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ABSTRAK 

 
Anak prasekolah merupakan balita berusia 3-5 tahun. Anak-anak 
prasekolah adalah masa ketika pertumbuhan fisik dan mental meningkat 
pesat. Untuk itu, nutrisi diperlukan sebagai pemenuhan gizi anak yang 
berperan penting pada kualitas tumbuh kembang anak prasekolah, namun 
anak cenderung memilih makanan yang hanya disukainya. Anak yang 
picky eating cenderung memilih makanan yang disukainya tetapi kurang 
zat gizi mengakibatkan pertumbuhan terhambat, cenderung pendek dan 
kurus, dan dapat menyebabkan konstipasi kronis, keterlambatan 
perkembangan (stunting) dan rentan terhadap penyakit. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui hubungan picky eating dengan kejadian stunting 
pada anak usia prasekolah. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional analitik dengan menggunakan desain kohort retrospektif 
study. Populasi pada penelitian ini adalah balita 3-5 tahun di wilayah 
Kecamatan Lau. Sampel yang diambil sebanyak 166 balita yang dipilih 
dengan teknik non-probality sampling  dengan spesifikasi total sampling 
menggunakan instrument penelitian CEBQ (Child Eating Behavior 
Questionaire) kuesioner untuk mengetahui perilaku makan anak dan 
microtoise pengukur tinggi badan anak. Hasil uji chi square dengan hasil ρ 
= 0,001 yang berarti terdapat hubungan picky eating dengan kejadian 
stunting. Dilanjutkan dengan uji odds ratio di dapatkan nilai OR = 43 (CI 
95%) artinya anak yang picky eating memiliki peluang 43 kali lipat 
mengalami stunting. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan, 
bahwa ada hubungan picky eating dengan kejadian stunting pada anak 
usia prasekolah di Kecamatan Lau Kabupaten Maros. 
 
Kata kunci : Picky eating, Stunting, Prasekolah. 
Referensi : 2018-2022 
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ABSTRACT 

 
Preschoolers are toddlers aged 3-5 years. Preschool is a time when 
physical and mental growth increases tremendously.  For this reason, 
nutrition is needed as a fulfillment of child nutrition which plays an important 
role in the quality of growth and development of preschool children, but 
children tend to choose foods that only they like.  Children who  are picky 
eaters tend to  choose foods they like but lack of nutrients result in stunted 
growth, tend to be short and thin, and can cause chronic constipation, 
developmental delays (stunting) and old ageto disease.  The purpose of  
this study was to determine the relationship between picky eating and the 
incidence of stunting in preschool-aged children.  The type of research 
used was observational analytic using a retrospective cohort study.  The 
population in  this study was toddlers 3-5 years old in Lau District.  Samples 
were taken as many as 166 toddlers selected by non-probality sampling 
technique  with total sampling specifications  using the CEBQ (Child Eating 
Behavior Questionaire) questionnaire research instrument to determine 
children's eating behavior and microtoise measuring children's height.  The  
result uji chi square dwith the  result ρ = 0.001 which means  there is a 
relationship between picky eating and the incidence of stunting. Followed 
by the odds ratio test,  the value of OR = 43  (CI 95%) means that children 
who are picky eating have a 43-fold chance of being stunted. Based on the 
results of the study, it can be concluded that there is a relationship  
between picky eating and the incidence of stunting in preschool-age 
children in Lau District Maros Regency. 
 
Keywords: Picky eating, Stunting, Preschool. 
References: 2018-2022 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anak prasekolah merupakan balita berusia sekitar 3-5 tahun. 

Saat ini, pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi oleh 

kebiasaan makan anak sehari-hari menyantap makanan yang tidak 

seimbang karena itu mempengaruhi status gizi anak. Seorang anak 

sudah memiliki kemampuan untuk menentukan makanan yang ingin 

dimakan. Orang tua, terutama ibu sangat berpengaruh dalam 

mengajarkan dan membimbing cara makan anak prasekolah. Orang 

tua biasanya terlibat dalam keputusan tentang makanan yang 

dimakan anak-anak mereka (Harlistyarintica & Fauziah, 2020). 

Nutrisi diperlukan untuk pemenuhan gizi anak karena 

berpengaruh pada kualitas tumbuh kembang anak prasekolah. 

Peran ibu diperlukan untuk pemenuhan nutrisi anak dari sejak dalam 

kandungan yang mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangannya yang mempengaruhi pertumbuhan 

danperkembangannya (Caba et al., 2022). Pemenuhan gizi anak 

dipengaruhi sejak dalam kandungan karena apa yang dikonsumsi 

ibu akan menjadi zat pembangun pertumbuhan dan 

perkembangannya. Aspek penting gizi anak adalah keamanan 

pangan dan bebas dari berbagai racun kimia, fisik dan biologis yang 

semakin mengancam kesehatan anak (Putri et al., 2018). 

Nutrisi mempengaruhi kualitas tumbuh kembang anak, namun 

anak-anak ini cenderung memilih makanan yang hanya disukai oleh 

anak tersebut. Hal ini biasanya mengakibatkan anak memilih-milih 

makanan yang akan dikonsumsi yang dikenal istilah dengan picky 

eating. Hal ini dapat memicu timbulnya gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan, menurunnya konsentrasi, performa mental 
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yang berkurang dan daya tahan tubuh juga dapat berkurang 

(Nadhirah & Taufiq, 2021).  

