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ABSTRACT 
 
Nutritional problems in early childhood remain a major public health concern due to their impact on growth 
and developmental outcomes. Poor eating habits and inadequate parental feeding practices often 
contribute to nutritional imbalance among preschool children. This study aimed to examine the association 
between dietary intake, feeding practices, and eating behavior disorders with the nutritional status of 
preschool children aged 4–7 years. An analytical observational study with a cross-sectional design was 
conducted among 75 children enrolled in two early childhood education centers (PAUD) in Bogor, 
Indonesia, selected through a total sampling technique. The independent variables were dietary intake, 
feeding practices, and eating behavior disorders, while the dependent variable was nutritional status, 
assessed by body mass index-for-age (BMI/Age). Data were analyzed using the Chi-square and Fisher-Exact 
test. Results indicated significant associations between energy intake (p = 0.003), protein intake (p = 0.002), 
fat intake (p = 0.000), and eating behavior disorders (p = 0.048) with children’s nutritional status. In contrast, 
carbohydrate intake and feeding practices showed no significant association. Interestingly, both 
undernutrition and overnutrition were more prevalent among children with adequate to excessive 
macronutrient intake, suggesting that the quantity of food alone does not ensure normal nutritional status. 
These findings highlight the importance of balanced diet quality and responsive feeding practices in 
maintaining optimal nutrition during early childhood. Parents are encouraged to provide nutrient-dense 
foods appropriate to children’s needs and limit fast-food consumption. 
 
Keywords: preschool children, eating behavior disorder, dietary intake, feeding practice, nutritional status 
 
ABSTRAK 
 
Masalah gizi pada anak usia dini masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama yang dapat berdampak 
pada proses tumbuh kembangnya. Kebiasaan makan yang buruk adalah salah satu aspek 
ketidakseimbangan asupan. Pola asuh orang tua sering kali dikaitkan dengan kondisi kurang gizi pada anak 
sehingga berperan penting dalam pembentukan pola makan anak. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan konsumsi makan, pola asuh makan, dan gangguan makan terhadap status gizi anak 
PAUD usia 4–7 tahun. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-
sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 75 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi. Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah konsumsi makan, pola asuh makan, dan gangguan makan, sedangkan status gizi anak PAUD 
merupakan variabel dependen. Analisis data menggunakan uji Chi-square. Hasil uji menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi (p=0,003), asupan protein (p=0,002), asupan lemak 
(p=0,000), dan gangguan makan (p=0,048) dengan status gizi anak PAUD. Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan karbohidrat dan pola asuh makan dengan status gizi anak PAUD. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa ketidakseimbangan asupan makanan, baik yang berlebih maupun yang kurang, serta 
pola asuh makan yang tidak tepat dan adanya gangguan makan tidak selalu mencerminkan bahwa anak 
memiliki status gizi yang normal. Diharapkan orang tua dapat memberikan makanan sesuai kebutuhan anak 
serta mengurangi pemberian makanan cepat saji. 
 
Kata kunci: anak usia 4–7 tahun, gangguan makan, konsumsi makan, pola asuh makan, status gizi 
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PENDAHULUAN 
 
 

asa prasekolah merupakan periode 
penting dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangan anak, di mana 

kebutuhan gizi harus terpenuhi secara optimal 
untuk mendukung perkembangan fisik, kognitif, 
dan sosial-emosional. Pada usia ini, anak 
cenderung lebih aktif bermain dan sering kali 
mengabaikan waktu makan, sehingga asupan 
zat gizi yang dibutuhkan tubuh belum tentu 
tercukupi.1 Kondisi tersebut dapat menimbulkan 
masalah gizi, yang berpotensi menghambat 
pertumbuhan, menurunkan kemampuan 
konsentrasi, serta memengaruhi motivasi belajar 
anak di sekolah.2,3 Kegagalan dalam pemenuhan 
kebutuhan gizi pada masa ini dapat 
menyebabkan malnutrisi dan berdampak jangka 
panjang terhadap perkembangan anak.4 Status 
gizi mencerminkan keseimbangan antara 
asupan dan kebutuhan zat gizi tubuh, yang 
menjadi indikator penting dalam menilai 
kesehatan dan kualitas tumbuh kembang anak.5 

