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ABSTRACT 
 
Picky eater is the eating disorder which is characterized with several symptoms, there are; trouble 
eating, refusing to feed, and spewing the food. Picky eater which is continuously occurred on 
children effects on children nutritional status being a poor. The research aim is to identify the 
relation between picky eater and the sufficient level of energy and protein on children. The 
research design is cross sectional with analytic research. The sampling are 68 children which 
stratification random method. It is found 41 children as picky eater and 27 children as non picky 
eater. The questioners are consisted of picky eater status and food recall 3 times. Statistical 
analysis, Mann Whitney test is used to examine the correlation between independent and dependent 
variable. The average of sufficient level of energy is 84, 85%±18, 49 of Energy Sufficient Level 
(AKE) and the protein is 115, 63% ±41, 63% Protein Sufficient Level (AKP). There is the 
difference between picky eater status and the sufficient level of energy p 0,000 < 0, 05, and there is 
the difference between picky eater status and the sufficient level of protein p 0,005 < 0, 05.  

Key Word: Picky Eater Status, Sufficient Level of Energy, Sufficient Level of Protein 

 
1. PENDAHULUAN 

Usia balita merupakan periode penting 
dalam proses tumbuh kembang anak. Rentang 
usia tersebut merupakan masa terjadinya 
pertumbuhan dengan gejala kuantitatif berupa 
perubahan ukuran dan jumlah se l.  Pertumbuhan 
yang baik digambarkan dengan bertambahnya 
berat badan dan tinggi badan seiring dengan 
bertambahnya usia (Soetjiningsih, 1995). 
Proses tumbuh kembang pada balita erat 
kaitannya dengan asupan zat gizi yang 
dikonsumsi setiap hari dari makanan. Tidak ada 
makanan yang mengandung seluruh zat gizi 
yang dibutuhkan oleh tubuh manusia, oleh 
sebab itu untuk memenuhi kebutuhannya akan 
zat gizi yang beragam, manusia perlu 
mengkonsumsi berbagai jenis makanan dalam 
jumlah yang cukup (Almatsier, 2008). 

Masalah kesulitan makan/ perilaku pemilih 
makan seringkali ditemukan pada balita, 
penyebab dari perilaku pemilih makan ini 
bersifat multifaktoral diantara lain faktor 
organik ( kelainan organ-organ yang 
berhubungan dengan proses makan), faktor 

organoleptik dan faktor psikologik (Zaviera, 
2008). Menurut Caruth, et.al, (1998), perilaku 
pilih- pilih makan pada balita terjadi karena 
selera makan anak yang mulai berkembang dan 
kecenderungan mulai menyukai makanan atau 
rasa tertentu, rasa bosan pada hidangan yang 
kurang bervarias i dan kebiasaan makan 
keluarga yang suka pilih- pilih makanan.  

Masalah kesulitan makan di beberapa 
negara pada setiap tahunnya termasuk dalam 
prevalensi yang cukup tinggi. Penelitian 
Ellizabet (2008) di Shouth Dakota mengatakan 
28% anak mempunyai kebiasaan pemilih 
makan, dan 2-4% dari 45 % populasi anak yang 
selektif dalam makan memerlukan penanganan 
yang profesional (Ollendick & Scroeder, 2003). 
Perilaku pemilih makan tersebut juga dialami 
oleh 80% dari 144 anak yang menyandang 
retardasi mental dalam studi kasus di Iran 
(Rezaei & Rashedi, 2011). 

