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ABSTRAK 

Picky eating yang tidak terkendali pada anak prasekolah dapat mengakibatkan asupan nutrisi yang rendah 
dan pertumbuhan yang lambat. Perilaku picky eating membiasakan anak untuk memilih makanan sehingga 
dapat terjadi kekurangan atau kelebihan asupan makanan sehat yang dapat memengaruhi status gizi. Tujuan: 
tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan perilaku picky eating dengan status gizi pada anak 
prasekolah di TK Islam Al-Amanah Tajur Ciledug Kota Tangerang. Metode: desain penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan crossectional. Sampel penelitian ini sebanyak 47 
orang dan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Uji statistik menggunakan chi-square, 
Hasil: hasil penelitian diperoleh tidak ada hubungan yang signifikan antara perilaku picky eating dengan 
status gizi (p-value= 0,151 ≥ α 0,05). Saran: diharapkan orang tua dapat mengenalkan jenis makanan yang 
bervariasi pada anak prasekolah untuk mengurangi resiko perilaku picky eating dan mencegah terjadi status 
gizi kurang. 

Kata Kunci : Anak Prasekolah, Picky Eating, Status Gizi. 

ABSTRACT 

Picky eating is the uncontrolled behaviour of picky eating in preschool children that can result in low 
nutrient intake and slow growth. Picky eating behaviour accustoms children to choose food so that there 
can be a lack or excess of healthy food intake which can affect nutritional status. Objective: The purpose of 
this study was to determine the relationship between picky eating behaviour and nutritional status in 
preschool children at Tk Islam Al-Amanah Tajur Ciledug Tangerang City. Method: The research design 
used was descriptive analytic with a crossectional approach. The sample of this study was 47 people and 
the sampling technique used total sampling. Statistical tests using chi-square. Result: The results of the 
study obtained no significant relationship between picky eating behaviour and nutritional status (p-value = 
0.151 ≥ α 0.05).  Suggestion: It is expected that parents can introduce a variety of foods to preschool children 
to reduce the risk of picky eating behaviour and prevent nutritional status. 
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PENDAHULUAN 

Anak berusia antara tiga hingga enam tahun 
memulai fase prasekolah, yang ditandai 
dengan pertumbuhan dan perkembangan 
yang cepat. Pada usia ini kebutuhan gizi pada 
anak harus diperhatikan untuk menunjang 
pertumbuhan dan perkembangan yang 
optimal. Anak prasekolah secara konsisten 
mengeluarkan energi untuk bermain dan 
mengatur waktu makan agar kecukupan gizi 
tidak berkurang. Sebagai contoh, anak dapat 
mengalami masalah gizi seperti 
mengonsumsi makanan yang tidak seha. 
(Syahroni et al., 2021). 

Status gizi memiliki proporsi hasil dalam 
pemenuhan gizi bagi anak yang ditunjukkan 
oleh BB/TB semakin bertambah. Tubuh 
dapat memperoleh nutrisi yang optimal 
ketika menerima nutrisi yang dibutuhkan 
untuk pertumbuhan dan perkembangan fisik. 
Anak membutuhkan kalori, protein, dan 
lemak untuk asupan harian. Jika terjadi 
keseimbangan antara yang dikonsumsi 
dengan yang dibutuhkan, maka status gizi 
anak dikatakan optimal (Nadya, 2019). 

 
Dua faktor yang memengaruhi status gizi 
secara jenis makanan yang bersifat langsung 
dan tidak langsung di konsumsi dan 
penyebab langsungnya termasuk pernyakit 
yang tidak dapat disembuhkan. Sedangkan 
determinan tidak langsung meliputi status 
sosial ekonomi, pendidikan, pengetahuan, 
pola asuh orang tua (Kemenkes RI, 2017). 
Salah satu faktor risiko anak dapat 
mengalami kekurangan gizi atau disebut juga 
dengan malnutrisi adalah picky eating, 
karena anak yang suka pilih-pilih makanan 
seringkali mengonsumsi lebih sedikit kalori, 
protein, karbohidrat, vitamin, dan mineral 
dari pada anak yang tidak memiliki perilaku 
pilih-pilih (Hardianti et al., 2018). 
 