Pola asuh makan dan gangguan makan 
merupakan faktor penting yang sangat 
memengaruhi konsumsi makanan dan status gizi 
anak usia prasekolah.6 Orang tua memiliki peran 
dominan dalam membentuk kebiasaan makan 
anak melalui cara pemberian makan, 
keteladanan, dan pengaturan lingkungan makan 
di rumah.7 Pola asuh makan yang tidak 
responsif, seperti memaksa anak makan atau 
menggunakan hukuman, dapat menurunkan 
minat makan dan mengganggu hubungan anak 
dengan makanan.6,7 Anak dengan pola asuh 
permisif juga cenderung mengonsumsi makanan 
tinggi lemak dan gula, sehingga berisiko 
mengalami gizi lebih.3 Selain itu, gangguan 
makan seperti  picky eating atau food 
refusal merupakan masalah yang sering muncul 
pada anak usia 4–7 tahun dan berhubungan 
langsung dengan kecukupan asupan gizi.7 Anak 
yang memiliki perilaku makan selektif cenderung 
mengonsumsi energi dan protein lebih rendah, 
sehingga meningkatkan risiko malnutrisi.8,9 

Penelitian terdahulu menemukan bahwa 
interaksi antara pola asuh makan dan perilaku 
makan anak berkontribusi signifikan terhadap 
status gizi jangka panjang.6,9,10 Hal tersebut 
menegaskan bahwa perilaku sulit makan masih 
menjadi persoalan nyata. Penelitian menemukan 
lebih dari separuh anak prasekolah (55,5%) 

mengalami kesulitan makan.11 Penelitian secara 
kualitatif juga menjelaskan keterkaitan pola asuh 
makan yang tidak tepat dapat memicu kondisi 
gangguan makan pada anak.12 Hal tersebut 
menegaskan bahwa gangguan makan bukan 
sekadar perilaku sementara, tetapi berimplikasi 
langsung terhadap status gizi dan tumbuh 
kembang anak.8,9,13 

Berbagai penelitian sebelumnya telah 
membahas hubungan antara pola asuh makan 
dengan status gizi, maupun antara gangguan 
makan dengan kecukupan asupan zat gizi pada 
anak.5,6 Namun, kajian yang meneliti ketiga 
faktor utama di antaranya konsumsi makan, pola 
asuh makan, dan gangguan makan secara 
simultan terhadap status gizi anak usia 
prasekolah masih sangat terbatas, terutama di 
konteks lokal Indonesia.14 Sebagian besar 
penelitian yang ada hanya berfokus pada satu 
atau dua faktor terpisah, tanpa melihat 
keterkaitan menyeluruh antarvariabel yang dapat 
memberikan pemahaman komprehensif 
mengenai penyebab status gizi tidak normal 
pada anak.7,8,13 Khususnya di wilayah Kabupaten 
Bogor, yang menurut Survei Status Gizi 
Indonesia (SSGI) 2022 memiliki prevalensi 
underweight 16,6 persen dan wasting 7,2 
persen15, belum ditemukan studi yang secara 
bersamaan mengkaji keterkaitan ketiga faktor 
tersebut pada anak PAUD. Hal ini menunjukkan 
adanya kesenjangan penelitian yang penting 
untuk diisi guna memperkuat dasar ilmiah 
intervensi gizi anak usia dini di daerah tersebut. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh 
peneliti di dua lembaga PAUD di Kecamatan 
Jonggol menunjukkan bahwa 4 dari 10 ibu 
melaporkan anaknya sulit makan, memilih-milih 
makanan, dan lebih sering mengonsumsi jajanan 
dibandingkan makanan utama. Selain itu, hasil 
pengukuran antropometri menunjukkan bahwa 7 
dari 20 anak memiliki berat badan di bawah 
standar usianya. Fenomena ini menunjukkan 
adanya permasalahan nyata di lapangan yang 
mencerminkan gangguan perilaku makan dan 
ketidakseimbangan asupan gizi yang dapat 
berdampak pada status gizi anak. Kondisi ini 
menegaskan pentingnya dilakukan penelitian 
lebih lanjut untuk memahami hubungan antara 
konsumsi makan, pola asuh makan, dan 
gangguan makan terhadap status gizi anak 
PAUD, agar dapat menjadi dasar bagi upaya 
pencegahan masalah gizi di tingkat keluarga dan 
sekolah. 