Penelitian Desi (2007), menunjukkan 
prevalensi gizi buruk di Puskesmas 
Kedungmundu Semarang sebesar 1,2 %, 
dicurigai salah satu penyebab terjadinya gizi 
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buruk adalah perilaku pemilih makan 
dibuktikan dengan observasi awal 70% balita 
yang ada di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu mempunyai ciri sebagai pemilih 
makanan. Hal inilah yang mendasari peneliti 
untuk meneliti hubungan status pemilih makan 
dengan tingkat kecukupan energi dan protein 
balita di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu Semarang. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini termasuk jenis deskriptif 
analitik dengan pendekatan cross sectional 
dimana variable independent ( status pemilih 
makan) dan variable dependent (tingkat 
kecukupan energi dan protein) diukur pada saat 
yang sama. Penelitian dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Kedungmundu Semarang, 
pada bulan Januari- Maret 2015. Populasi 
dalam penelitian adalah balita usia 12- 60 bulan 
di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu. 
Penentuan sampel menggunakan  teknik 
Stratification Random Sampling dan 
mendapatkan jumlah sampel sebanyak 68 
balita.  

Data yang diambil terdiri dari data primer 
dan sekunder, data primer diambil dengan cara 
wawancara langsung dengan responden, data  
sekunder dikutip dari data Puskesmas 
Kedungmundu Semarang. Data primer meliputi 
status pemilih makan, nama, usia, jenis kelamin 
dan data asupan energi protein. 

Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah, kuesioner I, yang 
digunakan untuk menggali data dan 
karakteristik sampel penelitian meliputi kode 
sampel penelitian, nama, umur. Kuesioner II 
untuk mengetahui status pemilih makan 
responden terdiri dari 10 pertanyaan, 10 
pertanyaan yang disarankan oleh Nur jannah 
(2012), Zuckerman (2010) dan Judarwanto 
(2010 ) untuk mengukur status pemilih makan. 
Kuesioner III untuk merekam data hasil recall 
makanan 3x 24 jam sehingga dapat diketahui 
tingkat kecukupan asupan energi dan protein 

Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan analisa univariat disajikan dalam 
bentuk nilai rata- rata  hitung standart deviasi 
dan tabel frequensi semua variable penelitian. 
Analisis biariat menggunakan uji Mann 
Whitney untuk mengetahui perbedaan variable 

independent (status pemilih makan) dan 
variable dependent (tingkat kecukupan energi 
dan protein). 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Balita  
Status Pemilih Makan Balita 

Status pemilih makan balita dinilai 
berdasarkan hasil jawaban kuesioner yang telah 
dijawab oleh responden. Apabila responden 
menjawab 1 kali “YA” diberi skor 5 dan apabila 
menjawab tidak, skor 0. Berdasarkan jawaban 
responden, 68 balita terbagi menjadi dua 
kategori yaitu balita pemilih makan dengan 
total skor ≥5 sebanyak 41 balita ( 60,3 % ) dan 
balita bukan pemilih makan dengan total skor 0 
sebanyak 27 balita ( 39,7 % ). Hasil jawaban 
kuesioner dapat menunjukkan aspek terlemah 
pada pertanyaan apa saja yang dijawab oleh 
responden. Hasil jawaban kuesioner status 
pemilih makan dapat dilihat pada Tabel 4.1 

 
 
Tabel 4.1 Status Pemilih Makan Balita 
No. Pertanyaan YA  

(% ) 
TIDAK 
( % ) 

Total 
(% ) 

1. Selalu menolak 
makanan atau 
minuman yang 
diberikan 

29     
(42,6) 

39 
(57,4) 

68 
(100,0) 

2. Memuntahkan 
atau 
menyemburkan 
makanan yang 
sudah masuk 
dimulut 

16 
(23,5) 

52 
(76,6) 

68 
(100,0) 

3. Membuka mulut 
dengan paksaan 

32 
(47,1) 

36 
(52,9) 

68 
(100,0) 

4. Kesulitan dalam 
menelan 
makanan 

15 
(22,1) 

53 
(77,9) 

68 
(100,0) 

5. Tidak makan 
makanan secara 
sukarela 

31 
(45,6) 

37 
(54,4) 

68 
(100,0) 

6. Pemberian 
suplemen 
pengganti 
makanan 

30 
(44,1) 

38 
(55,9) 

68 
(100,0) 

7. Tampak tidak 
menikmati 
makanan saat 
makan 

32 
(47,1) 

