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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perilaku makan (picky eater) adalah perilaku anak tidak mau atau
menolak untuk makan, atau mengalami kesulitan mengkonsumsi makanan
atau minuman dengan jenis dan jumlah sesuai usia secara fisiologis (alamiah
dan wajar), yaitu mulai dari membuka mulutnya tanpa paksaan, mengunyah,
menelan, hingga sampai terserap di pencernaan secara baik tanpa paksaan dan
tanpa pemberian vitamin dan obat tertentu. Picky eater di definisikan sebagai
anak yang menolak makanan tertentu atau pilihpilih makanan, namun
masih mengonsumsi minimal satu macam dari setiap kelompok makanan
yaitu karbohidrat, protein, sayur atau buah dan susu (Wijayanti e al., 2022).

Penyebab terjadinya picky eater karena jarangnya orang tua
mengenalkan makan pada anaknya. Apabila asupan gizi tidak terpenuhi secara
optimal maka akan menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anak. Anak
picky eater cenderung memiliki berat badan yang lebih rendah dibanding anak
bukan picky eater. Beberapa kasus seperti berat badan kurang, obesitas,
kekurangan miktronutrien dan kenaikan berat badan yang inadekuat
merupakan dampak dari picky eater yang berhubungan dengan masalah gizi
(Sakinah et al., 2025). Perilaku makan anak terbentuk karena perilaku makan
orang tua baik melihat secara langsung kesehariannya maupun tidak langsung
dengan mengetahui makanan kesukaan atau yang tidak disukai orang tuanya.
Anak melihat dan belajar dari aktivitas makan orang tua dan jenis
makanan apa yang dikonsumsi orang tua (Widyaningsih ef al., 2024). Anak
usia 3 — 5 tahun adalah anak usia prasekolah, dimana sedang mengalami proses
tumbuh kembang dan digolongkan dalam konsumen aktif. Hal ini disebabkan
karena anak sudah dapat memilih-milih makanan yang disukainya dan hanya

mau makan makanan tertentu saja (Kesuma et al., 2015).



Prevalensi angka kejadian masalah kesulitan makan di beberapa
negara cukup tinggi. Sebuah penelitian oleh The Gateshead Millenium Baby
Study pada tahun 2016 di Inggris menyebutkan 20% orangtua mengatakan
anaknya mengalami masalah makan, dengan prevalensi tertinggi anak hanya
mau makan makanan tertentu. Survei lain di Amerika Serikat tahun 2015
menyebutkan 19-50% orang tua mengeluhkan anaknya sangat pemilih dalam
makan sehingga terjadi defisiensi zat gizi tertentu. Penelitian di Indonesia
menunjukkan banyak balita dan anak prasekolah yang mengalami picky
eating. Penelitian di Indonesia yang dilakukan di Jakarta terhadap anak
prasekolah, di dapatkan hasil prevalensi kesulitan makan sebesar 33,6%.
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).

Dampak dari perilaku picky eater pada anak secara umum tidak selalu
menyebabkan masalah kesehatan atau sosial, namun picky eater yang ekstrem
dapat berakibat buruk, seperti gagal tumbuh, penyakit kronis, dan kematian
jika tidak ditangani. Picky eater juga dapat menyebabkan anak akan
kekurangan mikro dan makronutrien yang pada akhirnya dapat mengganggu
pertumbuhan fisik yang ditandai dengan berat badan dan tinggi badan kurang
atau kesulitan untuk meningkatkan berat badan dan juga gangguan
pertumbuhan kognitif (Muthohiroh et al., 2021). Perilaku picky eater akan
menyebabkan anak mengonsumsi makanan yang disukainya secara terus
menerus dengan porsi yang banyak dalam kurun waktu tertentu, hal ini dapat
menyebabkan anak mudah merasa bosan dengan makanan yang disukai pada
saat itu. Kebiasaan makan anak yang terpola seperti ini akan mempengaruhi
tingkat asupan gizi (Wulandari, 2023).