M 
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METODE PENELITIAN 
 
 

Penelitian ini menggunakan desain 
observasional dengan pendekatan cross-
sectional yang dilaksanakan di TK Islam 
Ananda dan TK Islam Amalil Ilmi, berlokasi 
di Perumahan Citra Indah, Kecamatan Jonggol, 
Kabupaten Bogor, Jawa Barat, pada Juli–
September 2024. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling, melibatkan 
seluruh anak dari kedua TK dengan jumlah 75 
responden. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah anak yang terdaftar di PAUD berusia 4-7 
tahun, orangtua hadir ketika pengambilan data 
secara langsung dan mengisi lembar 
persetujuan. Adapun kriteria eksklusinya adalah 
anak dengan riwayat penyakit kronis seperti 
memiliki kelainan metabolik, maupun Anak 
Berkebutuhan Khusus (ABK), dan data yang 
tidak lengkap. 

Data penelitian terdiri atas data primer 
dan sekunder. Data primer mencakup 
karakteristik anak dan ibu (usia, jenis kelamin, 
pekerjaan, dan pendidikan terakhir ibu), status 
gizi yang diukur melalui antropometri 
(IMT/U), konsumsi makan yang dikumpulkan 
menggunakan Form Recall 2×24 jam tidak 
berturut-turut (pada hari kerja dan akhir pekan), 
serta pola asuh makan yang diukur dengan 
kuesioner Parental Feeding Style Questionnaire 
(PFSQ), serta gangguan makan yang dinilai 
menggunakan kuesioner Child Eating Behaviour 
Questionnaire (CEBQ) yang telah diuji validitas 
dan reliabilitasnya dengan hasil nilai r 0,361 dan 
Cronbach’s Alpha sebesar 0,943. Data sekunder 
meliputi informasi umum sekolah, daftar dan 
jumlah siswa, serta identitas dasar siswa (nama, 
tanggal lahir, nama orang tua, dan alamat). 

Kategori variabel ditetapkan sebagai 
berikut: (1) Konsumsi makan diklasifikasikan 
menjadi asupan kurang (<80% Angka 
Kecukupan Gizi/AKG) dan asupan cukup-lebih 

( 80% AKG). (2) Pola asuh makan dibedakan 

menjadi baik (D3 dan R3 atau D3 dan R<3) 

dan kurang (D<3 dan R3 atau D<3 dan R<3) 
dengan “D” menunjukkan Demandingness dan 
“R” menunjukkan Responsiveness. (3) 
Gangguan makan dikategorikan mengalami 
gangguan makan apabila skor lack of interest in 
food lebih tinggi dari interest in food, dan tidak 
mengalami gangguan makan apabila sebaliknya. 
(4) Status gizi dibedakan menjadi normal (-2 SD 

hingga +1 SD) dan tidak normal (2 SD atau 

1SD) berdasarkan hasil pengukuran 
antropometri. 

Analisis bivariat dengan uji chi-square 
dilakukan untuk melihat hubungan antar variabel 
bebas meliputi asupan energi, protein, lemak, 
karbohidrat, pola asuh makan, dan gangguan 
makan  dengan variabel terikat, yaitu status gizi. 
Pengumpulan data dilakukan setelah 
mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Prof.Dr.Hamka.  
 