 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO), prevalensi status gizi adalah 15,7% 
untuk anak prasekolah yang kekurangan gizi 
di seluruh dunia dan 6,6% untuk anak 
prasekolah dengan status gizi yang lebih baik 
(Mulyani et al., 2023). Hasil Riset Kesehatan 
Dasar Rikesdas Tahun (2018), prevalensi 
anak berdasarkan indeks BB/TB pada anak 
usia 0-5 tahun di Indonesia sebanyak 3,9% 
anak usia 0-5 tahun mengalami gizi buruk, 
79,2% mengalami gizi kurang, dan 3,1% 
mengalami gizi lebih. Berdasarkan indeks 
BB, 3,10% anak usia 0-59 bulan di Jawa 
Barat mengalami gizi buruk, 11,83% 
mengalami gizi kurang, dan 80,82% 
mengalami gizi baik (Rikesdas 2018).  
 
Pilih-pilih makanan atau picky eating yang 
tidak terkendali dapat mengakibatkan asupan 
gizi yang rendah dan perkembangan yang 
lambat pada anak. Perilaku pilih-pilih 
makanan ini dapat menjadi kebiasaan bagi 
anak, mengakibatkan kekuarangan atau 
kelebihan konsumsi makanan yang dapat 
menggangu status gizi menjadi kurang 
(Hardianti et al., 2018). 
 
Anak prasekolah yang memiliki perilaku 
picky eating tertentu atau anak yang memiliki 
perilaku makanan sering mengalami 
karakteristik nutrisi harian yang tidak teratur. 
Anak perilaku pilih-pilih makanan hanya 
ingin mengonsumi beberapa jenis makanan 
saja oleh karena itu asupan makanan anak 
menjadi kurang dan berbeda. Biasanya anak 
picky eating ketika sedang mengkonsumsi 
lebih sedikit sayuran dan produk organik, hal 
ini disebabkan penolakan anak untuk makan. 
Varietas makanan yang memainkan peran 
penting dalam penentuan makanan pada 
anak, dimana anak yang memiliki perilaku 
pilih-pilih makanan menunjukkan keinginan 
yang serius untuk mendapatkan makanan 
yang anak inginkan (Putri & Muniroh, 2019). 
 
 



Prevalensi pilih-pilih makan atau picky 
eating Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) 2017), picky eating terjadi sebanyak 
42% dari 15,7 juta kematian anak  di bawah 
usia 60 bulan di seluruh negara, yang 
sebagian besar disebabkan oleh kekurangan 
gizi. Lebih dari 20% anak usia 24 bulan 
hingga 60 bulan adalah memiliki perilaku 
pilih-pilih makanan, menurut penelitian dari 
Inggris yang dipublikasikan pada 3 Agustus 
2015 di jurnal pediatrics. Jika dibandingkan 
dengan anak yang tidak pernah menjadi 
pemilih makanan, pemilih makanan memiliki 
risiko dua kali lebih besar untuk mengalami 
kekurangan berat badan antara usia 4 dan 5 
tahun dibandingkan anak yang tidak pernah 
menjadi pemilih makanan atau non picky 
eating. Di Belanda, penelitian menunjukkan 
bahwa anak-anak yang berusia 36 bulan 
memiliki prevalensi picky eating tertinggi, 
yaitu 27.6% (Utami, 2016). Sedangkan 
penelitian di Singapura menunjukkan 
proporsi perilaku picky eating paling tinggi 
pada usia 3 - 5 tahun sebanyak 29.9% 
(Purnamasari & Adriani, 2020). 
 
Prevalensi di Indonesia sebanyak 20% adalah 
perilaku anak picky eating dan 44.5% 
menderita gizi buruk ringan hingga sedang, 
menurut penelitian sebelumnya. Kemudian, 
ditemukan bahwa 43.3% anak prasekolah di 
wilayah Semarang memiliki perilaku anak 
pilih-pilih makan. Akibatnya, dalam 
penelitian ini, kecenderungan anak untuk 
menjadi perilaku picky eating sebagian besar 
disebabkan cara orang tua memberikan 
makanan pada anak, terutama pola asuh 
otoriter (Nafratilawati et al., 2015). 
Sedangkan pada perilaku picky eating 
ditunjukkan oleh 58.9% anak usia prasekolah 
di Surabaya. Karena anak prasekolah dalam 
penelitian ini memiliki cukup protein dan 
lemak, pilih-pilih makanan tidak menentukan 
tingkat kecukupan protein atau lemak 
(Purnamasari & Adriani, 2020).  
 

