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Abstrak

Salah satu masalah gizi anak adalah gangguan makan pada anak usia balita, yaitu picky eater (pilih-
pilih makanan). Prevalensi picky eater di Kabupaten Bekasi pada anak usia 3-6 tahun mencapai 82%.
Cakupan ASI eksklusif tiap posyandu Desa Mangunjaya masih tergolong belum mencapai target
nasional yaitu 80%, sehingga peluang terjadinya picky eater masih besar. Penelitian bertujuan untuk
menganalisis hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan picky eater balita. Penelitian
dilakukan mulai dari 18 Maret sampai 18 April dengan desain penelitian cross sectional. Jumlah sampel
penelitian adalah sebanyak 245 responden. Teknik pengambilan sampel penelitian ini adalah secara
purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang
terdiri dari karakteristik responden, pemberian ASI eksklusif, dan picky eater. Berdasarkan hasil
analisis bivariat menggunakan uji Gamma diperoleh p-value 0,77. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan picky eater balita di posyandu Desa Mangunjaya,
Kabupaten Bekasi.

Kata kunci: ASI eksklusif; balita; picky eater.

Pendahuluan
Anak usia balita memiliki karakteristik Perilaku tersebut dapat mengakibatkan

tersendiri dalam berbagai ranah pertumbuhan
dan perkembangannya. Pada lima tahun
pertama kehidupan anak, terjadi pertumbuhan
dan perubahan fisik yang pesat dan merupakan
periode perilaku makan yang menjadi dasar
pola makan yang akan datang.! Tumbuh
kembang anak dipengaruhi oleh banyak faktor,
salah satunya adalah faktor gizi. Salah satu
masalah gizi anak adalah gangguan makan pada
anak usia balita, yaitu picky eater (pilih-pilih
makanan).? Penelitian terdahulu menyatakan
bahwa seorang anak dengan picky eating
mengonsumsi makanan jenis buah, sayur, ikan,
bahkan daging dengan kuantitas lebih sedikit.

defisiensi atau kekurangan zat gizi tertentu,
seperti vitamin, zat besi, magnesium, dan zat
gizi mikro  lainnya sehingga  dapat
menyebabkan pertumbuhan anak terganggu.®
Angka prevalensi picky eater di beberapa
negara cukup tinggi. Di Singapura sebesar
29,9% anak usia 3-5 tahun mengalami picky
eater.*  Penelitian di negara Belanda
menunjukkan bahwa sebesar 46% picky eater
pada anak-anak usia 1, 5, 3, dan 6 tahun.®
Prevalensi picky eater di Taiwan sebesar 72%
pada anak-anak usia 3-5 tahun.® Di Indonesia
sendiri prevalensi anak picky eater sebanyak
20%,” sedangkan anak di wilayah Jakarta
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sebanyak 46,9%,2 59,5% anak usia 6-60 bulan
di Depok,® dan didapatkan sebanyak 82% anak
usia 3-6 tahun di Kabupaten Bekasi mengalami
picky eater.*0

Perilaku anak menjadi picky eater
disebabkan oleh anak terlalu dini dikenalkan
makanan. Anak yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif sampai usia 6 bulan cenderung
mengalami picky eater karena anak tidak
terpajan berbagai variasi rasa melalui ASI. !
Faktor yang menjadi dominan terjadinya picky
eater pada anak adalah pemberian ASI
eksklusif.2 Terdapat hubungan pemberian ASI
eksklusif dengan picky eater pada anak usia 1-
3 tahun.!! Cakupan pemberian ASI eksklusif
pada bayi usia 0-6 bulan di Provinsi Jawa Barat
yakni sebesar 76,4%.'% Persentase pemberian
ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Kabupaten

Metode

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah deskriptif korelasi dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilaksanakan di posyandu wilayah Kkerja
Puskesmas Mangunjaya, Kabupaten Bekasi.
Penelitian dilakukan mulai dari 18 Maret
sampai 18 April 2022. Jumlah sampel
penelitian adalah sebanyak 245 responden.
Teknik pengambilan sampel penelitian ini
adalah secara purposive sampling dengan
kriteria inklusi bersedia menjadi responden dan
responden  merupakan  pengasuh  yang

Hasil

Pada penelitian ini, jumlah subjek
penelitian adalah 245 pengasuh yang membawa
anak usia 12-59 bulan ke posyandu. Adapun
karakteristik pengasuh yang terlampir pada
Tabel 1 menunjukkan bahwa usia pengasuh
didominasi pada rentang usia 21-35 tahun
sebanyak 152 responden (62%), selanjutnya
usia 36-45 tahun sebanyak 58 responden
(23,7%), dan usia >45 tahun sebanyak 35
responden (14,3%). Hasil penelitian juga
menunjukkan pengasuh dengan pendidikan
terakhir  kategori  tinggi sebanyak 188
responden (76,7%) dan 57 responden (23,3%)
lainnya pengasuh dengan pendidikan rendah.

