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Perilaku orang tua dalam pemberian makan dan status gizi anak usia
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Parents’ behavior in feeding children and nutrition status of children aged 2-5 years
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ABSTRACT

Background: The issue of child nutrition is still a problem in developing countries, including Indonesia. Nowdays, there are double
burden related to child nutrition, due to lack of nutrition that has not been resolved and at the same time there is increasing problem
of excess nutrients. Parents are responsible for the care of children, including fulfilling a balanced nutritional intake. Objective: To
identify the relationship between parent s behavior in feeding and nutritional status of children aged 2-5 years. Method: Design
used in this study was observational with cross sectional study was conducted 153 parents with children aged 2-5 years who fit
the inclusion and exclusion criteria in the region of Integrated Health Center Catholic Hospital St. Vincentius a Paulo Surabaya.
Parent’s behavior in feeding was assessed using the Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ) which consists
of 49 questions and 12 behavioral aspects. The nutritional status of children assessed by weight indicator according to height
(weight/height) were compared with z-score WHO 2006 standard. Data were analyzed using the Spearman correlation. Results:
The average nutritional status of children aged 2-5 years based on the weight/height z-score indicator was 0.17 indicating that
is in normal condition. Parent’s behavior that involve children in the planning and preparation of meals, positively associated
with nutritional status of children in all conditions of nutritional status of children who are very thin to obese (p=0.43; p=0.001).
Pressure when children eat was negatively associated with nutritional status of children aged 2-5 years in normal nutritional
status to obese (p=-0.34; p=0.001). Restriction of food intake to control body weight was positively associated with nutritional
status of children aged 2-5 years in all conditions of nutritional status of children who are very thin to obese (p=0.29; p=0.001).
Conclusion: Parents behavior in feeding the children associated with nutritional status of children aged 2-5 years.
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ABSTRAK

Latar belakang: Permasalahan tentang gizi anak masih menjadi masalah di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Saat
ini terjadi permasalahan ganda terkait gizi anak karena masalah gizi kurang yang belum teratasi dan pada saat yang sama masalah
kelebihan gizi makin meningkat. Orang tua bertanggung jawab dalam pengasuhan anak termasuk memenuhi asupan gizi yang
seimbang. Perilaku orang tua dalam pemberian makan pada anak merupakan faktor yang sangat penting dalam mempengaruhi
asupan nutrisi anak. Tujuan: Mengidentifikasi hubungan antara perilaku orang tua dalam pemberian makan dan status gizi anak
usia 2-5 tahun. Metode: Desain penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Subjek penelitian 153 orang tua dengan
anak usia 2-5 tahun yang sesuai kriteria inkusi dan ekslusi di wilayah posyandu binaan Rumah Sakit Katolik St. Vincentius a
Paulo Surabaya. Perilaku orang tua dalam pemberian makan dinilai menggunakan comprehensive feeding practices questionnaire
(CFPQ). Status gizi anak dinilai berdasarkan indikator berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) yang dibandingkan dengan
standar z-skor WHO 2006. Data dianalisis dengan menggunakan korelasi Spearman. Hasil: Rerata status gizi anak usia 2-5 tahun
berdasarkan z-skor BB/TB = 0,17 yang menunjukkan kondisi normal. Orang tua yang melibatkan anak dalam perencanaan dan
persiapan makan berhubungan positif dengan status gizi anak pada anak yang sangat kurus hingga gemuk (p=0,43; p=0,001).
Orang tua yang memberikan tekanan saat anak makan berhubungan negatif dengan status gizi pada anak yang sangat kurus hingga
gemuk (p=-0,34 p=0,001). Pembatasan asupan makanan untuk mengontrol berat badan berhubungan signifikan secara positif
dengan status gizi anak yang sangat kurus sampai gemuk (p=0,29; p=0,001). Simpulan: Ada hubungan antara perilaku orang tua
dalam pemberian makan pada anak dengan status gizi anak usia 2-5 tahun.
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PENDAHULUAN