Salah satu kriteria penentuan status gizi balita tersebut ialah 

pola makannya. Perilaku makan anak ini dipengaruhi oleh tingkat 

tumbuh kembang balita. Dalam proses pengaturan diri mulai tampak 

pada anak usia prasekolah. Pada tahap ini juga anak sering 

mengalami masalah dengan kebiasaan makannya, yang dikenal 

dengan picky eating (Viljakainen et al., 2019). 

Sekitar 25% pada anak usia 3 Tahun, biasanya akan 

mengalami sulit makan, biasanya anak akan menolak makanan lain 

yang diberikan orangtua, dan hanya akan mengkonsumsi makanan 

kesukaannya hingga berulang. Penyebab umum kesulitan makan 

pada anak umumnya dikelompokkan menjadi tiga faktor, antara lain 

anoreksia, disfungsi gastrointestinal, dan gangguan proses makan 

atau fungsi motorik oral (Astuti & Ayuningtyas, 2018). Salah satu 

penghambat pertumbuhan anak, karena sering memilih makan yang 

disukai seperti jajanan manis dan makanan yang mengandung MSG, 

sehingga menolak mengkonsumsi olahan yang bergizi. Anak yang 

pilih-pilih makan kekurangan pemenuhan nutrisi dalam tubuh 

(Arisandi, 2019). 

Prevalensi picky eating pada usia prasekolah sangat tinggi. 

Menurut penelitian di Singapura membuktikan bahwa prevalensi 

pilih-pilih makan pada anak prasekolah paling tinggi yaitu sebesar 

29,9%, sedangkan sekitar 72% anak-anak Taiwan berusia 3 hingga 

5 tahun menyukai atau tidak menyukai makanan, sedangkan di 

Indonesia, persentase suka dan tidak suka makan pada anak usia 

dini 60,3% lebih tinggi di Indonesia (UNICEF, 2019). Penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Nadhirah&Taufiq (2021) 

didapatkan data anak usia prasekolah sebanyak 44,5% anak di 

Jakarta menderita malnutrisi ringan hingga sedang. Sedangkan 

menurut Utari, (2017) didapatkan jumlah anak usia prasekolah di 
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Kota Maros Sulawesi Selatan yang mengalami gizi kurang sebanyak 

18 % akibat perilaku pilih – pilih makanan. 

Anak yang sering pilih-pilih makanan (picky eating) cenderung 

memilih makanan yang tinggi lemak, tinggi kadar glukosa dan rendah 

nilai gizi. Jika status gizi anak tidak seimbang maka berisiko 

kekurangan gizi karena asupan makanan dan kandungan gizi yang 

terbatas (Adhani, 2019). Anak yang kekurangan gizi mengakibatkan 

pertumbuhan terhambat, cenderung pendek dan kurus, dan dapat 

menyebabkan konstipasi kronis, keterlambatan perkembangan 

(stunting) yang parah dan kerentanan terhadap penyakit 

(Nurmalasari et al., 2020). 

Stunting ialah kejadian growth faltering (gagal tumbuh) 

kembang yang terjadi pada anak prasekolah. Anak penderita 

stunting disebabkan oleh asupan nutrisi yang tidak memadai ditandai 

dengan pertumbuhan anak terhambat atau anak kerdil dan 

perkembangan otak tidak optimal (Rista Novitasari, 2022). Tingkat 

asupan energi yang memadai mempengaruhi proses pertumbahan 

pada anak. Anak dengan asupan energi yang cukup tumbuh dan 

berkembang seiring bertambahnya usia, tetapi asupan energi yang 

buruk selama masa kanak-kanak mempengaruhi status gizi. Bukan 

hanya kesehatan penyebabnya, tetapi keluarga, ekonomi, sosial dan 

budaya yang menjadi pemicu anak stunting (Nugroho et al., 2021). 

Data World Health Organization (WHO) Tahun 2017 sekitar 

155 juta anak prasekolah didunia menderita stunting (UNICEF WHO 

The World Bank, 2017). Pada tahun 2021 prevalensi stunting di 

Indonesia menurun menjadi 24,4% dibandingkan tahun 2019 

(27,67%), hal ini menunjukkan bahwa kebijakan pemerintah dalam 

mendorong penurunan stunting di Indonesia membuahkan hasil 

yang cukup baik. dalam masa pandemik covid 19, seperti pada tahun 

sebelum tahun 2018 angka stunting masih sebesar 30,8% (Unicef, 

2021).  



4 
 

 

Menurut hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021, di 

Indonesia prevalensi tertinggi di Nusa Tenggara Timur, yaitu 37,8%. 

Selanjutnya Provinsi SulBar (33,8%), Aceh (33,2%), NTB (31,4%), 

dan SulTeng (30,2%) (Teja, 2022). Berdasarkan data Studi Status 

Gizi Bayi Indonesia (SSGBI), angka stunting di Sulawesi Selatan 

saat ini 27,4% (Dinas Kesehatan, 2022). Penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Sambo (2022) didapatkan data sekita 132 anak yang 

berada di Kecamatan Lau Kabupaten Maros mengalami Stunting.  

