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HUBUNGAN PERILAKU PICKY EATER DENGAN STATUS GIZI PADA 

BALITA DI DESA JOHO KECAMATAN MOJOLABAN KABUPATEN 

SUKOHARJO 

Abstrak  

Picky eating merupakan salah satu dari permasalahan gangguan makan. Ciri khas 

dari picky eater adalah minimnya ketertarikan terhadap menu makanan yang 

umum ataupun untuk mencoba makanan yang baru, dikarenakan hanya tertarik 

terhadap menu makanan tertentu. Anak yang picky eater memiliki kebiasaan 

menolak makanan dan memilih-milih makanan sehingga akan menyebabkan 

asupan makan yang rendah dan akan berdampak pada status gizi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku picky eater dengan status 

gizi pada balita di Desa Joho Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo. 

Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan menggunakan pendekatan 

Cross Sectional. Jumlah subjek sebanyak 59 responden yang diperoleh dengan 

cara systematic random sampling. Data perilaku picky eater didapatkan dari hasil 

kuesioner Child Eating Behaviour Questionnaire, sedangkan data status gizi di 

dapatkan dari penimbangan berat badan lalu diintrepetasikan menurut indikator 

berat badan menurut umur (BB/U). Analisis pada penelitian ini menggunakan uji 

statistik Pearson Product Moment.Presentase picky eater sebanyak 88,1% dari 

total subjek. Sebanyak 66,1% memiliki status gizi yang baik, sebanyak 3,4% 

memiliki status gizi lebih dan sebanyak 30,5% memiliki status gizi kurang. Tidak 

terdapat hubungan antara perilaku picky eater dengan status gizi (p = 0,888). 
 

Kata Kunci  : picky eater, status gizi 

 

Abstract 

Picky eating is one of the problems of eating disorders. The distinctive feature of 

picky eater is the lack of interest in the general food menu or avoid to try new 

food, since toddler with picky eating only interested in certain food menus. 

Toddler with picky eating tend to have a habit to refuse picking food so it can 

cause low food intake and will have an impact on nutritional status.To determine 

the association of picky eating behaviour to nutritional status in Joho Mojolaban 

Sukoharjo.This study was an observational study with cross sectional approach. A 

total of 59 respondents were selected using systematic random sampling. 

Behaviour of picky eater were obtained from Child Eating Behaviour 

Questionnaire, nutritional status data were  

obtained from measurement of body weight which then interpreted using weight 

to age indicator. Data were analyzed using Pearson Product Moment. 88.1% of 

the respondents were categorized as picky eater. 66.1% were considered to have a 

good nutritional status, 3.4% were classified as over-nutrition and the 30.5% of 

the respondents were categorized as under-nutrition. No association was found 
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between picky eating behaviour and nutritional status of toodlers in Joho 

Mojolaban Sukoharjo. (p = 0,888)  

Keywords  : picky eater, nutritional status 

1. PENDAHULUAN 

Peningkatan status gizi masyarakat merupakan dasar pembentukan sumber 

daya manusia yang berkualitas. Upaya peningkatan status gizi tersebut pada 

hakikatnya harus dimulai sedini mungkin. Proses tumbuh kembang terjadi pada 

usia balita dimana proses tersebut menjadi periode yang sangat penting karena 

pada usia tersebut terjadi pertumbuhan dan perkembangan ukuran dan jumlah 

sel. Jika berat badan dan tinggi badan bertambah seiring usia, maka dapat 

digambarkan bahwa pertumbuhan itu baik (Soetjiningsih, 2013). 

Makanan yang dikonsumsi dapat berpengaruh dalam status gizi. Anak 

yang mengkonsumsi makanan dengan kandungan gizi yang tidak cukup baik 

dapat menyebabkan daya tahan tubuh melemah dan mudah terserang penyakit 

(Waryana, 2010). Makan merupakan proses terpenting dalam tumbuh kembang 

seorang balita. Pada saat makan terjadi interaksi antara anak dengan orang tua 

(Sudjatmoko, 2011). Fenomena sulit makan pada balita sering menjadi masalah 

bagi orang tua atau pengasuh balita. Faktor kesulitan makan inilah yang sering 

dialami oleh usia balita (Mascola et al, 2010) Asupan zat gizi yang didapatkan 

dari makanan mempengaruhi proses tumbuh kembang pada balita. Makanan 

yang dikonsumsi setiap hari oleh manusia belum tentu memenuhi kecukupan 

akan zat gizi sehingga perlu mengkonsumsi makanan dalam jumlah dan jenis 

yang beragam (Almatsier, 2008). 