Asupan nutrisi yang cukup merupakan kebutuhan
dasar yang diperlukan anak dalam siklus kehidupannya
untuk perkembangan dan menjaga fungsi tubuh (1).
Permasalahan tentang gizi anak masih menjadi masalah
di negara-negara berkembang termasuk Indonesia
(2). Masalah gizi cenderung bertambah berat dengan
terjadinya masalah ganda karena kekurangan gizi belum
teratasi, tetapi masalah kelebihan gizi semakin meningkat
(3). Berdasarkan data Riskesdas 2013, prevalensi balita
kurus dan sangat kurus di Indonesia sebesar 12,1%
dan prevalensi gemuk sebesar 11,9% (4). Masalah
gizi pada anak memerlukan perhatian khusus karena
dapat menyebabkan peningkatan kesakitan, kematian,
mempengaruhi kecerdasan serta hambatan pertumbuhan
dan perkembangan (2,5).

Perilaku pemberian makan yang dilakukan orang
tua berperan penting dalam memenuhi kebutuhan nutrisi
anak (6,7). Orang tua bertanggung jawab terhadap
pengasuhan anak termasuk memenuhi kebutuhan nutrisi
bagi pertumbuhan dan perkembangan anak (8). Beberapa
penelitian menunjukkan terkait masalah perilaku orang
tua dalam pemberian makan pada anak misalnya
menggunakan makanan manis sebagai hadiah untuk
mengontrol anak dan tidak ada kontrol dalam pemilihan
makanan anak (9). Orang tua tidak menentukan makanan
yang sebaiknya dimakan anak, tetapi cenderung menuruti
keinginan anak (10) dan memaksa anak untuk tetap
makan meskipun anak sudah tidak mau (11).

Penelitian yang berkaitan dengan status gizi anak
pernah dilakukan terutama dihubungkan dengan faktor
sosial ekonomi, sanitasi lingkungan, infeksi, pekerjaan
ibu, dan pengetahuan ibu tentang gizi (12-14), tetapi
penelitian tentang status gizi yang dihubungkan dengan
perilaku orang tua dalam pemberian makan pada anak
usia 2-5 tahun masih terbatas terutama yang dilakukan di
Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi
hubungan antara perilaku orang tua dalam pemberian
makan dan status gizi anak usia 2-5 tahun.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian adalah observasi dengan
rancangan penelitian cross sectional. Penelitian
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dilaksanakan pada bulan Agustus sampai September
2014 di posyandu binaan Rumah Sakit Katolik St.
Vincentius a Paulo Surabaya yang terdiri dari empat
posyandu. Posyandu Mawar II dan Posyandu Flamboyan
IT terletak pada Kecamatan Keputih, Kota Surabaya
yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Keputih.
Posyandu Sedap Malam dan Posyandu Anyelir I terletak
di Kelurahan Sawunggaling, Kecamatan Wonokromo,
Kota Surabaya dan berada di bawah wilayah kerja
Puskesmas Jagir.

Subjek penelitian adalah orang tua dan anak
usia 2-5 tahun yang terdaftar di posyandu dan
memenuhi kriteria inklusi maupun eksklusi. Kriteria
inklusi orang tua (ayah atau ibu) yaitu mempunyai
anak usia 2 sampai 5 tahun dan yang lebih dominan
dalam melakukan pemberian makan pada anak; anak
dalam keadaan sehat dan tidak menderita penyakit
kronis, akut maupun infeksi misalnya diare; anak yang
diasuh oleh orang tua dan tinggal serumah dengan
orang tua. Kriteria eksklusi penelitian terdiri dari
anak yang memiliki cacat bawaan seperti penyakit
jantung, bibir sumbing, atresia ani, megakolon; orang
tua dengan gangguan fisik atau mental seperti lumpuh
atau keadaan lain yang menghambat orang tua dalam
pemberian makan kepada anak. Pada penelitian ini
teknik pengambilan sampel menggunakan sampling
jenuh yaitu seluruh anggota populasi yang memenuhi
kriteria inklusi maupun eksklusi menjadi subjek
penelitian yaitu sebanyak 153 responden.