Upaya mengatasi masalah perilaku picky 
eating anak, dengan cara orang tua 
melakukan cara mengatur makan seperti 
memberikan sumber makanan yang berbeda 
sesuai selera anak, menciptakan lingkungan 
yang nyaman bagi anak dan menggunakan 
peralatan makan yang menarik yang disukai 
anak sehingga lebih banyak mengkonsumsi 
makanan yang berbeda dengan tampilan yang 
menarik keinginan anak untuk makan 
(Istiqomah & Nuraini, 2018).  
 
Berdasarkan hasil studi penelitian awal yang 
dilakukan oleh peneliti dengan melalui 
lembar kuesioner tentang perilaku picky 
eating dan observasi status gizi anak 
prasekolah pada 47 orang tua di TK Islam Al 
– Amanah ditemukan perilaku picky eating 
sebanyak 27 dan anak non picky eating 20 
anak. Sedangkan untuk status gizi prasekolah 
dilakukan dengan pengukuran BB/TB 
berdasarkan perhitungan tinggi badan serta 
berat badan dengan pengukuran secara 
langsung terhadap anak prasekolah 
ditemukan anak prasekolah didapatkan anak 
yang gizi normal sebanyak 31 sedangkan 
untuk anak yang mengalami gizi kurang 
sebanyak 16 anak. Berdasarkan uraian 
tersebut, peneliti tertarik ingin meneliti lebih 
lanjut guna mendapatkan informasi 
mengenai keterkaitan hubungan perilaku 
picky eating dengan status gizi anak 
prasekolah di TK Islam Al – Amanah Ciledug 
Tajur Kota Tangerang. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat kuantitatif, dan setiap 
variabel ditentukan dengan menggunakan 
desain deskriptif analitik. Hubungan antara 
kedua variabel kemudian diperiksa untuk 
melihat apakah ada hubungan yang 
signifikan (Nursalam, 2020). Desain 
pengumpulan data cross sectional adalah 
desain penelitian yang mengumpulkan data 
untuk variabel independen dan dependen dari 



satu periode pengukuran atau pengamatan 

(Nursalam, 2020). 
 
Populasi yang akan digunakan sebagai subjek 
penelitian adalah semua siswa-siswi yang 
berada di TK Islam Al-Amanah dengan 
menggunakan rumus total sampling 
penelitian dengan populasi di bawah 100 
orang untuk memastikan bahwa setiap 
anggota populasi dijadikan sampel. Sehingga 
seluruh anggota populasi berjumlah 
sebanyak 47 responden yaitu anak usia 
prasekolah yang memiliki perilaku picky 
eating dengan status gizi di TK Islam Al-
Amanah Tajur Ciledug Kota Tangerang 
tersebut mengambil sampel semua responden 
sebagai subjek target penelitian. 
 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat  

Table 5. 1 Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Usia Anak dan Ibu di TK 
Islam Al-Amanah Tajur Ciledug Kota 
Tangerang. 

 

Variabel Mean SD Min-
Max 

95% 
CI 

Usia 
Anak 

3,11 0,787 4-6 2,88-
3,34 

Usia Ibu 24,0 0,742 20-35 2,19-
2,62 

 

Berdasarkan table 5.1 menunjukan rata-rata 
usia anak yaitu 3.11. Usia termuda 4 tahun 
dan usia tertua 6 tahun. Usia rata-rata ibu 24.0 
dengan usia termuda 20 tahun dan usia tertua 
35 tahun.  
 

Table 5. 2 Distribusi Frekuensi 
Berdasarkan Jenis Kelamin, Perilaku 
Picky Eating, dan Status Gizi Anak, 
Pendidikan dan Pekerjaan Ibu. 