 
 
HASIL 
 

Tabel 1 memperlihatkan distribusi 
karakteristik responden berdasarkan usia dan 
jenis kelamin. Sebagian besar anak berusia 5 
tahun (45,3%) dan berjenis kelamin laki-laki 
(70,7%). Mayoritas ibu berusia 31–40 tahun 
(57,3%), berpendidikan Diploma atau lebih tinggi 
(52%), dan sebagian besar tidak bekerja atau 
berprofesi sebagai ibu rumah tangga (84%). 
Tabel 2 menunjukkan bahwa lebih dari separuh 
responden memiliki status gizi normal (52%) 
dengan rata-rata z-score sebesar 0,21. 
Berdasarkan data konsumsi makan, sebagian 
besar anak memiliki asupan energi (54,7%) dan 
karbohidrat (80%) yang tergolong kurang, 
sedangkan asupan protein dan lemak relatif 
mencukupi hingga berlebih, masing-masing 
sebesar 97,3 persen dan 69,3 persen. Rata-rata 
asupan energi harian responden tercatat 1083,9 
kkal, 40,55 g protein, 47,75 g lemak, dan 122,1 g 
karbohidrat. Meskipun sebagian besar 
responden anak memiliki gangguan makan 
(66,7%), tetapi pola asuh makan setengahnya 
ada pada kategori yang baik (50,7%). 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan secara statistik antara 
asupan energi (p=0,00), protein (p=0,024), 
lemak (p=0,00), serta gangguan makan 
(p=0,048) dengan status gizi anak. 
Sebaliknya, asupan karbohidrat dan pola asuh 
makan tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan dengan status gizi. Menariknya, 
proporsi anak dengan status gizi tidak normal 
(gizi kurang maupun lebih) justru lebih banyak 
ditemukan pada kelompok dengan asupan 
energi, protein, dan lemak yang tergolong cukup 
hingga berlebih (lihat pada Tabel 3).
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Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Usia Responden 

    4 tahun 

    5 tahun 

    6 tahun 

    7 tahun 

 

11 

34 

28 

2 

 

14,7 

45,3 

37,3 

2,7 

Jenis Kelamin 

    Laki-laki 

    Perempuan 

 

53 

22 

 

70,7 

29,3 

Usia Orangtua 

    20 – 30 tahun 

    31 – 40 tahun 

    41 – 50 tahun 

 

30 

43 

2 

 

40 

57,3 

2,7 

Pendidikan Ibu 

    SMA/Sederajat 

    Diploma/Lebih tinggi 

 

36 

39 

 

48 

52 

Pekerjaan Ibu 

    Ibu Rumah Tangga 

    PNS/TNI/Polri 

    Pegawai Swasta 

    WIraswasta 

 

63 

2 

5 

5 

 

84 

2,6 

6,7 

6,7 

 
 
 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Status Gizi dan Pola Konsumsi Responden 

Variabel Kategori n (%) Mean ± SD 

Status Gizi Gizi buruk 

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

Obesitas 

1 (1,3) 

12 (16) 

39 (52) 

18 (24) 

5 (6,7) 

0,21 ± 1,67 

Asupan Energi Asupan cukup-lebih 

Asupan kurang 

34 (45,3) 

41 (54,7) 

1083,95 ± 318,63 

Asupan Protein Asupan cukup-lebih 

Asupan kurang 

73 (97,3) 

2 (2,7) 

40,55 ± 11,61 

Asupan Lemak Asupan cukup-lebih 

Asupan kurang 

52 (69,3) 

23 (30,7) 

47,75 ± 16,42 

Asupan Karbohidrat Asupan cukup-lebih 

Asupan kurang 

15 (20) 

60 (80) 

122,10 ± 41,02 

Pola Asuh Makan Pola makan baik 

Pola makan buruk 

38 (50,7) 

37 (49,3) 

- 

Gangguan Makan Ya 

Tidak 

50 (66,7) 

25 (33,3) 