Bekasi pada tahun 2020 sebesar 65,5%
mengalami kenaikan jika dibanding tahun 2019
yang sebesar 58,3%. Namun, jika dibandingkan
dengan target nasional sebesar 80% maka
secara nasional cakupan pemberian ASI
eksklusif belum mencapai target.®

Berdasarkan  observasi awal  di
Puskesmas Mangunjaya Kabupaten Bekasi,
cakupan ASI eksklusif tiap posyandu wilayah
kerja Puskesmas Mangunjaya masih tergolong
belum mencapai target nasional yaitu 80%,
sehingga peluang terjadinya picky eater masih
besar. Tujuan dari penelitian ini adalah
mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan picky eater balita di posyandu wilayah
kerja Puskesmas Mangunjaya, Kabupaten
Bekasi.

membawa anak usia 12-59 bulan ke posyandu.
Kriteria eksklusi adalah responden tidak
bersedia menjadi subjek penelitian. Instrumen
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner melalui proses wawancara.
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini
terdiri dari: karakteristik responden, kuesioner
pemberian ASI eksklusif, dan kuesioner picky
eater yang diadopsi dari penelitian Ristyadita.'*
Analisis data yang digunakan penelitian ini
adalah analisis univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji Gamma.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan
Persentase Karakteristik Pengasuh (n=245)

Variabel n %

Usia 21-35 tahun 152 62,0
36-45 tahun 58 23,7

> 45 tahun 35 143

Pendidikan Rendah 57 233
Tinggi 188 76,7

Pekerjaan IRT 210 85,7
Baby sitter 3 1,2

Wiraswasta 10 41
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Karyawan 8 3,3

swasta
Lainnya 14 5,7
Penghasilan < UMK 109 445
keluarga > UMK 136 555
Total 245 100,0

Mayoritas pekerjaan pengasuh adalah
ibu rumah tangga vyaitu sebanyak 210
responden (85,7%), baby sitter sebanyak 3
responden (1,2%), wiraswasta sebanyak 10
responden (4,1%), karyawan swasta sebanyak 8
responden (3,3%), dan lainnya seperti guru, dan
perawat 14 responden (5,7%). Adapun hasil
distribusi  frekuensi  penghasilan keluarga
sebanyak 109 responden (44,5%) memiliki
penghasilan < UMK Kabupaten Bekasi dan 136
responden lainnya (55,5%) berpenghasilan >
UMK Kabupaten Bekasi, dimana UMK/UMR
Kabupaten Bekasi tahun 2022 sebesar
Rp4.791.843,90.

Kisaran usia balita didominasi pada usia
12-24 bulan yaitu sebanyak 96 anak (39,2%)
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 111
anak (45,3%) dan perempuan 134 anak
(54,7%). Sebagaimana terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan
Persentase Karakteristik Balita (n=245)
Variabel n %
Usia 12-24 bulan 96 39,2
25-36 bulan 66 26,8
37-59 bulan 83 339

Jenis kelamin  Laki-laki 111 453
Perempuan 134 54,7
Total 245 100,0

Hasil distribusi frekuensi variabel bebas
yaitu pemberian ASI eksklusif dan variabel
terikat yaitu picky eater balita dapat dilihat pada
Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi dan
Persentase Variabel Bebas dan Terikat

(n=245)
Variabel Kategori n %
13 53,9
Pemberian ASI Ya 2
eksklusif Tidak 1; 46,1
Picky eater Tidak picky 93 38
balita eater
Picky eater 12 62
Total 24 100,
5 0

Berdasarkan Tabel 3, balita dengan
riwayat pemberian ASI eksklusif sejak lahir
sampai usia 6 bulan terbagi dalam dua kategori
yaitu ASI eksklusif dan tidak ASI eksklusif.
Balita dengan riwayat pemberian ASI eksklusif
terdapat 132 sampel (53,9%) dan tidak ASI
eksklusif sebanyak 113 sampel (46,1%), dapat
dilihat bahwa jumlah anak dengan riwayat
pemberian ASI eksklusif lebih tinggi daripada
anak dengan riwayat tidak ASI eksklusif.
Sedangkan, jumlah anak yang tidak picky eater
sebanyak 93 anak (38%) dan anak yang
mengalami picky eater sebanyak 152 anak
(62%).

Tabel 4. Hasil Uji Gamma Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Picky Eater Balita di
Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Mangunjaya, Kabupaten Bekasi (n=245)

Picky eater

Variabel Tidak picky eater Picky eater Total F:
n n % n % vaiue

ASI eksklusif

Ya 49 37,2 83 62,8 132 100 0,77

Tidak 44 38,9 69 61,1 113 100

Total 93 152 245 100
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Pembahasan

Puskesmas Mangunjaya terletak di
Kecamatan Tambun Selatan Kabupaten Bekasi.
Sebanyak 86% luas wilayah Kecamatan
Tambun  Selatan  merupakan  kawasan
permukiman  perkotaan. Batas wilayah
Kecamatan Tambun Selatan, sebelah utara
berbatasan dengan Kecamatan Tambun Utara,
sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan
Cikarang Barat dan Kecamatan Cibitung,
sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan
Mustika Jaya, dan sebelah barat berbatasan
dengan Kecamatan Bekasi Timur.*®