 

Variabel Kategorik Frekuensi Presentase 
(%) 

Janis 
Kelamin 

Laki-laki 25 53,2% 
Perempuan 22 46,8% 

Pendidikan 
Ibu 

SMA 42 89,4% 
PT 5 10,6% 

Pekerjaan 
Ibu 

Bekerja 19 40,4% 
Tidak 
Bekerja 

28 59,6% 

Perilaku 
Picky 
Eating 

Picky 
Eating 

27 57,4% 

Non Picky 
Eating 

20 42,6% 

Status Gizi Normal 31 34% 
Kurang  16 66% 

 

Bedasarkan table 5.2 menunjukan dari 47 
anak prasekolah sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki yaitu 25 (53.2%). 
Pendidikan terakhir ibu sebagian besar SMA 
yaitu 42 (89.4%). Pekerjaan ibu sebagian 
besar ibu tidak bekerja yaitu 28 (59.6%). 
Sebagian besar anak memiliki perilaku picky 
eating yaitu 27 (57,4%). Sebagian besar anak 
memiliki status gizi normal yaitu 31 (66%).



Analisis Bivariat 

Table 5. 5 Distribusi Hubungan Perilaku Picky Eating dengan Status Gizi pada Anak 
Prasekolah di TK Islam Al-Amanah Tajur Ciledug Kota Tangerang. 

Status 
Gizi 

Picky Eating Jumlah OR (95% 
CI) 
 
0,313 
(0,082-
1,185) 

P Value 
 
 
0,151 
(α: 
0,05) 

Picky Eating Non Picky 
Eating 

n % n % n % 
Kurang 12 44,4 15 55,6 27 100 
Normal 16 80,0 4 20,0 20 100 
Total 31 66,0 16 34,0 47 100 

 

Bedasarkan table 5.3 dari 47 responden 
didapatkan anak usia prasekolah di TK Islam 
Al-Amanah Tajur Ciledug Kota Tangerang 
yaitu anak dengan perilaku picky eating 
dengan status gizi kurang sebesar 12 (44,4%) 
sedangkan yang memiliki perilaku non picky 
eating dengan gizi normal sebesar 16 
(80,0%). Hail uji chi-square diperoleh p-
value 0.151 maka disimpulkan tidak terdapat 
hubungan antara perilaku picky eating 
dengan status gizi pada anak prasekolah di 
TK Islam Al-Amanah Tajur Ciledug Kota 
Tangerang. Dari hasil analisis diperoleh nilai 
OR yaitu 0.313 yang berarti anak dengan 
perilaku picky eating berisiko 0,313 kali 
memiliki status gizi kurang.  
 

PEMBAHASAN 

A.  Analisa Univariat 

Karakteristik Responden berdasarkan 
data demografi 

1. Usia Anak & Ibu 

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, anak 
prasekolah berdasarkan usia di TK Islam Al-
Amanah Tajur Ciledug Kota Tangerang, 
diketahui bahwa dari 47 anak yang memiliki 
usia rata-rata 4,6 tahun.  
 
Penelitian ini sejalan dengan Astuti dan 
Ayuningtias (2018) perilaku pilih-pilih 
makanan muncul pada anak prasekolah 

sebagai akibat dari meniru pola makan 
anggota keluarga. Anak yang pilih-pilih 
makanan sering kali menolak untuk makan, 
sehingga kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi. 
Salah satu strategi untuk memastikan 
kebutuhan nutrisi anak terpenuhi adalah 
dengan memberikan makanan yang 
mempertimbangkan frekuensi, jumlah, dan 
jenis makanan yang sesuai dengan kebutuhan 
anak. 
 
Berdasarkan temuan dari penelitian ini dari 
47 usia ibu di TK Islam Al-Amanah Tajur 
Ciledug Kota Tangerang yang memiliki usia 
rata-rata ibu 30 tahun. Menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Pebruanti (2022) 
menyatakan bahwa para ibu yang 
berpengalaman dapat memikirkan suatu 
situasi dan memberikan jawaban yang 
cerdas, terutama dalam hal membesarkan 
anak dan mengawasi asupan gizi. 
 

2. Jenis Kelamin 

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, 
menunjukkan bahwa dari 47 anak usia 
prasekolah di TK Islam Al-Amanah Tajur 
Ciledug Kota Tangerang sebagian besar 
berjenis kelamin laki-laki.  
 