Berdasarkan hasil wawancara bersama penanggung jawab 

dalam bidang gizi di Puskesmas Lau Kabupaten Maros tahun 2022, 

bahwa anak prasekolah yang mengalami stunting mencapai 14,89% 

atau sekitar 304 dari 2041 anak yang diukur di enam desa 

Kecamatan Lau. Dari hasil wawancara dengan bidang gizi dikatakan 

bahwa rata-rata anak dengan stunting pemilih makan sehingga anak 

mengalami gizi kurang hingga buruk yang disebabkan kurangnya 

variasi pemberian makan dari orangtua. Penghasilan orangtua rata-

rata kurang dari UMR yaitu sekitar <2-3 juta/bln dengan mayoritas 

pekerjaan orang tua dengan anak stunting nelayan dan petani.  

Berdasarkan masalah stunting yang masih besar di 

Kabupaten Maros maka kami tertarik untuk melakukan penelitian 

apakah terdapat hubungan antara Picky Eating dengan kejadian 

Stunting pada anak prasekolah di Kecamatan Lau Kabupaten Maros.  

 

B. Rumusan Masalah 

Gizi yang cukup bagi anak sangat penting untuk menunjang 

perkembangan fisik, mental dan sosialnya. Sejak anak dalam 

kandungan, pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi oleh 

cukup atau tidaknya anak mendapatkan nutrisi dari ibunya. 

Kualitas tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh kebiasaan 

pilih-pilih makanan (picky eating) yang membuat anak sulit menerima 

makanan. Hal ini berpengaruh terhadap banyaknya variasi makanan 
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yang diterima, dibutuhkan cara pelayanan bervariasi agar anak 

mudah menerima makanan tersebut. Keterbatasan variasi makanan 

mempengaruhi asupan protein, energi, daging, dan sayuran. 

Stunting merupakan masalah perkembangan pada anak 

prasekolah atau anak kurang gizi kronis. Anak penderita stunting 

disebabkan oleh asupan nutrisi yang tidak memadai ditandai dengan 

pertumbuhan anak terhambat atau anak kerdil dan perkembangan 

otak tidak optimal. 

Berdasarkan dari hasil perumusan masalah, maka peneliti 

merumuskan pertanyaan yaitu “Apakah ada hubungan Picky Eating 

dengan kejadian Stunting pada Anak Prasekolah di Kabupaten 

Maros?” 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan Picky Eating dengan kejadian 

Stunting pada anak Prasekolah di Kabupaten Maros. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi kelompok kasus dan kontrol Picky Eating 

pada anak usia prasekolah di Kecamatan Lau Kabupaten 

Maros. 

b. Mengidentifikasi kelompok kasus dan kontrol kejadian 

Stunting pada anak usia prasekolah di Kecamatan Lau 

Kabupaten Maros 

c. Menganalisis hubungan Picky Eating dengan kejadian 

Stunting pada anak Prasekolah di Kecamatan Lau Kabupaten 

Maros. 
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D. Manfaat Penelitian 

Dengan dilakukan penelitian ini, maka hasil penelitian ini 

nantinya diharapkan bermanfaat: 

1. Manfaat Akademik 

a. Bagi Insitusi Pendidikan 

Sebagai salah satu media pembelajaran, dan sumber 

informasi terkait picky eating dengan kejadian stunting pada 

anak prasekolah. 

b. Bagi Peneliti 

Diharapkan menjadi sarana pengembangan diri untuk 

meningkatkan ilmu pengetahuan dan pengalaman bagi 

peneliti untuk mengetahui hubungan picky eating dengan 

kejadian stunting pada anak usia prasekolah. 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Orang Tua 

Dapat meningkatkan pemahaman dan pengetahuan 

pada orang tua dalam mendukung pentingnya pemenuhan 

gizi pada anak usia prasekolah. 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Dapat memberikan gambaran mengenai picky eating 

serta stunting pada anak prasekolah di Kecamatan Lau, 

Kabupaten Maros. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A.  Tinjauan Umun Tentang Anak Prasekolah 

1. Definisi Anak Prasekolah 

Anak-anak prasekolah adalah masa ketika pertumbuhan 

fisik dan mental meningkat pesat. Gizi bagi anak usia prasekolah 

ini merupakan hal penting dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan karena memerlukan pola makan yang kaya gizi. 

Jika gizi anak tidak terpenuhi maka progresnya terhambat. Tahap 

perkembangan anak prasekolah adalah konsumen pasif, anak 

memakan apa yang ditawarkan ibu atau walinya (Sambo et al., 

2020).  