Menurut Cooke et al (2007) dalam penelitian Saraswati (2012), 

permasalahan kesulitan makan yang sering dialami pada usia balita  adalah 

picky eater. Anak yang picky eater memiliki kebiasaan menolak makanan dan 

memilih-milih makanan sehingga akan berdampak pada status gizinya 

(Wiliam&Marta, 2017). Pada umumnya balita yang suka memilih-milih 

makanan (yang berperilaku picky eater) akan mengalami inadekuasi asupan 

makanan. Balita yang berperilaku picky eater berpotensi mengalami 
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kekurangan gizi karena variasi makanan yang dikonsumi dalam jumlah yang 

terbatas begitu pula dengan zat gizinya ( Ekstein et al, 2010 ). 

Picky eating merupakan salah satu dari permasalahan gangguan makan. 

Ciri khas dari picky eater adalah minimnya ketertarikan terhadap menu 

makanan yang umum ataupun untuk mencoba makanan yang baru, dikarenakan 

hanya tertarik terhadap menu makanan tertentu yang paling disukai (Taylor et 

al, 2015) dan  berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kusuma et al ( 2015 

) menyatakan bahwa balita yang berperilaku picky eater memiliki status gizi 

kurus lebih besar apabila dibandingkan dengan balita yang tidak berperilaku 

picky eater. 

Penelitian Saraswati (2012) menemukan bahwa anak yang mengalami 

picky eater lebih berisiko memiliki berat badan rendah, terutama pada anak 

usia balita. Perilaku picky eater yang tidak diatasi sedini mungkin bisa 

menyebabkan anak terbiasa pilih–pilih makanan dan bisa menyebabkan anak 

kekurangan asupan nutrisi sehingga dapat mempengaruhi status gizinya, selain 

itu dapat mengakibatkan tertanamnya pola pikir dalam memilih makanan 

hingga dewasa yang menyebabkan gangguan perilaku makan. 

Status gizi merupakan suatu keseimbangan antara kebutuhan zat gizi 

dengan asupan makan yang dinyatakan menurut jenis dan berat keadaan gizi 

sehingga asupan zat gizi dapat mempengaruhi status gizi seseorang (Jellife, 

1996 ; Beck 1993 ; Waspadji et al, 2003). Berdasarkan Riskesdas (2013) status 

gizi balita di daerah Jawa Tengah menurut indikator BB/U terdapat 3,86% 

kasus gizi kurang. Sedangkan untuk kasus gizi buruk menggunakan indikator 

BB/U dan BB/TB terdapat 0,30%. Dari hasil data  Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sukoharjo (2011) terdapat 2.258 balita di 12 Kecamatan wilayah Kabupaten 

Sukoharjo yang memiliki kasus  gizi kurang, yaitu 4,06% dan terdapat 22 balita 

yang memiliki kasus gizi buruk, yaitu 0,04%.  

Penelitian  ini dilakukan di Kecamatan Mojolaban karena berdasarkan 

dari data Dinas Kesehatan tahun 2017  masih banyak yang mengalami kasus 

gizi kurang yang terdapat pada wilayah tersebut apabila dibandingkan dengan 
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11 wilayah Kecamatan yang lain di Kabupaten Sukoharjo. Kasus gizi kurang 

pada Kecamatan Mojolaban sebanyak 407 balita setara dengan 7,78%. 

Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan yang dilakukan di salah satu 

posyandu Kelurahan Joho terdapat 18,8% balita yang mengalami gizi kurang. 

Penelitian-penelitian yang telah dilakukan tersebut mendukung 

pendapat beberapa ahli mengenai anak yang berperilaku picky eater akan 

berdampak pada status gizi. Anak-anak yang picky eater cenderung mengalami 

gizi kurang karena asupan nutrisi yang menurun dan masih banyak ditemukan 

jumlah kasus gizi kurang yang ada di Kecamatan Mojolaban Kabupaten 

Sukoharjo. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti hubungan perilaku 

picky eater dengan status gizi pada balita usia 2-5 tahun. 

2. METODE 

Jenis penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan crosssectional. 