36 
(52,9) 

68 
(100,0) 

8. Hanya memakan 
makanan tertentu 

32 
(47,1) 

36 
(52,9) 

68 
(100,0) 

9. Cepat bosan 
terhadap 
makanan yang 

34 
(50,0) 

34 
(50,0) 

68 
(100,0) 
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disajikan 
10. Kebiasaan makan 

makanan yang 
aneh (mis. Makan 
tanah, kapur dsb. 
) 

1 (1,5) 67 
(98,5) 

68 
(100,0) 

Berdasarkan jawaban kuesioner status 
pemilih makan,  hampir semua balita ( 98,5 %) 
tidak mempunyai kebiasaan makan makanan 
yang aneh ( makan tanah, kapur, kerikil dsb. ).  
Tabel 1. menunjukkan jawaban “YA” paling 
banyak pada pertanyaan cepat bosan terhadap 
makanan yang disajikan ( 50,0 %). Hasil 
analisis data menunjukkan balita yang 
mempunyai tingkat pemilih paling sedikit 
adalah 7 balita ( 10,3 % ) dengan total skor 5, 
balita yang mempunyai tingkat pemilih 
terbanyak adalah 1 balita ( 1,5 %) dengan total 
skor 45.  

 
 
Usia Balita  
Rata- rata usia 39 bulan±11,71 dengan nilai 
minimum 14 bulan dan maksimum 59 bulan. 
Distribusi balita menurut usia dapat dilihat pada 
Tabel 2.  

Tabel 2. Distribusi Balita Menurut 
Kelompok Usia  

Kelompok Usia n % 
12- 36 Bulan 30 44,1 
37- 60 Bulan 38 55,9 

Total 68 100,0 

Tabel 2. menunjukkan  jumlah balita yang 
terdistribusi sama  bila dilihat dari kelompok 
usia, usia balita berkisar antara 37- 60 bulan ( 
29,4 % ).  
 

Jenis Kelamin Balita  
 

Perilaku pemilih makan dapat terjadi pada 
balita laki- laki maupun perempuan, terkait 
adanya proses tumbuh kembang dan proses 
perubahan psikologik yang tentunya akan 
dialami oleh semua balita. Distribusi balita 
menurut jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 
3. 
Tabel 3. Distribusi Balita Menurut Jenis 
Kelamin  

Jenis Kelamin n % 
Laki- Laki 36 52,9 
Perempuan 32 47,1 

Total 68 100 

 
Tabel 3. menunjukkan bahwa jenis kelamin 
laki- laki dan perempuan memiliki peluang 
yang sama menjadi pemilih makan atau bukan 
pemilih makan.  
 

Tingkat Kecukupan Energi Balita 
Asupan Energi balita rata- rata 1082,57 
Kkal±340,76 dengan asupan minimum 531,47 
Kkal dan maximum 1960,23 Kkal. Tingkat 
Kecukupan Energi balita rata- rata 84,85 % 
AKG±18,49, tingkat kecukupan Energi 
minimum 50,29 % AKG dan maksimum 127,92 
% AKG. Secara rata- rata hal itu menunjukkan 
asupan maupun tingkat kecukupan energi balita 
berada pada tingkat defisiensi dan tingkat 
konsumsi yang tidak merata antar balita. 
Distribusi Tingkat Kecukupan Energi Balita 
dapat dilihat pada Tabel 4.4 