- 

 
 

 



Gizi Indon 2025, 48(2):159-168                          Hubungan konsumsi makan, pola asuh...                     Nursyifa Maulida R., dkk 

163 

Tabel 3 
Hubungan Analisis Bivariat antar Variabel 

Variabel 

Status Gizi (IMT/U) 

p-value OR (95% CI) Tidak Normal 
n (%) 

Normal 
n (%) 

Asupan Energi 

    Cukup-Lebih (80% AKG) 
    Kurang (<80% AKG) 

 
34 (100) 
29 (70,7) 

 
0 (0) 
12 (29,3) 

 
0,000* 

 
1,43 (1,25-1,72) 

Asupan Protein 

    Cukup-Lebih (80% AKG) 
    Kurang (<80% AKG) 

 
63 (86,3) 
0 (0) 

 
10 (13,7) 
2 (100) 

 
0,024* 

 
7,300 (4,105-12,983) 

Asupan Lemak 

    Cukup-Lebih (80% AKG) 
    Kurang (<80% AKG) 

 
50 (96,2) 
12 (56,5) 

 
2 (3,8) 
10 (43,5) 

 
0,000* 

 
19,23 (3,74-100) 

Asupan Karbohidrat 

    Cukup-Lebih (80% AKG) 
    Kurang (<80% AKG) 

 
15 (100) 
48 (80) 

 
0 (0) 
12 (20) 

 
0,109 

 
0,8 (0,705-0,908) 

Pola Asuh Makan 
    Kurang Baik 
    Baik 

 
32 (86,5) 
31 (81,6) 

 
5 (13,5) 
7 (18,4) 

 
0,754 

 
0,692 (0,198 – 2,414) 

Gangguan Makan 
    Ya/Terjadi 
    Tidak/Tanpa 

 
38 (77,6) 
25 (96,2) 

 
11 (22,4) 
1 (3,8) 

 
0,048* 

 
0,138 (0,017–0,938) 

*Uji Fisher-Exact 

 
 

Berdasarkan nilai odds ratio (OR), anak 
dengan asupan energi berlebih memiliki peluang 
1,43 kali lebih besar untuk mengalami status gizi 
tidak normal dibandingkan anak dengan asupan 
energi yang kurang (CI 95%: 1,25–1,72). 
Demikian pula, anak dengan asupan protein 
berlebih memiliki peluang 7,3 kali lebih besar 
mengalami status gizi tidak normal dibandingkan 
anak dengan asupan protein kurang (CI 95%: 
4,11–12,98). Hubungan paling kuat ditemukan 
pada asupan lemak, di mana anak dengan 
asupan lemak berlebih memiliki peluang 19,23 
kali lebih tinggi mengalami status gizi tidak 
normal dibandingkan anak dengan asupan 
lemak kurang (CI 95%: 3,74–100). Temuan yang 
menarik pada variabel gangguan makan, dimana 
nilai odds ratio (OR) sebesar 0,138 menunjukkan 
bahwa anak dengan gangguan makan memiliki 
risiko sekitar 7 kali lebih tinggi mengalami status 
gizi tidak normal dibandingkan dengan anak 
tanpa gangguan makan. Temuan ini 
mengindikasikan bahwa gangguan makan 
merupakan faktor risiko penting terhadap 
ketidakseimbangan status gizi pada anak usia 
prasekolah. 