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan
ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran
dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah
Mada Yogyakarta dan mendapatkan informed consent
yang sudah ditandatangai oleh orang tua. Setelah mendapat
persetujuan dari orang tua, anak diukur berat badan
dengan menggunakan timbangan digital dan pengukuran
tinggi badan dengan menggunakan stadiometer. Orang
tua diberikan kuesioner untuk mendapatkan data tentang
identitas anak, orang tua, dan perilaku orang tua dalam
pemberian makan pada anak.

Perilaku orang tua dalam pemberian makan pada
anak dinilai dengan menggunakan comprehensive feeding
practices questionnaire (CFPQ) yang dikembangkan
oleh Musher-Eizenman (15). Pada penelitian ini
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kuesioner yang digunakan yaitu 49 item terdiri dari 12
aspek untuk menilai praktik orang tua yang berkaitan
dengan pemberian makan pada anak. Aspek perilaku
orang tua dalam pemberian makan pada anak antara lain
mengontrol perilaku makan anak (5 item), menggunakan
makanan untuk mengatur emosi anak (3 item), mendorong
asupan makanan seimbang dan bervariasi (4 item),
menyediakan lingkungan dengan makanan sehat di
rumah (4 item), menggunakan makanan sebagai hadiah
(3 item), melibatkan anak dalam perencanaan dan
persiapan makan (3 item), memantau asupan makanan
(4 item), memberikan contoh makan yang sehat (4 item),
memberikan tekanan saat makan (4 item), pembatasan
asupan makanan untuk kesehatan (4 item), pembatasan
asupan makanan untuk mengontrol berat badan (8
item), dan pengajaran tentang gizi (3 item). Setiap butir
pertanyaan memiliki 5 pilihan jawaban yaitu tidak pernah
(skor 1), jarang (skor 2), kadang-kadang (skor 3), sering
(skor 4), dan selalu (skor 5). Skor pada masing-masing
aspek perilaku dihitung berdasarkan rerata dari masing-
masing aspek perilaku orang tua dalam pemberian makan
pada anak. Semakin tinggi skor menunjukkan semakin
tinggi perilaku orang tua dalam pemberian makan pada
anak pada masing-masing aspek (16). Hasil uji coba 49
pertanyaan dari kuesioner menunjukkan nilai yang valid
(r=0,560-0,782) dan reliabel dengan Alpha koefisien
Cronbach (a) 0,893 pada semua item pertanyaan.

Status gizi anak dinilai dengan menggunakan
software WHO anthro untuk menghitung z-skor berat
badan terhadap tinggi badan. Korelasi Spearman
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara perilaku
orang tua dalam pemberian makan dengan status gizi anak
usia 2-5 tahun. Pengolahan dan analisis data menggunakan
program komputer dengan tingkat kemaknaan p<0,05 dan
interval kepercayaan 95%.

HASIL

Dari total 153 anak, ada 3 anak yang tidak memiliki
ayah karena ayah telah meninggal dunia. Sebagian
besar (43,14%) pendapatan keluarga kurang dari Rp
2.200.000, nilai cut off pendapatan keluarga berdasarkan
upah minimum Kota Surabaya sebesar Rp 2.200.000
(17). Rerata status gizi anak usia 2-5 tahun berdasarkan

Tabel 1. Karakteristik subjek

Variabel Fr::l::,:;l St Mean+SD

Karakteristik orang tua
Umur ayah (tahun) 149 34,66+6,30
Umur ibu (tahun) 153 31,26+5,60
Tingkat pendidikan ibu

Pendidikan dasar 43 (28,10)

Pendidikan menengah 85 (55,60)

Pendidikan tinggi 25 (16,30)
Karakteristik keluarga
Pendapatan keluarga

Kurang (KUMK) 66 (43,14)