Tabel 4.4 Distribusi Tingkat Kecukupan 
Energi 

Tingkat 
Kecukupan Energi 

n % 

< 70- 89 % 31 45,6 

90- 119 % 36 52,9 

> 119 % 1 1,5 

Total 68 100 

Tabel 4.4 menunjukkan distribusi tingkat 
kecukupan energi balita sebagian besar dalam 
kategori normal ( 52, 9 % ). Tingkat Kecukupan 
Energi merupakan prosentase perbandingan 
antara asupan makanan individu/ balita dalam 
sehari dengan Angka Kecukupan Energi (% 
AKG ) sesuai umur yang dikalikan 100% dan 
dikoreksi dengan berat badan. Tingkat 
kecukupan energi balita dipengaruhi oleh 
asupan dalam sehari, semakin baik asupannya 
maka tingkat kecukupannya juga akan semakin 
baik ( Rizema, 2013 ). Asupan Energi yang 
baik pada balita tidak terlepas dari perilaku 
pemilih makan balita. Apabila balita 
mempunyai perilaku pemilih makan yang sa lah/ 
kurang maka asupan makannya juga akan 
mengalami kekurangan atau defisiensi ( 
Zaviera, 2008 ). Ha l ini didukung oleh pendapat 
Dubois et. al ( 2007 ) yang menyatakan bahwa 
balita picky eater cenderung memiliki angka 
konsumsi energi, lemak, dan protein yang lebih 
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rendah bila dibandingkan dengan balita non 
picky eater. 

Tingkat Kecukupan Protein Balita 
Asupan Protein balita rata- rata 32,52 
gram±10,68 dengan asupan minimum 12,03 
gram dan maximum 62,50 gram. Tingkat 
kecukupan Protein balita rata- rata 115,63 % 
AKG±41,63, tingkat kecukupan Protein 
minimum 50,49 % AKG dan maksimum 295,38 
% AKG. Secara rata- rata hal itu menunjukkan 
asupan maupun tingkat kecukupan Protein 
balita berada pada tingkat normal namun tidak 
merata antar balita. Distribusi Tingkat 
Kecukupan Protein Balita dapat dilihat pada 
Tabel 4.5 

 
Tabel 4.5 Distribusi Tingkat Kecukupan 
Protein 

Tingkat 
Kecukupan 
Protein 

n % 

< 70- 89 % 10 14,7 

90- 119 % 39 57,4 
> 119 % 19 27,9 

Total 68 100 

Tabel 4.5 menunjukkan distribusi Tingkat 
Kecukupan Protein yang tidak merata pada 
balita. Sebagian besar Tingkat Kecukupan 
Protein balita dalam kategori normal ( 57,4 % ).  
Tingkat Kecukupan Protein merupakan 
prosentase perbandingan antara asupan 
makanan individu/ balita dalam sehari dengan 
Angka Kecukupan Protein (% AKG) sesuai 
umur yang dikalikan 100% dan dikoreksi 
dengan berat badan. Sama halnya dengan 
tingkat kecukupan energi, tingkat kecukupan 
protein juga secara langsung dipengaruhi oleh 
asupan balita sehari- hari. semakin baik 
asupannya maka tingkat kecukupannya juga 
akan semakin baik ( Rizema, 2013 ).  

Perbedaan Status Pemilih Makan 
dengan Tingkat Kecukupan Energi 
Balita 
Perbedaan status pemilih makan dengan tingkat 
kecukupan Energi dapat dilihat pada Gambar 
4.1  

 
Gambar 4.1 Perbedaan Status Pemilih Makan 
dengan Tingkat Kecukupan Energi 

Gambar 4.1 menunjukkan proporsi balita 
pemilih makan yang mengalami defisiensi lebih 
besar bila dibandingkan dengan balita bukan 
pemilih makan, dengan perbandingan 75,6 % 
dan 0,00 %. Rata- rata tingkat kecukupan energi 
balita pemilih makan 76,05 ± 18,49 % AKG 
yang termasuk dalam kategori defisiensi dan 
rata- rata tingkat kecukupan energi balita bukan 
pemilih makan 98,22 ± 6,35 % AKG yang 
termasuk dalam kategori normal. Hasil analisa  
data menunjukkan nilai Z -5.308 dengan p-
value 0,000 <  α ( 0,05 ) , maka dapat 
disimpulkan adanya perbedaan tingkat 
kecukupan energi pada balita pemilih makan 
dengan balita bukan pemilih makan di wilayah 
kerja Puskesmas Kedungmundu Semarang.  