BAHASAN 
 

Sebagian besar responden berusia lima 
tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Karakteristik 
ini mencerminkan periode aktif pertumbuhan dan 
perkembangan anak, di mana kebutuhan energi 
serta zat gizi makro relatif tinggi. Usia prasekolah 
merupakan masa penting untuk pembentukan 
kebiasaan makan dan pertumbuhan kognitif.16 
Mayoritas ibu berpendidikan tinggi dan tidak 
bekerja, yang secara teori dapat meningkatkan 
kualitas pengasuhan anak. Namun, status sosial 
ekonomi dan pengetahuan gizi saja belum tentu 
menjamin asupan yang seimbang, karena 
perilaku makan anak dan pola asuh makan juga 
memiliki pengaruh signifikan.17 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir 
separuh responden (48%) memiliki status gizi 
tidak normal, terdiri dari gizi buruk (1,3%), gizi 
kurang (16%), gizi lebih (24%), dan obesitas 
(6,7%). Temuan ini memperlihatkan bahwa 
masalah gizi pada anak usia prasekolah di lokasi 
penelitian masih cukup kompleks, 
mencerminkan fenomena double burden of 
malnutrition di mana gizi kurang dan gizi lebih 
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terjadi secara bersamaan pada populasi yang 
sama. Kondisi ini sejalan dengan data Survei 
Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 yang 
melaporkan prevalensi underweight sebesar 
17,1 persen dan wasting sebesar 7,7 persen, 
dengan tren peningkatan kasus overweight pada 
anak di beberapa provinsi. Jika dibandingkan, 
proporsi anak dengan gizi lebih pada penelitian 
ini (24%) jauh lebih tinggi dibandingkan rata-rata 
nasional.15 

Dalam penelitian ini, terdapat hubungan 
yang bermakna antara asupan energi, protein, 
dan lemak dengan status gizi anak (p<0,05). 
Anak dengan asupan energi cukup hingga 
berlebih memiliki risiko 1,43 kali, protein berlebih 
7,3 kali, dan lemak berlebih 19,23 kali lebih tinggi 
mengalami status gizi tidak normal dibandingkan 
anak dengan asupan yang kurang. Secara 
deskriptif, proporsi anak dengan status gizi lebih 
dan kurang memiliki persentase yang lebih tinggi 
pada kelompok dengan asupan energi berlebih 
(100%), asupan protein berlebih (86,3%), dan 
asupan lemak berlebih (96,2%), dibandingkan 
dengan kelompok yang asupannya kurang. Hasil 
ini menunjukkan bahwa kelebihan asupan zat 
gizi makro tidak selalu berimplikasi positif 
terhadap status gizi, melainkan dapat 
menyebabkan ketidakseimbangan energi yang 
berujung pada gizi lebih, atau dalam beberapa 
kasus, asupan tinggi energi tanpa keseimbangan 
zat gizi mikro dapat mengakibatkan gizi kurang 
hingga malnutrisi tersembunyi.18 

Kualitas dan proporsi zat gizi makro dalam 
pola makan anak lebih menentukan status gizi 
dibandingkan jumlah energi total semata. 
Ketidakseimbangan antara energi, protein, dan 
lemak dapat memicu peningkatan berat badan 
yang tidak proporsional terhadap tinggi badan, 
sehingga pada indeks IMT/U menghasilkan 
status gizi tidak normal yaitu gizi lebih. Hasil 
serupa pada temuan penelitian sebelumnya di 
Jawa Timur19 dan laporan UNICEF20 juga 
menyoroti bahwa anak dengan pola makan tinggi 
energi dan lemak tetapi rendah zat gizi esensial 
lebih rentan berisiko mengalami double burden 
of malnutrition, baik gizi lebih maupun gizi 
kurang. 

Selain itu, pola asuh dan perilaku makan 
juga berperan penting dalam memengaruhi 
asupan. Penelitian ini menemukan sebagian 
besar anak mengalami gangguan makan 
(66,7%) dan hanya separuh ibu yang memiliki 
pola asuh makan yang baik (50,7%).  

Hasil wawancara kuesioner terkait pola 
asuh, menggambarkan bahwa sebagian besar 
pengasuh atau Ibu cenderungan membiarkan 
anak memilih makanan sesuai keinginannya 
tanpa pengawasan terhadap jenis dan jumlah 
yang dikonsumsi. Sikap permisif tersebut 
menyebabkan anak mengonsumsi makanan 
yang tidak seimbang, baik dalam bentuk 
kekurangan asupan gizi harian maupun 
sebaliknya, kelebihan energi dan lemak dari 
makanan olahan. Selain itu, sebagian besar 
pengasuh tidak memiliki jadwal makan yang 
teratur, sehingga waktu makan sering terlewati 
ketika anak menolak makan atau tidak memiliki 
nafsu makan. 