Dalam upaya mencegah terjadinya anak yang mengalami kesulitan
makan, orang tua harus ekstra sabar dan mampu memenuhi kebutuhan
nutrisi yang optimal untuk anak, namun orang tua sering mendapatkan

masalah kesulitan makan pada anak yang meliputi, jenis makanan dan



perilaku makan, adapun salah satunya yaitu picky eater. Upaya  untuk
mencegah dan mengatasi picky eater pada anak, orang tua harus memberikan
makanan dalam porsi kecil, memberikan makanan dengan berbagai cara dan
bervariasi serta menyediakan makanan di atas meja yang dapat dijangkau
anak, dan memberikan contoh makan anak dengan senang tetapi tidak
memaksakan kepada anak sampai rasa ketakutan anak akan hilang dengan
sendirinya (Wijayanti et al., 2022).

TK Arimbi Palembang merupakan salah satu taman kanak-kanak
swasta yang berlokasi di Jalan R.A. Abusama No. 2244, Kelurahan Sukajaya,
Kecamatan Sukarami, Kota Palembang, Sumatera Selatan. TK Arimbi
didirikan pada tanggal 10 Mei 1997 berdasarkan Surat Keputusan Nomor
01034/111.06/DS/1997 dan berada di bawah naungan Kementerian
Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi. Sekolah ini dipimpin oleh
Rusmiati selaku kepala sekolah dan menyelenggarakan pendidikan bagi anak
usia prasekolah dengan tujuan mendukung perkembangan fisik, kognitif,
sosial, dan emosional anak. Selain kegiatan pembelajaran, TK Arimbi juga
mendukung berbagai program yang berkaitan dengan kesehatan dan gizi anak
sebagai upaya menunjang tumbuh kembang serta kesiapan anak dalam
memasuki jenjang pendidikan selanjutnya.

Melalui penelitian yang berjudul “Gambaran Status Gizi Anak
Prasekolah Berdasarkan Perilaku Makan (Picky Eater) Dan Konsumsi Makan
Harian Di TK Arimbi Palembang” diharapkan dapat diperoleh informasi yang
sebenarnya mengenai kondisi gizi para siswa di daerah tersebut. Hasil
Penelitian ini diharapkan menjadi acuan bagi sejumlah pihak seperti sekolah,
tenaga kesehatan, dan pemerintah setempat dalam menyusun berbagai
program intervensi, baik berupa pembelajaran tentang gizi maupun upaya
untuk memperbaiki pola makan siswa, sekaligus mendukung tercapainya
tujuan kasus stunting dan obesitas serta perbaikan gizi anak-anak di TK Arimbi

Palembang.



B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran status gizi anak prasekolah ditinjau dari perilaku

makan (picky eater) dan asupan harian di TK Arimbi Palembang.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui Gambaran Status Gizi Anak Prasekolah Berdasarkan
Perilaku Makan (Picky Eater) Dan Asupan Harian Di TK Arimbi
Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui status gizi anak prasekolah di TK Arimbi Palembang
berdasarkan data antropometri.

b. Diketahui gambaran perilaku makan (picky eater) pada anak
prasekolah di TK Arimbi Palembang.

c. Diketahui asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat pada anak
prasekolah di TK Arimbi Palembang.

d. Menganalasis hubungan perilaku makan (picky eater) dengan status
gizi anak prasekolah di TK Arimbi Palembang.

e. Menganalasis hubungan konsumsi makan harian dengan status gizi

anak prasekolah di TK Arimbi Palembang.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Sebagai sarana pembelajaran melakukan penelitian ilmiah sekaligus
mengaplikasikan ilmu yang sudah di dapat selama menempuh pendidikan di
Poltekkes Kemenkes Palembang.

2. Bagi TK Arimbi Palembang

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dan dasar dalam

merancang program pendidikan gizi dan pola makan sehat bagi anak prasekolah.



3. Bagi Poltekkes kemenkes Palembang

Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi kepustakaan kampus Gizi
Poltekkes Kemenkes Palembang mengenai “Gambaran Status Gizi Anak
Prasekolah Berdasarkan Perilaku Makan (picky eater) Dan Asupan Harian Di
TK Arimbi Palembang”.
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