Perilaku pemilih makan merupakan suatu 
keadaan yang sering dialami balita, 
digambarkan dengan berbagai gejala sulit 
makan mulai dari makan makanan secara 
berlebihan, melepeh makanan, mengemut 
makanan, menolak memasukkan makanan 
kedalam mulut hingga memuntahkan makanan. 
Perilaku pemilih makan yang salah akan 
menyebabkan kurangnya asupan pada balita. 
Asupan pada balita dapat dikategorikan menjadi 
beberapa tingkat, pengkategorian ini diperoleh 
berdasarkan perbandingan antara asupan balita 
dalam sehari dengan % Angka Kecukupan 
Energi ( AKE ) sesuai umur, dikalikan dengan 
100% dan dikoreksi dengan berat badan 
sehingga disebut dengan tingkat kecukupan 
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energi. Tingkat kecukupan energi pada balita 
terbagi menjadi 3 yaitu : 1. Defisiensi, apabila 
asupan dibanding dengan AKE < 89 %, 2. 
Normal apabila asupan disbanding AKE 90- 
119 % dan 3. Diatas kecukupan apabila asupan 
dibanding AKE > 119 %.  Secara langsung 
tingkat kecukupan energi berhubungan dengan 
asupan harian balita dan salah satu faktor yang 
mempengaruhi asupan balita adalah perilaku 
pemilih makan ( Chatoor, et.al., 2004 ). Tingkat 
kecukupan energi balita yang tidak merata 
terlihat saat dilakukan penelitian. Sebagian 
besar balita pemilih makan cenderung makan 
makanan dalam jumlah yang tidak merata, pada 
recall pertama asupan balita dalam kategori 
cukup namun pada recall hari berikutnya bisa  
saja dalam kategori defisiensi atau sebaliknya. 
Setelah dilakukan analisis data rata- rata asupan 
balita yang tidak merata masuk dalam kategori 
defisiensi. Hal ini didukung oleh pendapat 
Judarwanto ( 2010 ), bahwa balita yang 
mempunyai kebiasaan pilih- pilih makan akan 
kekurangan asupan gizi seperti kekurangan 
kalori, protein, mineral, elektrolit dan anemia.  
Selain itu penlitian Carruth ( 2004 ) 
menyebutkan balita picky eater cenderung 
kekurangan intake makanan sumber kalori, 
mikronutrient, buah- buahan, sayuran dan 
daging. 

Perbedaan Status Pemilih Makan 
dengan Tingkat Kecukupan Protein 
Pada Balita 

Perbedaan Status pemilih makan dengan 
tingkat kecukupan protein pada balita dapat 
dilihat pada Gambar 4.2 

 
Gambar 4.2 Perbedaan Status Pemilih Makan 
dengan Tingkat Kecukupan Protein 

Gambar 4.2 menunjukkan proporsi balita 
pemilih makan yang mempunyai tingkat 
kecukupan protein diatas kecukupan lebih besar 
bila dibandingkan dengan balita bukan pemilih 
makan dengan perbandingan 43,9 % dan 3,7 %. 
Rata- rata tingkat kecukupan protein balita 
pemilih makan 130,34 ± 47,95 % AKG yang 
termasuk dalam kategori diatas kecukupan dan 
rata- rata tingkat kecukupan energi balita bukan 
pemilih makan 101,54 ± 10,50 % AKG yang 
termasuk dalam kategori normal. Hasil analisa  
data menunjukkan nilai Z -2.814 dengan p-
value 0,005 <  α ( 0,05 ) , maka dapat 
disimpulkan adanya perbedaan tingkat 
kecukupan protein pada balita pemilih makan 
dengan balita bukan pemilih makan di wilayah 
kerja Puskesmas Kedungmundu Semarang.  