 

B. Tinjauan Umum Tentang Picky Eating 

1. Definisi Picky Eating 

 Picky eating merupakan kebiasaan pilih-pilih makan, 

dimana anak tidak menyukai makanan yang diberikan oleh 

orangtua. Asupan makanan mempengaruhi perkembangan dan 

pertumbuhan fisik dan mental anak, sehingga hidangan yang 

disediakan harus memenuhi standar nutrisi balita. Untuk 

perkembangan yang optimal membutuhkan asupan gizi yang 

bervariasi, dan memenuhi standar gizi yang cukup (Julioe, 

2017).
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Perilaku pilih-pilih makan merupakan gangguan pada 

anak, yang ditandai dengan kondisi penolakan makanan. Picky 

eating menyebabkan perilaku makan anak berbeda, misalnya 

identifikasi perbedaan sensorik yang kurang pada saat makan. 

Hal ini menjadikan orang tua bervariasi dalam penyajian 

makanan, dengan menggunakan strategi makan dengan kreasi 

(Cunliffe et al., 2022). 

2. Faktor Risiko Picky Eating 

a. Pengaruh Genetik 

Menurut Breen (2018,) kombinasi kontribusi relatif 

gen dan lingkungan terhadap sifat fenotip organisme 

disebut hereditas. Artinya, rasio dari semua variasi 

fenotipik. Gen memengaruhi pola makan. Sebuah studi 

terhadap pasang kembar menunjukkan bahwa preferensi 

makanan memiliki pola genetik yang signifikan, bervariasi 

antara daging dan ikan. 

b. Pengaruh Prenatal  

Menurut Ross (2018), pola makan ibu selama 

kehamilan berpengaruh pada perilaku dan kebiasaan anak 

yang belum lahir. Salah satu mekanisme yang dapat 

menjelaskan fenomena ini adalah kemampuan janin untuk 

belajar mengecap dengan sentuhan saat berada di dalam 

kandungan. 

c. Pengaruh Pola Makan Orang Tua 

Menurut Jansen (2019), pola makan orang tua, 

setelah melakukan penyapihan, bayi mengalami 

pengalaman sensorik terkait makanan baru, serta 

komposisi dan cita rasa dalam cara pembelajaran cepat 

yang berpengaruh pada perkembangan anak memilih 

makanan. Kebiasaan makan juga diwujudkan, dan orang 

tua memastikan bahwa anak mereka makan dengan sehat. 
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Tahap ini merupakan masa yang sulit bagi anak yang 

belum bisa beradaptasi.  

d. Dampak Perilaku Picky Eating  

Menurut Adhelia & Lailatul (2019), picky eating 

adalah perilaku pilih-pilih makanan dengan kurang nilai 

gizi dalam jumlah pilihan makanan. Sehingga akan 

terjadi dampak kekurangan asupan jangka panjang, 

yang dapat mengganggu pertumbuhan anak.  

e. Pengaruh Lingkungan Keluarga 

Menurut Gibson (2018), lingkungan keluarga, orang 

tua memberikan makan dan minum kepada anak sebagai 

pemenuhan kebutuhan energi harian anak. Oleh karena itu, 

indikator terbaik pola makan anak ialah pola makan orang 

tuanya. Terlebih lagi, cara orang tua mengontrol kebiasaan 

makan anaknya waktu makan. Dengan mengesampingkan 

makanan siap saji, orang tua dapat memberi contoh dan 

mendorong atau mencegah pilihan makanan anak mereka.  

 

3. Pengukuran Karakteristik Picky Eating Pada Anak  

 Perilaku makan pada anak diukur dengan menggunakan 

kuesioner yang dikembangkan Sleddens pada tahun 2008 

yang mengukur tentang variasi gaya dan perilaku pada anak 

– anak dimasa lalu. Kuesioner ini disebut dengan Child Eating 

Behaviour Questionnaire (CEBQ) yang diisi berdasarkan 

laporan dari orangtua, berisi 35 pertanyaan. Setiap butir 

memiliki 5 kemungkinan jawaban yaitu “tidak pernah” (1), 

“jarang” (2), “kadang-kadang” (3), “sering” (4), dan “selalu” (5). 

 Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) terdiri dari 

8 parameter atau skala perilaku makan pada anak – anak 

yaitu sebagai berikut : 
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a. Responsif terhadap makanan 

b. Makan berlebih secara emosional 

c. Kenikmatan saat makan 

d. Keinginan untuk minum 

e. Respon kenyang 

f. Lambatnya makan 

g. Kurangnya makan secara emosional 

h. Kerewelan saat makan 

Skala responsif terhadap makanan dan kenikmatan 

pada makanan mencerminkan makan sebagai isyarat 

lingkungan. Skala keinginan untuk minum mencerminkan 

keinginan anak-anak untuk membawa minuman saat sedang 

melakukan aktivitas, biasanya minuman yang berasa atau 

minuman manis. Beberapa penelitian menemukan bahwa 

Indeks Masa Tubuh berhubungan positif dengan sering 

mengkonsumsi minuman yang manis (Ludwig et al., 2001).  

Skala respon kenyang pada anak mewakili 

kemampuan pada anak untuk mengurangi asupan makanan 

setelah mengatur asupan energinya. Skala selanjutnya 

adalah lambatnya makan pada anak, ditandai dengan 

berkurangnya tingkat makan sebagai akibat dari kurangnya 

kenikmatan dan minat pada makanan (Viana et al., 2008). 