Kondisi tersebut menggambarkan lemahnya 
penerapan pola asuh makan responsif, di mana 
orang tua atau pengasuh seharusnya mampu 
mengenali sinyal lapar dan kenyang anak serta 
mengarahkan perilaku makan secara positif. 
Pola asuh yang terlalu permisif atau tidak 
terstruktur akhirnya dapat berdampak pada 
ketidakteraturan pola konsumsi anak dan 
peningkatan risiko ketidakseimbangan asupan 
gizi, terlebih ketika anak di sekolah. Temuan di 
lapangan ini memperkuat hasil penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa pola asuh 
makan yang tidak responsif berhubungan 
dengan meningkatnya perilaku sulit makan dan 
risiko status gizi tidak normal pada anak usia 
prasekolah.6,7 

Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa pola asuh 
yang terlalu permisif atau otoriter berhubungan 
dengan peningkatan risiko picky eating dan 
ketidakteraturan jadwal makan pada anak usia 
prasekolah.21,22 Temuan ini menegaskan 
tingginya gangguan makan dan 
ketidakkonsistenan pola asuh menunjukkan 
bahwa kualitas interaksi makan seperti cara 
pemberian makan berperan besar dalam 
menentukan pola konsumsi dan status gizi anak. 
Hal ini mendukung interpretasi bahwa faktor 
perilaku dari pola asuh orang tua ditambah 
dengan faktor lingkungan terkait akses makanan 
jajanan turut menjelaskan tingginya proporsi gizi 
lebih meskipun ada kasus gizi kurang.23 

Pergeseran pola konsumsi di wilayah semi-
perkotaan seperti Jonggol dalam penelitian ini 
cenderung mengarah pada konsumsi makanan 
padat energi namun rendah zat gizi mikro. Studi 
oleh Andriani, dkk. (2023) menunjukkan bahwa 
transisi gizi di Indonesia banyak terjadi pada 
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keluarga dengan status sosial ekonomi 
menengah, yang ditandai oleh peningkatan 
konsumsi makanan olahan, jajanan tinggi lemak 
dan gula, serta penurunan aktivitas fisik anak.23 
Pola serupa juga ditemukan oleh Oktaviani, dkk 
(2023) yang melaporkan prevalensi overweight 
anak usia sekolah meningkat hingga 19 persen 
di daerah urban Indonesia.24 

Kelebihan asupan zat gizi makro, khususnya 
dari lemak jenuh dan karbohidrat sederhana, 
berkontribusi terhadap positive energy balance 
yang menyebabkan penumpukan lemak tubuh 
melalui proses lipogenesis. Kondisi ini 
meningkatkan risiko gizi lebih pada anak 
prasekolah yang belum mampu mengatur 
keseimbangan energi secara optimal.18,25 
Meskipun dalam penelitian ini tidak melihat 
hingga asupan zat gizi mikro, tetapi pola 
konsumsi seperti ini umumnya diikuti dengan 
rendahnya asupan zat gizi mikro seperti zat besi, 
seng, vitamin A, dan iodium yang berperan 
penting dalam pertumbuhan sel dan diferensiasi 
jaringan. Ketidakseimbangan ini menimbulkan 
hidden hunger, yaitu keadaan di mana asupan 
energi tercukupi namun anak tetap mengalami 
hambatan pertumbuhan akibat defisiensi 
mikronutrien.26, 27 