Tingkat kecukupan protein balita 
berkorelasi langsung terhadap peran orang tua, 
penelitian menunjukkan sebagian besar balita 
pemilih makan yang ada di wilayah Kerja 
Puskesmas Kedungmundu Semarang dalam 
kategori diatas kecukupan, hal ini dicurigai 
disebabkan oleh peran orang tua yang 
memberikan makanan dengan protein tinggi 
pada anaknya yang pemilih makan, hasil 
kuesioner recall menunjukkan sebagian besar 
balita pemilih makan mengkomsumsi susu 
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formula dan makan makanan dari produk 
hewani tinggi protein seperti fried chicken, 
sosis, dsb. Hal ini didukung oleh pendapat 
Sediaoetama (2001), perilaku ibu dalam 
mengasuh anak, memberikan makan, merawat 
dan memberikan kasih sayang turut 
mempengaruhi status gizi anak.  

Tingkat kecukupan protein pada balita 
dipengaruhi oleh asupan dalam sehari, semakin 
baik asupannya maka tingkat kecukupannya 
juga akan semakin baik ( Rizema, 2013 ). 
Asupan protein yang baik pada balita tidak 
terlepas dari perilaku pemilih makan balita. 
Perilaku pemilih makan pada balita tidak selalu 
berkorelasi dengan asupan yang rendah, balita 
pemilih makan cenderung mempunyai makanan 
yang sangat disukai dan akan terus- menerus 
memakan jenis makanan tersebut dengan porsi 
banyak dalam kurun waktu tertentu, terkadang 
dilain waktu balita pemilih makan juga cepat 
bosan dengan makanan yang kemarin sangat 
disukainya. Kebiasaan makan yang terpola 
seperti itu menyebabkan tingkat kecukupan 
balita menjadi terpenuhi dan cukup, namun 
akan menjadi masalah apabila balita pemilih 
makan menyukai dan mengkonsumsi makanan 
berkalori tinggi dalam kurun waktu yang cukup 
lama karena akan menyebabkan tingkat 
kecukupan balita menjadi diatas kecukupan. 
Hal ini juga didukung oleh pendapat Swain et 
al ( 2005 ) yang menyatakan bahwa, asupan 
balita picky eater dan non picky eater 
terdistribusi tidak merata. Sebagian besar 
asupan balita picky eater berada dalam kategori 
cukup pada jenis makanan sayuran, sedangkan 
pada kelompok makanan dengan kalori tinggi 
seperti produk hewani terutama daging dan 
susu, asupan balita cenderung berada pada 
kategori diatas kecukupan dalam % RDI ( 
Recommended Daily Intake ). 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 
Hampir seluruh ( 98,5 % ) pemilih 

makanan, tidak mempunyai kebiasaan makan 
makanan yang aneh (makan tanah, kapur, 
kerikil dsb. Rata- rata usia 39 bulan±11,71 
dengan jenis kelamin yang terdistribusi sama 
antara pemilih makan dan bukan pemilih 
makan. Rata- rata Tingkat Kecukupan Energi 
balita 84,85 % AKG±18,49 yang termasuk 

dalam kategori defisiensi. Rata- rata Tingkat 
Kecukupan Protein balita 115,63 % 
AKG±41,63 yang termasuk dalam kategori 
normal. Ada perbedaan antara status pemilih 
makan dengan tingkat kecukupan energi pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu Semarang. Ada perbedaan 
antara status pemilih makan dengan tingkat 
kecukupan protein pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Kedungmundu Semarang. 

Saran 
Puskesmas perlu meningkatkan pendidikan 

gizi bagi ibu balita khususnya dalam mencegah 
dan menanggulangi perilaku pemilih makan 
pada balita sehingga dapat dengan lebih cepat 
menurunkan proporsi balita pemilih makan. 

Bagi ibu yang sulit memperbaiki perilaku 
pemilih makan balitanya, perlu adanya 
pendidikan gizi kepada ibu balita untuk 
menggunakan secara optimal jenis- jenis 
bahan makanan yang disukai balita agar 
balita pemilih makan tidak menjadi gizi 
kurang/buruk.  
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