Skala kerewelan dalam makan biasanya didefinisikan 

sebagai penolakan sejumlah makanan yang sudah dikenal 

serta makanan baru, dengan demikian mengarah kepada 

konsumsi berbagai makanan yang tidak memadai. Skala 

makan berlebihan secara emosional dan kurang makan 

secara emosional dapat dikarakteristikkan dengan 

peningkatan atau penurunan makan yang menggambarkan 

berbagai emosi negatif seperti kemarahan dan kecemasan 

(Viana et al., 2008). 
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C. Tinjauan Umum Tentang Stunting 

1. Definisi Stunting 

Stunting adalah growth faltering (gagal tumbuh) penyebab 

malnutrisi yang berlangsung sejak anak dalam kandungan 

hingga usia 3 tahun. Kondisi ini menyebabkan seseorang 

bertubuh pendek dibandingkan dengan tinggi anak lain pada 

usia yang sama (Oxy Handika, 2020). Stunting merupakan 

keadaaan di mana TB balita terlalu pendek daripada anak 

seusianya. TB atau di bawah standar pertumbuhan WHO untuk 

anak (Kemenkes, 2020). 

Menurut Mutiara (2019) dampak stunting mempunyai 

akibat jangka pendek dan jangka panjang yang cukup parah. 

Akibat jangka pendek termasuk peningkatan morbiditas dan 

mortalitas anak, perkembangan kognitif pada anak, motorik dan 

bahasa suboptimal anak, dan peningkatan pembiayaan 

perawatan kesehatan. Akibat jangka panjang meliputi postur 

suboptimal (lebih pendek), gangguan metabolisme, penurunan 

fungsi kekebalan tubuh, peningkatan risiko obesitas, penyakit 

degeneratif, penurunan kesehatan reproduksi, kemampuan 

belajar/kerja, penurunan produktivitas, dan penurunan. performa 

optimal 

2. Faktor Risiko Stunting 

a. Pengaruh Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Tinggi badan ibu merupakan faktor risiko terjadinya 

stunting pada bayi berat lahir rendah. Menurut penelitian 

sebelumnya di sebagian negara dengan pendapatan rendah 

telah menggambarkan tinggi badan ibu yang rendah sebagai 

prediktor kedua dari bblr (berat badan lahir rendah) (Blake et 

al., 2018). 

 

 



12 
 

 

b. Pengaruh Pendidikan Ibu 

Perawatan kesehatan dan nutrisi pada tahun 

pertama kehidupan sangat berpengaruh untuk tumbuh 

kembang anak. Pola asuh orang tua tidak selalu sama pada 

semua keluarga. Hal ini dipengaruhi oleh faktor-faktor yang 

mendukung seperti tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 

status gizi ibu, dan jumlah anak dalam keluarga. Perbedaan 

karakteristik ibu menyebabkan perbedaan pola asuh, dan 

pola asuh pola asuh yang mempengaruhi status gizi bayi. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kualitas pendidikan 

sangat menentukan kualitas dalam pengasuhannya. Orang 

tua dengan pemahaman yang lebih tinggi jelas berbeda 

sementara orang tua dengan pemahaman yang lebih rendah. 

c. Pengaruh Pendapatan Rumah Tangga 

 Stunting dan kekurangan berat badan sangat terkait 

dengan faktor sosial ekonomi yang rendah. Data saat ini 

konsisten dengan penelitian regional yang dilakukan 

sebelumnya yang menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara malnutrisi dan prevalensi pendapatan 

rumah tangga yang rendah. Program perawatan kesehatan 

dan program suplemen gizi yang diselenggarakan oleh 

tenaga kesehatan tersedia bagi siswa di sekolah. Namun, 

hal ini disebabkan oleh temuan bahwa stunting lebih sering 

terjadi pada anak usia 1 hingga 6 tahun, karena banyak anak 

yang lebih muda memiliki akses terbatas ke perawatan 

medis, terutama di daerah tertinggal. Namun, jenis makanan 

yang dimakan dan asupan energi dan protein harian tidak 

dicatat atau diukur dalam penelitian ini. 

Menurut riset sebelumnya dilangsungkan oleh Pharida & 

Rokhaidahdi, menerangkan bahwa mayoritas balita 

mengalami picky eating. Picky eating adalah jenis makanan 
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yang berpotensi mempengaruhi pertumbuhan anak. Menurut 

hasil pengamatan para peneliti, anak-anak yang picky eating 

hanya makan jajanan seperti cilok, telur gulung, susu kotak, 

permen, es krim, cokelat, bahkan ada yang sering menolak 

makanan seperti buah-buahan dan sayur-sayuran 

3. Penilaian Status Gizi 

Menurut standar antropemetri anak Indonesia mengacu 

pada Standar Pertumbuhan Anak WHO untuk anak usia 0-5 

tahun dan benchmark WHO 2007 untuk anak usia 5 (lima) 

sampai dengan 18 (delapan belas) tahun Standar tersebut 

menunjukkan bagaimana perkembangan anak dapat dicapai 

jika kondisi tertentu terpenuhi, adapun standar antropometri 

anak didasarkan pada indeks panjang badan menurut umur 

atau tinggi menurut umur (PB/U atau TB/U) Indeks PB/U atau 

TB/U menggambarkan pertumbuhan Panjang atau tinggi badan 

anak berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi 

anak-anak yang pendek yang pendek (stunted) atau sangat 

pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang 

dalam waktu lama atau sering sakit (Ofori et al., 2020). 
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Tabel 2.1 Standar Tinggi Badan menurut (TB/U) Anak Laki-laki umur 24-