Rata-rata (Rata-rata UMK) 47 (30,72)

Lebih (>UMK) 40 (26,14)
Jumlah anggota keluarga 3,90+1,06
Jumlah balita dalam keluarga 1,24+0,48
Karakteristik anak
Umur (bulan)

24-36 65 (42,50)

37-60 88 (57,50)
Tinggi badan (cm) 94,28+8,63
Status gizi berdasarkan BB/TB 0.18+1,54
(skor-Z)
Kategori status gizi (BB/TB)

Sangat kurus 1 (0,70)

Kurus 5(3,30)

Normal 129 (84,30)

Gemuk 18 (11,70)

UMK = Upah Minimum Kabupaten/Kota Surabaya (Rp 2.200.000);
BB/TB = berat badan/tinggi badan

indikator z-skor BB/TB adalah 0,18. Hal ini menunjukkan
bahwa rerata status gizi anak usia 2-5 tahun berada pada
kondisi normal yaitu pada rentang z-skor -2 sampai
dengan 2 SD (Tabel 1).

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari total 153 subjek
penelitian, perilaku pemberian makan yang paling sering
dilakukan orang tua adalah menyediakan lingkungan
dengan makanan sehat di rumah dan memberikan
contoh makan yang sehat. Skor rata-rata yang terendah
dari perilaku orang tua dalam pemberian makan adalah
pembatasan asupan makanan untuk mengontrol berat
badan yaitu sebesar 1,9 artinya pada rentang tidak pernah
sampai jarang.

Berdasarkan Tabel 3, dari 153 anak, terdapat
135 anak yang memiliki nilai skor-z BB/TB <2 SD.
Perilaku orang tua yang mengontrol perilaku makan
anak signifikan berhubungan positif dengan status gizi

Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 11, No. 3, Januari 2015 99



Ni Luh Agustini Purnama, dkk: Perilaku orang tua dalam pemberian makan dan status gizi anak usia 2-5 tahun

Tabel 2. Gambaran skor perilaku orang tua dalam
pemberian makan pada anak (n=153)

Perilaku orang tua Median Q1 Q3
Mengontrol perilaku makan anak 3.2 2,8 3,5

Menggunakan makanan untuk mengatur 3,0 2,5 3,7
emosi anak

Mendorong asupan makanan seimbang 3,8 3,5 4,0
dan bervariasi

Menyediakan lingkungan dengan 4,0 3,8 43
makanan sehat di rumah

Menggunakan makanan sebagai hadiah 30 23 37
Melibatkan anak dalam perencanaandan 2,7 2,0 3,3
persiapan makan

Memantau asupan makanan 3,5 3,0 4,0
Memberikan contoh makan yang sehat 4,0 35 47
Memberikan tekanan saat makan 3,5 3,0 4,3

Pembatasan asupan makanan untuk 3.3 2,8 3,8
kesehatan

Pembatasan asupan makanan untuk 1,9 1,4 25
mengontrol berat badan
Pengajaran tentang gizi 3,7 33 43

anak. Hal ini menunjukkan bahwa semakin bebas orang
tua mengizinkan anak mengontrol perilaku makannya,
status gizi anak semakin baik, sebaliknya semakin
dikontrol ketat, status gizi anak semakin kurang. Perilaku
menggunakan makanan sebagai hadiah dan memberikan
tekanan berhubungan negatif dengan status gizi anak,
orang tua yang tidak pernah menggunakan makanan untuk
mengontrol emosi anak atau tidak pernah melakukan
tekanan saat anak makan memiliki anak dengan status
gizi baik/normal.