Menurut Li et al., (2017) jenis kelamin tidak 
berbeda secara signifikan terhadap perilaku 
picky eating. Penelitian ini sejalan dengan 
Wiratmo et al., (2021) perilaku pilih-pilih 



makanan dengan status gizi anak tidak 
dipengaruhi oleh jenis kelamin.  
 

3. Pendidikan Ibu 

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, 
menunjukkan dari 47 bahwa pendidikan ibu 
di TK Islam Al-Amanah Tajur Ciledug Kota 
Tangerang mayoritas memiliki tingkat 
pendidikan SMA.  

 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Hidayah et al., (2018) menyatakan 
bahwa tingkat pendidikan ibu memengaruhi  
pertumbuhan dan perkembangan anak dan 
ibu yang berpendidikan akan lebih mampu 
memberikan anak jumlah dan jenis makanan 
yang tepat untuk mendorong perkembangan 
yang sehat. ibu yang berpendidikan lebih 
tinggi cenderung memiliki pola makan yang 
lebih sehat dibandingkan ibu yang tidak 
menyelesaikan sekolah menengah atas. ibu 
dengan tingkat pendidikan lebih rendah lebih 
besar kemungkinan untuk mempunyai anak 
gizi buruk dibandingkan ibu dengan tingkat 
pendidikan lebih tinggi (Khasanah & 
Sulistyawati, 2018). 
 

4. Pekerjaan Ibu 
 
Berdasarkan temuan dari penelitian ini, 
menunjukkan dari 47 sebagian besar ibu yang 
tidak memiliki pekerjaan di TK Islam Al-
Amanah Tajur Ciledug Kota Tangerang.  
 
Penelitian ini sejalan dengan Cerdasari et al., 
(2017) menyatakan bahwa ibu yang bekerja 
lebih kecil kemungkinannya untuk 
menggunakan waktu luang mereka untuk 
meneliti kebiasaan makan anak daripada ibu 
yang tidak bekerja. Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Noviana (2019) status ibu 
yang bekerja mengurangi waktu dengan anak 
yang berdampak pada pola makan anak dan 
mengurangi kemampuan mereka untuk 
berpikir tentang menyediakan makanan yang 
seimbang. Ini adalah salah satu faktor yang 

memengaruhi ibu bekerja dan dapat 
berdampak pada pola makan anak. Penelitian 
ini sejalan dengan Hidayah et al., (2018) ibu 
yang bekerja menghabiskan lebih sedikit 
waktu dengan anak, tetapi karena keluarga 
mereka menghasilkan lebih banyak uang, 
mereka dapat membeli makanan yang lebih 
sehat. 
 

5. Perilaku Picky Eating 

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, 
menunjukkan dari 47 anak di TK Islam Al-
Amanah Tajur Ciledug Kota Tangerang 
sebagian besar yang memiliki perilaku picky 
eating. Menurut Noviana (2019) anak dengan 
perilaku picky eating menunjukkan perilaku 
pilih-pilih makanan terhadap beberapa jenis 
makanan saja kebutuhan makanan anak 
berupa karbohidrat, protein, lemak dan 
vitamin dapat terpenuhi. Oleh karena itu, 
status gizi anak tidak terpengaruh oleh 
kecenderungan untuk menjadi pemilih 
makanan (Hardianti et al., 2018). 

 
Penelitian ini sejalan dengan Mulyani et al., 
(2023) anak yang memiliki perilaku picky 
eating bukan salah satu faktor yang 
mempengaruhi status gizi anak, karena dalam 
penelitian tersebut anak-anak lebih 
cenderung menolak mengkonsumsi buah dan 
sayur, namun dapat memakan yang ditolak 
pada hari lain. Walaupun anak memiliki 
perilaku picky eating namun kecukupan zat 
gizi makronya terpenuhi sehingga status gizi 
anak pun baik dan perilaku picky eating 
bukan menjadi faktor utama dalan penentu 
status gizi. 
 