60 Bulan, menurut Standar Antropometri Anak (2020) 

Umur 

(bulan) 

Tinggi badan 

 -3SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

24 78,0 81,0 84,1 87,1 87,1 90,2 93,2 

25 78,6 81,7 84,9 88,0 91,1 94,2 97,3 

26 79,3 83,1 86,4 89,6 92,9 96,1 99,3 

27 79,9 83,1 86,4 89,6 92,9 96,1 99,3 

28 80,5 83,8 87,1 90,4 93,7 97,0 100,3 

29 81,1 84,5 87,8 91,2 94,5 97,9 101,2 

30 81,7 85,1 88,5 91,9 95,3 98,7 102,1 

31 82,3 85,7 89,2 92,7 96,1 99,6 103,0 

32 82,8 86,4 89,9 93,4 96,9 100,4 103,9 

 33 83,4 86,9 90,5 94,1 97,6 101,2 104,8 

 34  83,9  87,6 91,1  94,8  93,4 102,0 104,0 

 35 84,4 88,1 91,8 95,4 99,1 102,7 106,4 

 36 85,0 88,7 92,4 96,1 99,8 103,5 107,2 

 37 85,5 89,2 93,0 96,7 99,8 104,2 108,0 

 38 86,0 89,8 93,6 97,4 101,2 105,0 108,8 

 39 86,5 90,3 94,2 98,0 101,8 105,7 10,5 

 40  87,0 90,9 94,7 98,6 102,5  106,4 110,3 

 41 87,5 91,4 95,3 99,2 103,2 107,1 111,0 

42  88,0 91,9 95,9 99,9 103,8 107,8 111,7 

43 88,4 92,4 96,4 100,4 104,5 108,5 112,5 
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Keterangan: Pengukuran TB dilakukan dalam keadaan anak berdiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 88,9 92,9 97,0 101,6 103,2 109,1 113,2 

45 89,4 93,0 97,5 102,2 104,5 109,8 113,9 

46 89,9 93,5 98,1 102,8 105,1 110,4 114,6 

47 90,3 94,0 98,1 103,3 105,7 111,1 115,2 

48 90,7 94,4 98,6 103,9 106,3 111,7 115,9 

49 91,2 94,9 99,1 103,9 107,5 112,4 116,6 

50 91,6 95,4 99,7 104,4 108,1 113,0 117,3 

51 92,1 95,9 100,2 105,0 108,7 113,6 119,9 

52 92,5 96,4 101,2 105,6 109,3 113,6 118,6 

53 93,0 96,9 101,7 106,1 109,9 114,2 119,2 

54 93,4 97,4 102,3 106,7 110,5 114,9 119,9 

55 93,9 97,8 102,8 107,2 111,1 115,5 120,6 

56 94,3 98,3 103,3 107,8 111,7 116,1 121,2 

57 94,7 99,3 103,8 108,3 112,3 116,7 121,9 

58 95,2 99,7 104,3 108,9 113,4 117,4 122,6 

59 95,6 100,2 104,8 109,4 114,0 118,6 123,2 

 60 96,1 100,7 105,3 110,0 114,6 119,2 123,9 
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Tabel 2.2 Standar Tinggi Badan menurut Umur (TBU/U) Anak 

perempuan Umur 24-60 Bulan, menurut Standar Antropometri Anak 

Umur  

(bulan) 

Tinggi badan (cm) 