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 153 anak
terdapat 147 anak yang memiliki nilai skor-z BB/TB >
-2 SD menunjukkan bahwa semakin sering orang tua
membebaskan anak mengontrol perilaku makannya,
memiliki anak yang gemuk. Memberikan tekanan saat
makan berhubungan negatif dengan status gizi anak
hal ini menunjukkan bahwa semakin jarang orang
tua memberikan tekanan saat anak makan, memiliki
anak yang gemuk. Pembatasan asupan makanan untuk
mengontrol berat badan berhubungan positif dengan
status gizi, orang tua yang selalu melakukan pembatasan
asupan makanan untuk mengontrol berat badan memiliki
anak yang gemuk. Sebaliknya, orang tua yang tidak
pernah membatasi asupan makanan untuk mengontrol
berat badan memiliki anak dengan status gizi normal.
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Tabel 3. Hubungan skor perilaku orang tua dalam
pemberian makan pada anak dengan skor-z BB/TB <2 SD,
n=135 (Spearman Correlation)

Status gizi anak

Perilaku orang tua dalam

pemberian makan pada anak kI::eel{::;e(;l) )
Mengontrol perilaku makan anak 0,20 0,020%*

(1=dikontrol ketat sampai 5= bebas)

Menggunakan makanan untuk -0,16 0,060
mengatur emosi anak

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Mendorong asupan makanan seimbang 0,12 0,200
dan bervariasi

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Menyediakan lingkungan dengan 0,13 0,100
makanan sehat di rumah

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Menggunakan makanan sebagai -0,23 0,007*
hadiah

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Melibatkan anak dalam perencanaan 0,36 0,001*

dan persiapan makan

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Memantau asupan makanan 0,01 0,800
(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Memberikan contoh makan yang 0,20 0,010*
sehat

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Memberikan tekanan saat makan -0,18 0,030*
Pembatasan asupan makanan untuk 0,03 0,700
kesehatan

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Pembatasan asupan makanan untuk 0,26 0,003*
mengontrol berat badan

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Pengajaran tentang gizi 0,08 0,300
(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Total skor 0,15 0,080

* signifikan (p < 0,05)

BAHASAN

Perilaku yang paling sering dilakukan orang tua
adalah memberikan contoh makanan yang sehat. Lima
tahun pertama kehidupan anak merupakan periode perilaku
makan yang penting sebagai dasar pola makan yang akan
datang. Dalam hal ini, peran orang tua sangat penting dalam
pengalaman makan anak karena pengalaman ini akan
berkaitan dengan perilaku makan anak dan status berat badan
(18). Rerata skor orang tua dalam melakukan pembatasan
untuk mengontrol berat badan sebesar 1,9 yaitu pada rentang
tidak pernah sampai jarang. Hal ini disebabkan sebagian
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Tabel 4. Hubungan skor perilaku orang tua dalam
pemberian makan pada anak dengan skor-z BB/TB > -2 SD,
n=147 (Spearman Correlation)

Status Gizi anak

Perilaku orang tua dalam

pemberian makan pada anak 15) 22?:;:2) )
Mengontrol perilaku makan anak 0,21 0,010

(1=dikontrol ketat, sampai 5= bebas)

Menggunakan makanan untuk -0,20 0,020
mengatur emosi anak

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Mendorong asupan makanan seimbang 0,27 0,001
dan bervariasi

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Menyediakan lingkungan dengan 0,22 0,008
makanan sehat di rumah

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Menggunakan makanan sebagai -0,25 0,002
hadiah

(1=tidak pernah, sampai S=selalu)

Melibatkan anak dalam perencanaan 0,43 0,001

dan persiapan makan

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Memantau asupan makanan 0,24 0,003
(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Memberikan contoh makan yang 0,25 0,002
sehat

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Memberikan tekanan saat makan -0.34 0,001
(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Pembatasan asupan makanan untuk 0,14 0,090
kesehatan

(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Pembatasan asupan makanan untuk 0,29 0,001

mengontrol berat badan
(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)

Pengajaran tentang gizi 0,18 0,030
(1=tidak pernah, sampai 5=selalu)
Skor total 0,24 0,003

besar anak berada pada kondisi status gizi normal dan hanya
11,7% yang gemuk sehingga orang tua tidak melakukan
pembatasan untuk mengontrol berat badan anak.