Jenis penelitian ini berarti peneliti akan mengambil data variabel terikat (status 

gizi) maupun variabel bebas (picky eater) dalam satuan waktu yang sama. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2018. Tempat penelitian di Desa Joho 

Mojolaban Sukoharjo dengan kriteria inklusi : bersedia menjadi subjek, tidak 

cacat secara fisik. Total responden penelitian 59 balita, dilakukan secara 

Systematic Random Sampling. 

Variabel dalam penlitian ini adalah picky eater sebagai variabel bebas 

dan status gizi sebagai variabel terikat. Picky eater diukur menggunakan 

kuesioner yang di adopsi dari Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) 

yang telah di terjemahkan dalam Bahasa Indonesia dan telah dimodifikasi. 

Kuesioner CEBQ yang digunakan berjumlah 23 soal, diukur dengan 5 subskala 

yang tergolong dalam 2 kategori yaitu food avoidant dan food approach 

menggunakan skala Likert 1-5 ( 1=tidak pernah, 2=jarang, 3=kadang-kadang, 

4=sering, 5=selalu). Pengukuran status gizi menggunakan indikator berat badan 

menurut umur (BB/U). Status gizi ditentukan dari data antropometri berat 

badan, kemudian diinterpretasikan dalam bentuk z-score menggunakan 



5 
 

software komputer WHO Antro. Cut-off point indikator BB/U gizi buruk <-

3SD, gizi kurang -3SD s/d <-2SD, gizi baik -2SD s/d +2SD, gizi lebih >+2SD. 

Analisa univariat dilakukan dengan mendeskripsikan masing-masing 

variabel, yaitu perilaku picky eater dan status gizi. Analisis bivariat dilakukan 

untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antar variabel. Uji normalitas 

menggunakan uji Kolmogorov Smirnov dan uji korelasi menggunakan uji 

Pearson Product Moment untuk data berdistribusi normal. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1 Gambaran Umum  

Desa Joho adalah salah satu desa yang terletak di wilayah Kecamatan 

Mojolaban Kabupaten Sukoharjo dengan jarak ke kota Kecamatan sejauh 3 km 

dan jarak ke kota Kabupaten sejauh 15 km. luas wilayah Desa Joho adalah 

342,38 ha. Desa Joho terdiri dari 13 RW dan 51 RT dan 2200 Kepala Keluarga 

(KK). Batasan-batasan wilayah Desa Joho adalah sebagai berikut : Sebelah 

Utara: Desa Triyagan, Sebelah Selatan: Desa Klumpit , Sebelah Timur: Desa 

Saden Sebelah Barat: Desa Palur. Desa Joho diketahui bahwa jumlah penduduk 

desa sebanyak 7114 jiwa dengan jumlah penduduk laki-laki 3230 jiwa dan 

penduduk perempuan 3884 jiwa. Penduduk desa Joho memiliki tingkat 

Pendidikan yang sangat beragam. 
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3.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 

Tabel 1  

Distribu

si 

Frekuen

si 

Karakte

ristik 

Respon

den 

(n=59) 

Berd

asark

an 

Tabe

l 1 

menurut karakteristik usia diperoleh subjek terbanyak pada usia ≤ 3 tahun yaitu 

sebanyak 81%. Sedangkan pada usia lebih dari 3 tahun tergolong lebih sedikit 

yaitu  19%. Usia terkecil adalah 2 tahun dan usia terbesar adalah 5 tahun. 

Menurut karakteristik jenis kelamin diperoleh sebanyak 46% berjenis kelamin 

laki-laki dan diperoleh sebanyak 54% berjenis kelamin perempuan. Menurut 

karakteristik Pendidikan terakhir ibu paling banyak pada jenjang SMA yaitu 

sebanyak 59%, lalu pada jenjang SD sebanyak 9%, pada jenjang SMP 

sebanyak 25%, dan pada jenjang perguruan tinggi sebanyak 7%. Menurut 

karakteristik tingkat pendapatan ayah didapatkan bahwa sebanyak 58% <UMR 

, lalu sebanyak 42% ≥UMR. Sedangkan pendapatan ibu diperoleh sebanyak 

81% <UMR dan sebanyak 19% ≥UMR. 