-3 SD  -2 SD -1 SD  MEDIAN  +1 SD +2 SD +3 SD 

24 76,0 79,3 82,5 85,7 88,9 92,2 95,4 

25 76,8 80,0 83,3 86,6 89,9 93,1 96,4 

26 77,5 80,8 84,1 87,4 90,8 94,1 97,4 

27 78,1 80,8 84,9 88,3 91,7 95,0 98,4 

28 78,8 81,5 85,7 89,1 92,5 96,0 99,4 

29 79,5 82,2 86,4 89,9 93,4 96,9 100,3 

30 80,1 82,9 87,1 90,7 94,2 97,7 101,3 

31 80,7 83,6 87,9 91,4 95,0 98,6 102,2 

32 81,3 84,3 88,6 92,2 95,8 99,4 103,1 

33 81,9 84,9 89,3 92,9 96,6 100,3 103,9 

34 82,5 85,6 89,9 93,6 97,4 101,1 104,8 

35 83,1 86,2 90,6 94,4 98,1 102,7 105,6 

36 83,6 86,8 91,2 95,1 98,9 103,4 106,5 

37 84,2 87,4 91,9 95,7 99,6 104,2 107,3 

38 84,7 88,0 92,5 96,4 100,3 105,0 108,1 

39 85,3 89,2 93,1 97,1 101,0 105,7 108,9 

40 85,8 89,8 93,8 97,7 107,7 106,4 109,7 

41 86,3 90,4 94,4 98,4 102,4 107,2 110,5 

42 86,8 90,9 95,0 99,0 103,1 107,9 111,2 

43 86,8 91,5 95,6 99,7 103,8 108,6 112,0 

44 87,4 92,0 96,2 100,3 104,5 109,3 112,7 

45 87,9 92,5 96,7 100,9 105,1 110,0 113,5  

46 88,9 93,1 97,3 101,5 105,8 110,4 114,2 

47 89,3 93,6 97,9 102,1 106,4 110,7 114,9 

48 89,8 94,1 94,8 102,7 107,0 111,3 114,9 
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Keterangan: Pengukuran TB dilakukan dalam keadaan anak berdiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49 90,3 94,6 99,5 103,3 107,7 112,0 115,7 

50 90,7 95,1 100,1 103,9 108,3 112,7 116,4 

51 91,2 95,6 100,6 104,5 108,9 113,3 117,1 

52 91,7 96,1 101,1 105,0 109,5 114,6 117,7 

53 92,1 96,6 101,6 105,6 110,1 115,2 118,4 

54 92,6 97,1 102,2 106,2 110,7 115,9 119,1 

55 93,0 97,6 102,7 106,7 111,3 116,5 120,4 

56 93,4 98,1 103,2 107,3 111,9 117,1 121,1 

57 93,9 98,5 103,7 107,8 112,5 117,7 121,8 

58 94,3 99.0 104,0 108,4 113,0 118,3 122,4 

59 94,7 99,5 104,2 108,9 113,6 118,9 123,1 

60 95,2 99,9 104,7 109,4 114,2 119,2 123,7 
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Tabel 2.3 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak menurut 

Standar Antropemetri Anak Kemenkes (2020) 

Indeks Kategori status gizi Ambang Batas 
(Z-Score) 

 
 
 

Berat Badan Menurut Umur 
(Bb/U) anak usia 0-60 bulan 

Berat Badan sangat 
kurang (severenly 

underweight) 

 
<-3 SD 

Berat kurang 
(underweight) 

-3 SD s,d <- 2SD 

Berat badan normal  -2 SD s.d +1 SD 

Risiko berat badan 
lebih 

>+1 SD 

 
Panjang Badan atau Tinggi 
Badan menurut umur (PB/U 
atau TB/U) anak usia 0-60 

Bulan  

Sangat pendek 
(Severenly stunted) 

 
<-3 SD 

Pendek (stunted)  -3 SD s.d <-2 SD 

Normal   -2 SD s.d +3 SD 

Tinggi >+3 SD 

 
 
 
Berat badan menurut 
Panjang badan atau Tinggi 
Badan (BB/PB atau BB/TB) 
anak usia 0-60 bulan 

Gizi buruk (severenly 
wasted) 

 
<-3 SD 

Gizi kurang (wasted)  -3 SD s.d <-2 SD 

Gizi Baik (Normal) -2 SD s.d +1 SD 

Berisiko gizi lebih 
(possible risk 
ofoverweight) 

 
>+1 SD s.d +2 SD 

Gizi lebih 
(overweight) 

>+ 2 SD s.d + 3 SD 

Obesitas (Obese) >+3 SD 

 
Indeks Massa Tubuh 

menurut umur (IMT/U) anak 
usia 0-60 bulan 

 
Gizi buruk (severly 

wasited) 

 
<-3 SD  

Gizi kurang (wasted) <-3 SD 

Gizi baik (normal ) -2 SD s.d +1 SD 

Berisiko gizi lebih 
(possible risk 
oforoweight)  

 
>+1 SD s.d +2 SD 

Gizi lebih 
(overweight) 

 
>+2 SD s.d +3 SD 

Obesitas  >+3 SD 
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C. Hubungan Picky Eating dengan Kejadian Stunting 

Stunting, atau istilah yang umum dikatakan bertubuh pendek, yang 

di sebabkan kurangnya zat gizi dalam jangka waktu lama. Adapun 

hubungan picky eating dengan kejadian stunting. Menurut penelitian 

sebelumnya oleh Pebruanti & Rokhaidah (2022), dimana picky 

eating ini mempunyai karakteristik sering memilih-milih makan, 

menolak makanan yang bergizi dan hanya menyukai makanan yang 

di pilihnya. Hal ini Ketika dibiarkan anak akan berpotensi kekurangan 

asupan gizi yang cukup, sehingga dapat menghambat pertumbuhan  

Menurut penelitian Chao (2018), Berdasarkan penelitian 

menunjukkan bahwa balita stunting lebih banyak mengalami picky 

eating. Hal ini sesuai dengan Trisnawati et al (2017) menemukan 

bahwa pertumbuhan pada anak disebabkan oleh kurangnya zat gizi 

yang masuk ke dalam tubuh, sehingga peneliti sebelumnya 

melakukan studi pendahuluan di TKA Nurul Huda pada tanggal 18 

Februari 2021 di Tumaritis, Kecamatan Cibungbulang, Kabupaten 

Bogor dengan populasi anak umur 3,5-5 tahun. Berdasarkan hasil 

pengukuran tinggi badan 25 anak di TKA yang dibuat dengan alat 

Microtoise dan dapat dilihat dari Tabel Antropometri Indeks Tinggi 

Badan/Usia sesuai Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 2 Tahun 

2020 dari 25 anak mengalami stunting. Karena pola asuh orang tua 

membiarkan atau menghalangi anaknya untuk makan apa yang 

diinginkannya hingga kebiasaan pilih pilih makanan melekat pada 

anak (Viljakainen et al., 2019). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