Perilaku orang tua dalam mengontrol perilaku
makan anak berhubungan signifikan secara positif
dengan status gizi anak usia 2-5 tahun pada kondisi
anak kurus, normal maupun gemuk. Semakin sering
orang tua membiarkan anak mengontrol pilihan dan
asupan makan sendiri maka semakin tinggi status gizi
anak. Kontrol makan anak merupakan praktik pemberian
makan yang negatif karena orang tua membiarkan anak

mengontrol sendiri pilihan dan asupan makanannya yang
mempengaruhi seberapa banyak anak makan makanan
yang sehat (19). Kemampuan mengontrol perilaku anak
usia 2-5 tahun lebih berkembang sehingga anak memiliki
kebebasan untuk memilih makanan yang diinginkan. Saat
orang tua mengizinkan anak memilih dan makan makanan
yang diinginkan maka anak memiliki kebebasan untuk
memilih makanan yang disukai sehingga asupan makanan
juga adekuat apabila didukung dengan berbagai pilihan
makanan dengan zat gizi yang seimbang sesuai dengan
kebutuhan anak. Kebebasan berlebihan dari orang tua
juga dapat menyebabkan perilaku makan anak yang tidak
sehat sehingga asupan makanan berlebihan dan tidak
seimbang yang pada akhirnya anak menjadi gemuk.

Menggunakan makanan sebagai hadiah
berhubungan signifikan secara negatif dengan status
gizi anak pada status gizi anak sangat kurus hingga
gemuk. Hal ini berarti bahwa semakin sering orang tua
menggunakan makanan sebagai hadiah maka semakin
rendah status gizi anak. Hasil temuan ini berbeda dengan
penelitian sebelumnya bahwa body mass index (BMI)
anak yang tinggi berhubungan dengan orang tua yang
lebih sering menggunakan makanan sebagai hadiah (20).
Hal ini dapat terjadi bahwa orang tua jarang menggunakan
makanan sebagai hadiah berhubungan dengan status
gizi anak yang gemuk. Orang tua yang menggunakan
makanan sebagai hadiah atau tanda persetujuan dapat
menyebabkan anak makan secara berlebihan, tetapi
apabila makan dipaksakan maka makan menjadi saat
yang tidak menyenangkan bagi anak (8). Dalam rangka
menerima hadiah seperti makanan ringan atau bergula,
anak dapat mengkonsumsi makanan yang lebih banyak
daripada kebutuhannya karena makanan yang dijadikan
sebagai hadiah lebih diinginkan sedangkan makanan
yang sehat yang dibutuhkan menjadi kurang diinginkan
sehingga mempengaruhi kualitas asupan makanan yang
tidak sehat (21).

Melibatkan anak dalam perencanaan dan persiapan
makan berhubungan secara positif dengan status gizi
anak usia 2-5 tahun pada semua kondisi status gizi
anak. Melibatkan anak dalam perencanaan makan dapat
meningkatkan asupan makanan sehingga mempengaruhi
status gizi, selain itu juga dapat menciptakan lingkungan
makan yang dapat mempengaruhi kemampuan
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anak untuk makan. Dengan melibatkan anak dalam
berbelanja atau merencanakan menu keluarga, anak-
anak diperbolehkan untuk membuat pilihan makanan
mereka sendiri berdasarkan selera dan makanan yang
diinginkan dengan menu seimbang sehingga asupannya
juga sesuai dengan kebutuhan, tetapi apabila orang tua
berlebihan dalam mengizinkan anak mengkonsumsi
makanan yang diinginkan dari yang sudah direncanakan
maka akan berhubungan dengan kejadian obesitas pada
anak (22).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku
orang tua memberikan tekanan saat anak makan
menunjukkan hubungan signifikan secara negatif dengan
status gizi anak pada semua kondisi anak sangat kurus
sampai gemuk. Hasil temuan ini sama dengan penelitian
yang pernah dilakukan sebelumnya bahwa orang tua
yang menggunakan lebih banyak tekanan untuk makan
memiliki anak dengan indeks massa tubuh yang lebih
rendah (11,23,24). Penelitian longitudinal yang pernah
dilakukan menunjukkan bahwa ketika berat badan
anak tinggi maka orang tua menurunkan tekanan untuk
makan pada anak (25). Orang tua yang memberikan
tekanan untuk makan pada anak usia prasekolah dapat
menyebabkan anak merasa kenyang lebih cepat sehingga
asupan makanan menjadi lebih sedikit, selain itu konsumsi
buah dan sayur menjadi lebih rendah (26).