 

Karakteristik  N % 

Usia Balita   

       ≤ 3 tahun 48       81 

       ˃ 3 tahun 11       19 

Jenis Kelamin   

       Laki-Laki  27       46 

       Perempuan 32       54 

Pendidikan Ibu    

       SD   5        9 

       SMP 15       25 

       SMA 35       59 

       Perguruan Tinggi   4       7 

Pendapatan Orang tua    

       Ayah    

              < UMR                                            34       58 

              ≥ UMR 25       42 

       Ibu    

              < UMR 48       81 

              ≥ UMR 11       19 
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3.3 Distribusi Frekuensi Diagnosa Picky Eater 

Tabel 2  

Distribusi Frekuensi Diagnosa Picky Eater 

Variabel N % 

Picky Eater 52 88,1 

Non Picky Eater 7 11,9 

Total 59 100 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa terdapat 88,1% tergolong picky 

eater dan terdapat 11,9% tergolong non picky eater, hal ini dihitung 

berdasarkan hasil skoring kuesioner. 

Hasil penelitian yang dilakukan di Desa Joho menunjukkan bahwa dari 59 

anak 88,1% merupakan anak yang masuk dalam kategori picky eater dan 

11,9% masuk dalam kategori non picky eater, hal tersebut didukung oleh 

penelitian Mascola (2010) yang menyebutkan bahwa 50% anak diidentifikasi 

sebagai picky eater yang sebagian besar telah berlangsung lama maka 

dikhawatirkan akan mengganggu tumbuh kembang anak. 

Hasil pengamatan yang telah dilakukan di Desa Joho bahwa anak yang 

picky eater rata-rata tidak mau makan nasi dan hanya mau mengkonsumsi 

jajanan atau camilan misalnya, telur gulung, crackers, susu UHT, coklat dan 

roti. Jenis makanan anak sendiri dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan 

karena di Desa Joho sendiri banyak yang menjual telur gulung keliling dan 

banyak yang membuka toko kelontong sehingga jajanan atau camilan mudah 

ditemukan  dengan berbagai macam jenis camilan. Menurut Fitriani (2009) 

menyatakan bahwa lingkungan sekitar dapat berpengaruh terhadap pola makan 

anak sehingga setiap orangtua harus mengusahakan supaya faktor-faktor 

lingkungan tersebut mempunyai pengaruh positif terhadap pola makan anak. 
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3.4 Distribusi Frekuensi Status Gizi 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Status Gizi indikator (BB/U) 

Variabel  N % 

Status Gizi   

   Buruk  5 8,5 

   Kurang 13 22,0 

   Baik 39 66,1 

   Lebih 2 3,4 

Total 59 100 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa ada sebanyak 66,1% yang memiliki 

status gizi baik, terdapat 22,0% memiliki status gizi kurang, terdapat  3,4% 

memiliki status gizi lebih dan terdapat  8,5% memiliki status gizi buruk. 

3.5 Analisis Hubungan Perilaku Picky Eater dengan Status Gizi 

Tabel 4  

Analisis Hubungan Perilaku Picky Eater dengan Status Gizi 

T

ab

el 

4 menunjukan  bahwa picky eater pada anak memiliki rata-rata 45,97±9,42 

dengan nilai maksimal 65,73 dan nilai minimal 20,93. Status gizi memiliki 

rata-rata -0,980±1,53 dengan nilai maksimal 2,81 dan nilai minimal        -4,01. 

Hasil uji korelasi dengan menggunakan Pearson Product Moment 

menunjukan bahwa hasil p = 0,888 ( > 0,05 ). Berdasarkan  hasil tersebut 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara perilaku picky eater dengan 

status gizi pada balita di Desa Joho Kelurahan Joho Kecamatan Mojolaban 

Kabupaten Sukoharjo. Berdasarkan nilai Pearson Correlation menunjukan 

nilai r sebesar 0,019 menjauhi angka 1, hal ini berarti hubungan antar variabel 

adalah lemah, namun menunjukkan bahwa hubungan bersifat positif. 

Variabel Mean Std. Deviation Max Min p-value 

Picky Eater 45,97 9,42 65,73 20,93 0,888 

Status Gizi -0,980 1,53 2,81 -4,01  
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Pada penilitian yang telah dilakukan menunjukan bahwa tidak terdapat 

hubungan perilaku picky eater dengan status gizi karena status gizi tidak hanya 

dipengaruhi oleh perilaku picky eater saja namun status kesehatan dan keadaan 

infeksi juga dapat mempengaruhi status gizi. Meskipun perilaku picky eater 

berhubungan langsung dengan asupan makan (Sarsani,2005), namun anak yang 

tidak mendapatkan cukup makanan dapat menyebabkan daya tahan tubuh 

melemah sehingga mudah terserang infeksi begitu pula dengan anak yang 

mendapatkan cukup makanan masih sering terkena diare sehingga 

menyebabkan status kesehatanya terganggu dan dapat mempengaruhi status 

gizinya (Soekirman,2000).  

