variabel Terikat

Picky eating
Variabel p-value
Ya % Tidak %
Jenis kelamin
Laki-laki 97 26,5 77 21,0 0,918
Perempuan 106 29,0 86 23,5
Pendidikan ayah
Tamat SD 2 0,5 4 1,1 0,398
Tamat SMP 21 5,7 11 3,0
Tamat SMA 122 33,3 105 28,7
Tamat PT 58 15,8 43 11,7
Pendidikan ibu
Tamat SD 3 0,8 7 1,9 0,054
Tamat SMP 39 10,7 37 10,1
Tamat SMA 124 33,9 103 28,1
Tamat PT 37 10,1 16 4,4
Jumlah balita
1 orang 167 45,6 132 36,1 0,752
>1 orang 36 9,8 31 8,5
Riwayat ASI eksklusif
Ya 94 25,7 113 30,9 0,000"
Tidak 109 29,8 50 13,7
Inisiasi menyusu dini
Ya 125 34,2 113 30,9 0,122
Tidak 78 21,3 50 13,7
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Berat badan lahir

BBLR 91 24,9 51 13,9 0,008"
Tidak BBLR 112 30,6 112 30,6

Riwayat sakit
Pernah sakit 91 24,9 45 12,3 0,001"
Tidak pernah sakit 112 30,6 118 32,2

Ket : * (signifikan)

Tabel 2 menunjukkan variabel yang berhubungan dengan picky eater, yaitu pemberian ASI
eksklusif (p value = 0,000), BBLR (p value = 0,008), dan riwayat sakit (p value = 0,001). Variabel-
variabel yang tidak berhubungan dengan perilaku picky eating pada balita, yaitu jenis kelamin (p value
= 0,918), pendidikan ayah (p value = 0,398), pendidikan ibu (p value = 0,054), jumlah balita (p value =
0,752), dan IMD (p value = 0,122).

PEMBAHASAN

Penelitian ini menemukan picky eater berkaitan pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian ini
serupa dengan penelitian Shettiwar & Wade (2019) pada balita. Penelitian lain menemukan durasi
pemberian ASI saja berkaitan dengan picky eating pada balita. Balita yang mendapatkan ASI saja dari
awal kelahiran sampai 4 atau 5 bulan lebih kecil peluangnya menjadi picky eater daripada balita yang
mendapatkan ASI saja 0-1 bulan. Pemberian ASI saja selama 6-10 bulan di awal kehidupan
mempengaruhi konsumsi sayur yang lebih tinggi (Specht et al., 2018).

Penelitian lain menemukan tidak ada perbedaan yang signifikan antara bayi yang menerima ASI
selama 6 bulan atau lebih dengan yang tidak mendapatkan ASI. Tetapi bayi yang diberi ASI kurang dari
2 bulan memiliki skor total picky eating lebih tinggi dibandingkan anak yang diberikan ASI selama 6
bulan atau lebih. Menyusu tidak menyebabkan terjadinya picky eater (de Barse et al., 2017).

Bayi baru lahir seharusnya mendapatkan ASI eksklusif, tetapi kenyataannya belum sesuai
harapan. Beberapa faktor penyebabnya, antara lain tingkat pengetahuan, tingkat Pendidikan, dan
faktor budaya (Aiman et al, 2023). Menyusu dapat membantu untuk memfasilitasi bayi untuk
menerima makanan baru, seperti sayur, buah, dan makanan padat. Ibu menyusu mengkonsumsi jus
wortel selama 3 bulan pertama setelah melahirkan dan hasilnya bayi memiliki respon yang lebih baik
terhadap rasa wortel saat disapih. Percobaan lain dengan memberikan rasa vanila pada ASI
menunjukkan bayi menyusu 25% lebih lama dan mengkonsumsi ASI 20% lebih banyak. Konsumsi
bawang putih dan alkohol oleh ibu menyusu juga mempengaruhi rasa ASI dan perilaku menyusu pada
bayi. Hal ini menunjukkan makanan yang dikonsumsi ibu menyusu dapat dideteksi rasanya oleh bayi
(Patel et al., 2020). Balita yang tidak pernah memperoleh ASI atau hanya memperoleh ASI dalam
waktu yang singkat berkaitan dengan rendahnya variasi makanan sehat pada umur 2, 3, dan 4 tahun
(De Lauzon-Guillain et al, 2013). Menyusu dapat menjadi salah satu intervensi untuk mencegah
rendahnya asupan makanan pada masa kanak-kanak (Okubo et al., 2016).