Pembatasan asupan makanan untuk mengontrol
berat badan berhubungan secara positif dengan status
gizi anak usia 2-5 tahun pada semua kondisi status gizi
anak sangat kurus sampai gemuk. Orang tua lebih banyak
melakukan pembatasan untuk berat badan berhubungan
dengan BMI yang tinggi (11,18,20,27). Saat orang
tua membatasi makanan tertentu, jika ada kesempatan
untuk makan, anak akan makan lebih banyak (21).
Perilaku pemberian makan kepada anak bukan hanya
mempengaruhi status gizi anak dalam hal ini adalah
berat badan anak, tetapi sebaliknya perilaku pemberian
makan yang dilakukan oleh orang tua juga dipengaruhi
oleh status gizi anak. Pada kondisi anak sangat kurus
dan kurus, orang tua tidak pernah membatasi asupan
makanan, tetapi pada kondisi anak yang gemuk, orang tua
meningkatkan pembatasan untuk mengontrol berat badan
anak. Hubungan secara kompleks mungkin tidak dapat
dijelaskan dalam penelitian cross sectional ini.
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Menyediakan lingkungan dengan makanan sehat di
rumah berhubungan secara positif dengan status gizi anak
usia 2-5 tahun pada kondisi anak dengan status gizi normal
sampai gemuk. Pada kondisi ini dimungkinkan bahwa
orang tua meningkatkan perilaku menyediakan lingkungan
dengan makanan sehat di rumah sebagai respon karena
kondisi anak yang gemuk. Hasil penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa lingkungan makan yang disediakan
orang tua bagi anak dapat mempengaruhi perkembangan
perilaku makan yang sehat, asupan makanan, dan berat
badan anak (28). Lingkungan positif yang mendorong
anak untuk makan sangat penting bagi perkembangan fisik,
mental, dan sosial (29). Lingkungan keluarga yang berkaitan
dengan makan merupakan faktor yang sangat penting
mempengaruhi perkembangan diet dan kebiasaan makan
anak sehingga mempengaruhi asupan makanan (30). Orang
tua yang menyediakan makanan yang sehat di rumah dapat
membentuk perilaku makan yang sehat dan mempengaruhi
perkembangan diet serta kebiasaan makan anak sehingga
mempengaruhi asupan makanan (22,31).

SIMPULAN DAN SARAN

Perilaku orang tua dalam pemberian makan pada
anak berdasarkan comprehensive feeding practices
questionnaire (CFPQ) berhubungan dengan status gizi
anak kecuali perilaku membatasi asupan makanan untuk
kesehatan. Orang tua diharapkan menghindari perilaku
pemberian makan yang menggunakan makanan sebagai
hadiah atau untuk mengatur emosi anak dan memberikan
tekanan saat anak makan. Tenaga kesehatan yang ada di
puskesmas diharapkan melakukan promosi kesehatan
yang berkaitan dengan nutrisi dan perilaku orang tua
dalam pemberian makan yang efektif dengan memberikan
penyuluhan bagi ibu-ibu melalui kegiatan posyandu.
Penelitian longitudinal selanjutnya dapat dilakukan untuk
melihat hubungan sebab akibat perilaku orang tua dalam
pemberian makan dan status gizi anak.
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