Selain kualitas diet, gangguan absorpsi 
seperti infeksi pencernaan dan adanya parasit 
turut memperburuk status gizi anak. Gangguan 
ini menurunkan efisiensi penyerapan zat gizi 
sehingga tubuh tidak mampu memanfaatkan 
energi dan protein dengan baik meskipun 
asupannya cukup.28 Secara fisiologis, kelebihan 
lemak tubuh juga berdampak pada perubahan 
hormonal. Hiperleptinemia dan disfungsi regulasi 
ghrelin menurunkan sensitivitas rasa kenyang 
dan meningkatkan konsumsi makanan berlebih. 
Di sisi lain, peningkatan kadar kortisol akibat 
stres saat makan dapat menghambat 
pertumbuhan melalui mekanisme katabolik serta 
meningkatkan distribusi lemak visceral.29 

Mekanisme biologis tersebut tidak berdiri 
sendiri, melainkan diperkuat oleh faktor sosial-
ekonomi dan lingkungan. Urbanisasi, 
peningkatan pendapatan keluarga, serta pola 
kerja orang tua yang sibuk mendorong 
pergeseran konsumsi dari makanan rumah 
tangga bergizi menuju produk olahan siap saji.30 
Studi di beberapa wilayah Indonesia 
menunjukkan bahwa anak usia prasekolah di 
daerah semi-perkotaan memiliki kecenderungan 
konsumsi tinggi lemak dan gula dengan 

rendahnya konsumsi sayur dan buah.24 Situasi 
ini diperburuk oleh paparan iklan dan pemasaran 
makanan anak yang agresif, serta ketersediaan 
jajanan di lingkungan sekolah yang tinggi kalori 
tetapi rendah zat gizi mikro.31 

Kombinasi dari faktor biologis dan sosial-
ekonomi tersebut menciptakan risiko ganda: 
anak dapat mengalami kelebihan berat badan 
dan sekaligus kekurangan zat gizi mikro. Oleh 
karena itu, intervensi yang menekankan kualitas 
diet seimbang, edukasi pola asuh makan 
responsif, serta pengawasan iklan dan distribusi 
makanan anak di sekolah menjadi strategi 
penting untuk mencegah beban gizi ganda di 
usia prasekolah.32, 33 

Penelitian ini dapat menggambarkan 
keterkaitan hubungan antar variabelnya, 
meskipun demikian masih ada beberapa 
keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam 
interpretasi hasil. Desain penelitian yang 
bersifat  potong lintang tidak dapat menjelaskan 
hubungan sebab-akibat antara konsumsi makan, 
pola asuh makan, gangguan makan, dan status 
gizi anak pada satu waktu. Selain itu, perlunya 
pelibatan variabel lainnya seperti asupan zat gizi 
mikro, tingkat aktivitas fisik, kondisi infeksi yang 
juga menjadi faktor terjadinya masalah gizi pada 
usia 4-7 tahun. 
 
 
 
 
 
SIMPULAN 
 
 
 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 
asupan energi, protein, lemak, dan gangguan 
makan terhadap status gizi anak usia 4–7 tahun, 
sedangkan asupan karbohidrat dan pola asuh 
makan tidak berhubungan secara bermakna. 
Temuan ini menegaskan bahwa keseimbangan 
kualitas dan kuantitas asupan zat gizi makro 
lebih menentukan status gizi anak dibandingkan 
jumlah energi total semata. Fenomena gizi 
kurang dan gizi lebih yang ditemukan secara 
bersamaan mencerminkan terjadinya double 
burden (gizi kurang dan gizi lebih) pada anak 
prasekolah. Oleh karena itu, intervensi gizi anak 
usia dini perlu difokuskan tidak hanya pada 
peningkatan jumlah asupan, tetapi juga pada 
kualitas makanan dan perilaku makan anak. 
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SARAN 
 
 

Penelitian selanjutnya dengan desain 
longitudinal dan menambahkan variabel zat gizi 
mikro, gambaran densitas zat gizi dari makanan 
yang dikonsumsi, faktor infeksi serta aktivitas 
fisik yang dikaitkan dengan pola asuh orang tua 
agar dapat memberikan pemahaman yang lebih 
komprehensif terhadap penyebab 
ketidakseimbangan status gizi anak. 
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