Studi ini menemukan riwayat penyakit berkaitan dengan picky eater. Penelitian Chao (2018)
menemukan balita yang mengalami sakit lebih dari 2 kali dalam 3 bulan lebih banyak menjadi picky
eater. Review yang dilakukan Cole et al,, (2017) menunjukkan penyakit, yaitu diare, konstipasi, dan
muntah berkaitan dengan penolakan makan oleh anak. Penyakit pada anak merupakan prediktor
utama penolakan makanan oleh anak. Anak-anak yang sakit cenderung menjadi pemilih makanan dan
cenderung hanya mengkonsumsi makanan yang dikenal dan aman.

Anak yang sedang sakit membutuhkan asupan zat gizi yang cukup karena adanya pengeluaran
energi yang tinggi untuk pemulihan. Akan tetapi kondisi sakit ini mengakibatkan nafsu makan yang
rendah sehingga anak cenderung memilih-memilih makanan, bahkan dapat menolak makanan. Selain
itu, makanan yang sudah dikonsumsi pun dapat hilang zat gizinya akibat muntah, diare, gangguan
pencernaan, malabsorpsi dan terganggunya keseimbangan metabolik (Asfaw et al.,, 2015)._Saat sakit,
anak akan kehilangan nafsu makan sehingga ibu perlu menyiapkan makanan lembut dan bervariasi,
dan makanan favorit. Kebanyakan anak yang sakit dibatasi makanannya, baik secara frekuensi,
kuantitas, maupun kualitas karena sering mengalami gejala anoreksia, misalnya menolak makanan,
kurangnya kesadaran pengasuh/orang tua untuk memenuhi kebutuhan makan anak saat sakit,
keyakinan, dan kurang optimalnya dukungan tenaga kesehatan (Paintal & Aguayo, 2016).

Hasil studi menemukan berat badan lahir berkaitan dengan picky eater. Riset Shettiwar & Wade
(2019) dan Cano et al. (2015) menemukan hasil serupa. Anak yang lahir dengan BBLR beresiko
mengalami food neophobia/menolak makanan dibandingkan anak yang normal (Oliveira et al., 2015).
Pada penelitian Xue, Zhao, et al. (2015) ditemukan picky eater lebih banyak yang lahir dengan BBLR.
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Penelitian lain menunjukkan picky eater lahir dengan berat badan lebih rendah dibandingkan non
picky eater (Machado et al., 2016).

BBLR merupakan masalah kesehatan yang menjadi perhatian banyak orang. BBLR menjadi salah
satu faktor yang kuat mempengaruhi morbiditas dan mortalitas bayi. Asupan zat gizi sangat penting
bagi pertumbuhan, metabolisme, dan kekebalan tubuh bagi bayi yang lahir dengan BBLR. Sumber
asupan zat gizi bayi adalah mendapatkan ASI. ASI saja diberikan selama 6 bulan pertama kehidupan,
kemudian diperkenalkan dengan MPASI. Jika asupan zat gizi terpenuhi, maka kemungkinan balita
menderita penyakit menjadi kecil. Balita yang sehat cenderung tidak menjadi pemilih makanan
(Kumar et al., 2017; Mahumud et al., 2017).

Bayi BBLR rentan mengalami kesulitan oral feeding karena organ yang tidak berkembang dengan
sempurna. Kesulitan oral feeding mengakibatkan beberapa masalah, antara lain kesulitan dalam
menyusui, berat badan di bawah normal, dan kurang cairan yang terjadi selama awal minggu setelah
melahirkan. Kesulitan menyusui dikarenakan kelemahan menghisap dihubungkan dengan kematangan
struktur saraf bayi dan kekuatan otot mulut. Masalah ini dapat mendorong terjadinya penundaan
perubahan ke proses makan atau menyusu lewat mulut secara mandiri (Syaiful et al., 2019). Bayi yang
lahir dengan BBLR dapat menjadi indikasi yang menunjukkan kecenderungan akan menjadi picky
eating di masa mendatang. Kenaikan 1 kilogram berat badan lahir maka akan mengurangi
kemungkinan anak mengalami picky eating sebesar 0,54 poin (Cano et al,, 2015).

KESIMPULAN

Perilaku picky eating berkaitan dengan beberapa variabel, yaitu ASI eksklusif, BBLR, dan riwayat
sakit. Variabel yang tidak berkaitan dengan perilaku picky eating pada balita, yaitu jenis kelamin,
pendidikan ayah, pendidikan ibu, jumlah balita, dan IMD. Orang tua sebaiknya memberikan makanan
yang beraneka ragam agar balita tidak bosan. Orang tua dapat mempelajari pembuatan makanan
melalui berbagai sumber agar anak dapat diberikan makanan yang bervariasi setiap hari. Para tenaga
kesehatan perlu mengingatkan orang tua untuk selalu menyiapkan makanan bergizi dan
beranekaragam bagi balita. Selain itu, orang tua juga perlu dibekali keterampilan pengolahan
makanan, terutama makanan berbasis pangan lokal.
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