Berdasarkan karakteristik responden mayoritas pendidikan ibu adalah 

tamatan SMA hal ini juga turut menentukan status gizi anak, karena pendidikan 

sangat mempengaruhi seseorang dalam memahami dan menerima informasi 

mengenai gizi (Suhardjo, 2005). Orangtua yang memiliki pendidikan yang 

tinggi lebih mengarahkan pada tindakan preventif, lebih tahu mengenai 

masalah kesehatan, dan rata-rata memiliki status kesehatan yang lebih baik, 

semakin tinggi pendidikan ibu diharapkan ibu juga memiliki pengetahuan yang 

lebih dalam hal mengasuh anak (Timmrect, 2005). 

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Hardianti, Dieny, & 

Wijayanti,(2018) yang menyatakan bahwa picky eating tidak berhubungan 

dengan status gizi, hal ini terkait karena status gizi secara antropometri lebih 

dipengaruhi asupan zat gizi makro (Arisman, 2008). Perilaku picky eater 

sendiri lebih cenderung menolak makanan pada suatu waktu namun akan 

memakan makanan yang ditolaknya pada hari lain, sehingga perilaku tersebut 

dapat menyeimbangkan kebutuhan zat gizi meskipun tidak dikonsumsi setiap 

hari dan hal ini tetap memerlukan peranan orangtua (Hunter &Cason, 2008). 

Hal tersebut di dukung oleh penelitian Kusuma et al (2015) walaupun anak 

yang picky eater memiliki status gizi baik tetapi konsumsi buah dan sayur yang 

kurang dapat menyebabkan kekurangan gizi mikro pada anak ( Supariasa & 

Bakri, 2001). 
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3.6 Distribusi Perilaku Picky Eater dengan Status Gizi indikator(BB/U). 

Tabel 5 

Distribusi Perilaku Picky Eater dengan Status Gizi  

 

Be

rd

as

ar

ka

n tabel 5 dapat diketahui bahwa terdapat 9,6% anak picky eater memiliki status 

gizi buruk, terdapat 25,0% anak picky eater memiliki status gizi kurang, 

terdapat 61,5% anak picky eater memiliki status gizi baik dan terdapat 3,8% 

anak picky eater memiliki status gizi lebih, sedangkan pada anak yang non 

picky eater memiliki status gizi baik sebesar 100%.  

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa di Desa Joho jumlah anak yang 

picky eater lebih banyak dibandingkan dengan anak yang non picky eater, hal 

tersebut didukung oleh penelitian Mascola (2010) yang menyebutkan bahwa 

50% anak diidentifikasi sebagai picky eater yang sebagian besar telah 

berlangsung lama maka dikhawatirkan akan mengganggu tumbuh kembang 

anak 

Status gizi anak yang mengalami picky eater menurut indikator BB/U 

sebanyak 61,5% tergolong dalam status gizi baik. Berdasarkan indikator BB/U 

tersebut anak yang picky eater lebih banyak memiliki status gizi baik, 

penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Kusuma et al (2015) yang 

menunjukan bahwa 76% anak yang picky eater memiliki status gizi baik. 

Berdasarkan hasil pengamatan yang telah dilakukan di Desa Joho Kecamatan 

Mojolaban Kabupaten Sukoharjo anak picky eater yang memiliki status gizi 

baik dapat terjadi karena di Desa Joho sendiri akses untuk mendapatkan 

makanan tergolong cukup mudah, seperti halnya banyak toko kelontong di 

Variabel 
   Buruk  Kurang    Baik   Lebih    Total 

N % N % N % N % 

   

N % 

Picky 

Eater 5 9,6 13 25,0 32 

   

61,5 2 3,8 52 100 

Non Picky 

Eater 0 0 0 0 7 100 0   0 7 100 

Total 5 8,5 13 22,0 39 66,1 2 3,4 59 100 
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daerah sana yang membuat anak menjadi sering membeli jajanan atau camilan. 