Sementara menurut penjelasan Saphira 
(2020) perilaku picky eating ditandai dengan 
neophobia atau menghindari makanan baru, 
adalah ciri khas dari pilih-pilih makan, yang 
merupakan penolakan makanan berdasarkan 
rasa, bau, tekstur, dan penampilannya. Anak 
dengan pilih-pilih makanan pertama kali 



cenderung kehilangan nafsu makan dan 
enggan mencoba makanan baru. 
 

6. Status Gizi Anak 
 

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, 
menunjukkan dari 47 anak di TK Islam Al-
Amanah Tajur Ciledug Kota Tangerang 
sebagian besar memiliki status gizi normal. 
Menurut Nadya (2019) status gizi merupakan 
ukuran berat badan dan tinggi badan anak 
berfungsi sebagai indikator status gizi anak, 
yang merupakan pengukur seberapa baik 
anak diberi makan. Jika tubuh menerima 
asupan nutrisi dalam bentuk kalori, protein, 
dan lemak yang bermanfaat untuk 
pertumbuhan fisik dan perkembangan 
mental, status gizi optimal dapat dicapai. Jika 
asupan dan kebutuhan seimbang, status gizi 
dianggap optimal. 
 
Sejalan dengan penelitian Mulyani et al., 
(2023) tidak ada hubungan antara perilaku 
picky eating dengan status gizi anak. Anak 
yang memiliki perilaku picky eating tidak 
memengaruhi status gizi yang diukur dalam 
indeks antropometri karena mayoritas anak 
mempunyai status gizi yang baik. Anak 
dengan perilaku picky eating terkadang 
menolak beberapa jenis makanan saja sesuai 
dengan keinginan, sehingga anak dapat 
mengkonsumsi makanan jenis lain dan 
kebutuhan gizi anak picky eating dapat 
terpenuhi.  
 
B. Analisa Bivariat 
 
Hubungan Perilaku Picky Eating dengan 
Status Gizi Pada Anak Prasekolah 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
perilaku picky eating dengan status gizi pada 
anak prasekolah di TK Islam Al-Amanah 
Tajur Ciledug Kota Tangerang. Menurut 
Noviana (2019) anak dengan picky eating 

menunjukkan perilaku pilih-pilih makanan 
terhadap beberapa jenis makanan saja 
kebutuhan makanan anak berupa karbohidrat, 
protein, lemak dan vitamin dapat terpenuhi. 
Oleh karena itu, status gizi anak tidak 
terpengaruh oleh kecenderungan untuk 
menjadi pemilih makanan (Hardianti et al., 
2018).  
 
Jafathin et al., (2021) menjelaskan bahwa 
anak dengan perilaku picky eating sebagian 
besar sering tidak tertarik dalam mencoba 
makanan yang belum pernah dicoba, 
membuat keputusan untuk tidak memakan 
dan tidak menyukai makanan belum pernah 
dicoba. Anak cenderung menghabiskan 
makanan dalam waktu yang lama, dan sering 
tidak senang atau tidak menyukai makanan. 
Anak dengan perilau picky eating mayoritas 
menunjukkan status gizi normal hal ini dapat 
dikatakan bahwa anak yang masuk dalam 
kategori picky eating tetap memiliki 
pertumbuhan dan perkembangan yang baik 
ditunjukkan dengan hasil pengukuran berat 
badan dan tinggi badan yang normal sesuai 
dengan usia anak.  
 
Berdasarkan hasil penelitian Wijayanti dan 
Rosalina (2018) sebagian besar anak yang 
pilih-pilih makanan atau perilaku picky 
eating memiliki status gizi yang buruk. Anak 
mungkin tidak memiliki keinginan yang kuat 
untuk mencoba makanan baru karena anak 
hanya mengonsumsi sedikit variasi makanan 
atau makanan yang disiapkan dengan cara 
tertentu. Hal ini menyulitkan anak untuk 
memahami status gizi mereka karena asupan 
makanan tidak sesuai dengan pengeluaran 
energi. 
 
Berdasarkan hasil penelitian Lestari et al., 
(2019) menunjukkan sebagian besar anak 
dengan perilaku picky eating memiliki status 
gizi normal dan tidak ada hubungan antara 
perilaku picky eating dengan status gizi. 
Status gizi yang tidak normal tidak hanya 



dipengaruhi oleh asupan makanan atau 
perilaku makan anak semata, tetapi diduga 
juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti 
aktivitas fisik, pendapatan, pengetahuan 
orang tua, penyakit infeksi, hygiene sanitasi 
makanan. 