Puskesmas  Mangunjaya  memiliki
UKBM vyang aktif berjalan, salah satunya
adalah posyandu balita sebanyak 46 posyandu
dengan 8 jumlah bidan. Jumlah kader posyandu
dalam wilayah kerja Puskesmas Mangunjaya
pada tahun 2022 tercatat ada 405 orang.'® Tiap
bulan kader terlibat pada kegiatan posyandu
berupa kegiatan penimbangan, pengukuran,
pencatatan Kartu Menuju Sehat (KMS),
penyuluhan, maupun kegiatan lainnya sesuai
dengan posyandu masing-masing. Namun pada
beberapa posyandu tidak dilakukan pengukuran
tinggi balita setiap bulan, yakni hanya di bulan
Februari dan Agustus.’

Berdasarkan Tabel 3, dapat dilihat bahwa
jumlah anak dengan riwayat pemberian ASI
eksklusif lebih tinggi daripada anak dengan
riwayat tidak ASI eksklusif. Hal tersebut
selaras dengan penelitian Farwati & Amar?®,
terdapat 36 sampel (60%) dengan riwayat
pemberian ASI eksklusif dan 24 sampel (40%)
tidak ASI eksklusif pada anak pra-sekolah di
Rumah Susun Griya Tipar Cakung, Jakarta
Timur.

Rasa ASI berubah sesuai dengan
makanan yang dikonsumsi ibu. Kemampuan
bayi untuk mengetahui dan menerima rasa dan
selera terus berkembang dimulai sejak masih
dalam kandungan hingga setelah lahir.*®
Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu
elemen penting untuk meningkatkan status gizi,
tumbuh kembang, kesehatan, serta
kelangsungan hidup bayi dan balita. 2° Hal itu

dikarenakan sudah banyak penelitian yang
mengatakan bahwa pemberian ASI memiliki
banyak manfaat, sehingga direkomendasikan
pemberian ASI eksklusif sejak bayi lahir
sampai usia 6 bulan.?!

Pada penelitian ini, hubungan pemberian
ASI dengan picky eater balita di posyandu
wilayah  kerja  Puskesmas  Mangunjaya
dianalisis menggunakan Uji Gamma yang
hasilnya dapat dilihat dalam Tabel 4. Hubungan
pemberian ASI eksklusif dengan picky eater
dianalisis dengan uji Gamma dengan p-value (<
0,05). Berdasarkan Tabel 4, diperoleh p-value
0,77 > 0,05, sehingga dapat dikatakan bahwa
ASI eksklusif tidak memiliki hubungan dengan
picky eater balita di posyandu wilayah kerja
Puskesmas Mangunjaya. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian Farwati & Amar®® yang
menyatakan tidak adanya hubungan antara
riwayat pemberian ASI eksklusif dengan picky
eater dikarenakan anak balita sudah
dipengaruhi oleh pola pengasuhan dan
lingkungan sehingga jika anak tidak diberikan
ASI eksklusif, masih bisa diubah dan diperbaiki
pada kebiasaan pola asuh pemberian makan
yang baik serta didukung oleh lingkungan yang
mendukung. Hasil yang Dberbeda ini
kemungkinan disebabkan oleh perbedaan cara
penentuan picky eater. Kecilnya proporsi anak
picky eater yang didapatkan kemungkinan
merupakan salah satu penyebab tidak
ditemukannya hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan picky eater balita. 2

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Arifah et al 22 bahwa pemberian ASI
eksklusif tidak berhubungan secara bermakna
dengan picky eater pada anak usia 1-3 tahun.
Hal tersebut bertolak belakang dengan teori,
kemungkinan disebabkan pengaruh pola makan
ibu selama masa kehamilan dan budaya makan
dari keluarga dan masyarakat setempat.
Lingkungan terdekat seperti orang tua dan
keluarga merupakan faktor utama yang
membentuk perilaku makan anak.
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Pada hasil penelitian ini menunjukkan
tidak adanya hubungan antara riwayat
pemberian ASI eksklusif dengan picky eater
balita, hal tersebut dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, diantaranya sebagian besar
pengasuh atau ibu yang berusia 21-35 tahun,
dimana pada usia tersebut pengasuh/ibu masih
beradaptasi dalam pola pengasuhan anak,
sehingga interaksi antara ibu dan anak belum
terbentuk dengan baik. Tingkat pemberian ASI
eksklusif di posyandu wilayah kerja Puskesmas
Mangunjaya termasuk pada kategori tinggi,
namun sebagian besar anak mengalami picky
eater, hal tersebut dapat terjadi karena
Kabupaten = Bekasi  merupakan  daerah

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan
penelitian menunjukkan tidak ada hubungan
antara pemberian ASI eksklusif dengan picky
eater balita di posyandu wilayah Kkerja
Puskesmas Mangunjaya, Kabupaten Bekasi.

Disarankan kepada puskesmas atau
posyandu Desa Mangunjaya agar melakukan
program penyuluhan mengenai picky eater
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