Anak yang susah makan dan hanya ingin mengkonsumsi jajanan atau camilan 

kerap dikaitkan dengan status gizi kurang ataupun gizi buruk, namun jajanan 

atau camilan yang sering dikonsumsi anak yang picky eater merupakan 

makanan yang tergolong tinggi energi seperti snack ringan, creackers, susu, 

dan coklat, sehingga asupan energinya terpenuhi dan dapat menaikkan berat 

badannya. Menurut ibu sendiri, ibu akan cenderung memberikan makanan yang 

disukai anaknya, karena ibu khawatir terhadap asupan makan anak yang 

sedikit. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Hunter & Cason (2008) yang 

menjelaskan bahwa anak picky eater cenderung menolak makanan pada suatu 

waktu namun akan memakan makanan yang ditolaknya pada hari lain sehingga 

hal tersebut dapat menyeimbangkan kebutuhan zat gizi meskipun tidak 

dikonsumsi setiap hari. Meskipun anak yang picky eater memiliki status gizi 

baik tetapi konsumsi buah dan sayur yang kurang dapat menyebabkan 

kekurangan gizi mikro pada anak (Supariasa & Bakri, 2001).  

Penelitian yang telah dilakukan menunjukan adanya anak picky eater 

mengalami status gizi kurang sebanyak 25,0% dan mengalami status gizi buruk 

sebanyak 9,6%. Berdasarkan hasil pengamatan yang telah dilakukan di Desa 

Joho Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo dapat dilihat bahwa anak 

picky eater yang memiliki status gizi kurang dan yang memiliki status gizi 

buruk bisa disebabkan karena anak tidak mau makan nasi, lauk pauk serta 

sayuran, anak hanya mau makan jajanan atau camilan saja seperti telur gulung, 

snack dan lain sebagainya sehingga asupan zat gizi yang diterima anak tidak 

dapat terpenuhi dan menyebabkan status gizi buruk. Makanan yang dikonsumsi 

setiap hari belum tentu memenuhi kebutuhan akan zat gizi maka makanan 

tersebut harus dikonsumsi dalam jumlah dan jenis yang beragam (Almatsier, 

2008) supaya asupan zat gizi tersebut dapat membuat proses tumbuh kembang 

anak secara optimal. Anak yang memiliki perilaku picky eater akan kekurangan 

asupan sehingga menyebabkan berat badannya kurang dan cenderung akan 

mengalami status gizi yang buruk (Kusuma et al, 2015) penelitian tersebut di 

dukung oleh Dubois (2007) & Wright (2008) picky eater terjadi pada usia 2,5 – 



12 
 

4,5 tahun yang akan beresiko dua kali lebih besar memiliki berat badan rendah 

dibandingkan dengan anak yang non picky eater. Selain itu perilaku picky 

eating yang berlangsung lama dan ditandai dengan kurangnya asupan variasi 

makanan akan mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Berdasarkan tabel 5 dapat disimpulkan bahwa terdapat 18 anak picky eater 

yang mengalami kekurangan gizi dan terdapat 2 anak picky eater yang 

mengalami gizi lebih, hal ini menunjukan anak yang berperilaku picky eater 

cenderung akan mengalami kekurangan gizi dan memiliki asupan zat gizi yang 

defisit dibanding kelebihan asupan. 

4.  PENUTUP  

Penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa mayoritas anak yang 

berperilaku picky eater sebanyak 88,1% dan terdapat 8,5% anak memiliki 

status gizi buruk, 22,0% anak mengalami status gizi kurang, 66,1% anak 

memiliki status gizi baik dan terdapat 3,4% anak memiliki status gizi lebih. 

Berdasarkan penelitian tersebut diketahui bahwa tidak terdapat hubungan 

antara perilaku picky eater dengan status gizi (p = 0,888), tidak terdapatnya 

hubungan antara perilaku picky eater dengan status gizi bisa disebabkan 

karena faktor lain, misalnya keadaan infeksi, status kesehatan dan pendidikan 

ibu yang dapat mempengaruhi status gizi anak. Diharapkan untuk peneliti 

selanjutnya supaya meneliti lagi lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan picky eater (misalnya, faktor lingkungan, pola asuh, 

perilaku orangtua dan tingkat pendidikan orangtua) dan upaya dalam 

pencegahan permasalahan gizi. 
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