 
Penelitian ini sejalan dengan Mulyani et al., 
(2023)  anak yang memiliki perilaku picky 
eating bukan salah satu faktor yang 
mempengaruhi status gizi anak, karena anak 
lebih cenderung menolak mengkonsumsi 
buah dan sayur, dan makanan yang ditolak 
pada hari lain. Walaupun anak memiliki 
perilaku picky eating namun kecukupan zat 
gizi makronya terpenuhi sehingga status gizi 
anak baik dan perilaku picky eating bukan 
menjadi faktor utama dalan penentu status 
gizi. 
 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa perilaku 
picky eating pada anak prasekolah tidak 
selalu berhubungan dengan status gizi anak, 
karena banyak faktor yang memengaruhi 
perilaku picky eating. Faktor yang 
memengaruhi perilaku picky eating yaitu 
faktor ibu tidak bekerja. Ibu yang tidak 
bekerja seharusnya lebih banyak meluangkan 
waktu dalam pemantauan perilaku picky 
eating sehingga jika anak menolak makanan 
tertentu dapat diberikan pilihan makanan 
lain. Ibu dapat menyiapkan makanan dalam 
bentuk yang bervariasi seperti nasi yang 
dibentuk karakter kartun, buah dicetak 
seperti bentuk bintang, bulat dan alat makan 
dengan gambar karakter kartun lucu agar 
anak mau mencoba makanan baru. 
 
 
KESIMPULAN 

Terdapat tidak terdapat hubungan antara 
perilaku picky eating dengan status gizi 
dengan menggunakan uji chi square dan 
didapatkan hasil uji statistic diperoleh nilai ρ 
value = 0,151 yang dimana p value kurang 
dari nilai α (0,05) dan didapatkan nilai OR = 

0,313 (95% CI: 0,082-1,185) yang dimana 
memiliki arti anak memiliki perilaku picky 
eating belum tentu status gizinya terganggu. 

a. Rata-rata usia anak prasekolah 4, 6 
tahun dan sebagian besar memiliki 
jenis kelamin laki-laki, sedangkan 
usia rata-rata ibu yaitu 30 tahun, dan 
sebagian besar ibu berpendidikan 
SMA, serta ibu tidak bekerja. 

b. Mayoritas anak prasekolah memiliki 
perilaku picky eating. 

c. Mayoritas anak prasekolah memiliki 
status gizi normal. 

d. Tidak ada hubungan perilaku picky 
eating dengan status gizi pada anak 
prasekolah. 

 

SARAN 
1. Bagi pendidikan keperawatan 

 
Informasi dari penelitian ini dapat 
Diharapkan sebagai sumber informasi dan 
sebagai acuan bagi ilmu keperawatan untuk 
meningkatkan motivasi tenaga kesehatan 
dalam memberikan informasi dan 
mempromosikan kesehatan masyarakat 
sebagai sumber pengetahuan dan referensi 
ilmu keperawatan dalam penanganan 
perilaku picky eating dengan status gizi pada 
anak prasekolah. 
 

2. Bagi Sekolah  
 

Diharapkan sebagai sumber informasi yang 
dapat digunakan oleh pihak sekolah TK Islam 
Al – Amanah adalah memberikan gambaran 
tentang hubungan perilaku picky eating pada 
anak prasekolah dengan status gizi sehingga 
dapat kualitas pendidikannya. 
 

3. Bagi Orang Tua  
 
Diharapkan sebagai sumber informasi 
kepada orang tua mengenai hubungan 
perilaku picky eating dengan status gizi dan 



orang tua agar dapat mencegah dan 
mengatasi perilaku picky eating sehingga 
status gizi anak optimal. 
 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat 
mengkaji masalah ini dengan jangkauan lebih 
luas dan menambah variabel lain yang 
memungkinkan memiliki hubungan perilaku 
picky eating anak tentang status gizi, serta 
dapat menambah responden lebih banyak 
lagi. 
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