A. Kerangka Konseptual 

Perilaku pilih-pilih makan (picky eating) adalah 

masalahperkembangan bagi balita, khususnya bagi kasus gangguan 

makan yang ditandai dengan penolakan makanan, terutama diet 

terbatas sayuran dan buah-buahan, dan diet berkepanjangan serta 

ragu untuk mencoba makanan baru. Secara khusus, ini merupakan 

gangguan makan yang ditandai dengan penolakan untuk makan dan 

keengganan untuk mencoba makanan baru. 

Stunting adalah jenis gagal tumbuh akibat kekurangan zat gizi 

kronis yang berlangsung sejak anak dalam kandungan hingga usia 

3 tahun. Kondisi ini menyebabkan seseorang bertubuh pendek 

dibandingkan dengan tinggi anak lain pada usia yang sama. Stunting 

adalah kondisi di mana panjang atau tinggi badan anak terlalu 

pendek dibandingkan dengan anak pada usianya. Tinggi badan atau 

perawakan di bawah standar pertumbuhan WHO untuk anak. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyusun kerangka 

konsep Menyusun kerangka konsep sebagai berikut: 

 

 Variabel Independen                         Variabel Dependen 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

Picky Eating Kejadian 

Stunting 



21 
 

 

Keterangan:  

 

                                : Variabel Independen 

  

                                : Variabel Dependen 
                                 

                                : Penghubung antar variabel 

B. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan tinjaun teori dan kerangka konseptual yang 

terdapat di atas maka peneliti merumuskan hipotesis penelitian 

sebagai berikut: “Apakah ada hubungan picky eating dengan 

kejadian stunting pada anak usia prasekolah”. 

Ho: tidak ada hubungan antara picky eating dengan kejadian stunting 

Ha: ada hubungan antara picky eating dengan kejadian stunting 

 

C. Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

No  Variabel Definisi 
Operasional 

Parameter  Alat Ukur  Skala 
Ukur 

Skor  

1. Picky 
Eating 

Sikap anak 
pilih-pilih 
makanan 
bahkan 
menolak 
makan, tidak 
menyukai 
makanan 
tertentu, 
serta 
membatasi 
jenis 
makanan 
tertentu. 

1. Responsif 
terhadap 
makanan  

2. Makan 
berlebih 
secara 
emosional  

3. Kenikmatan 
saat makan  

4. Keinginan 
untuk 
minum 

5. Respon 
kenyang  

6. Lambatnya 
makan  

7. Kurangnya 
makan 
secara 
emosional  

Kuesioner 
CEBQ (Child 
Eating 
Behavior 
Questionnaire) 

Nominal  1= “Picky 
Eating”, 
jika 
jumlah 
skor 71-
105. 
2= “Tidak 
Picky 
Eating”, 
jika 
jumlah 
skor 35-
70. 
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8. Kerewelan 
saat makan  

2. Stunting  Tinggi 
badan 
menurut 
umur (TB/U) 
sehingga 
lebih pendek 
daripada 
tinggi yang 
seharusnya 

Tinggi 
badan/usia, 
berdasarkan 
kategori 
ambang batas 
status gizi 
antropometri 

Microtoise 
untuk 
mengukur 
tinggi badan 
diukur dengan 
posisi berdiri. 

Nominal  1= 
“Stunting’, 
Jika 
standar 
deviasi > 
-2 sampai 
-3 SD  
2= “Tidak 
Stunting”, 
Jika 
standar 
deviasi -2 
sampai 
+3 SD 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analtik 

kuantitatif dengan menggunakan desain sebuah studi kohort 

retrospektif. Desain kohort retrospektif adalah desain studi di mana 

kelompok yang terpapar dan tidak terpapar dikelompokkan atau 

diklasifikasikan, yang kemudian diamati selama periode waktu 

tertentu untuk menentukan apakah ada fenomena guna dapat 

mengidentifikasi hubungan kedua variabel independen dan variable 

ldependen yaitu hubungan picky eating dengan kejadian stunting 

pada anak usia prasekolah di Kecamatan Lau, Kabupaten Maros. 

Gambar 4.1 

Skema Rancangan Studi Kohort Retrospektif 
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B. Tempat dan Waktu 

1. Tempat  

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Maros Provinsi 

Sulawesi Selatan, di wilayah kerja Puskesmas Lau. 

2. Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 20 Februari s/d 02 

Maret 2023 di Kecamatan Lau, Kabupaten Maros. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah anak prasekolah 

yang berjumlah 166 anak di Kecamatan Lau, Kabupaten Maros. 

a. Kelompok kasus 

Kelompok kasus merupakan kelompok penelitian yang 

mengalami stunting. Kelompok kasus ini adalah balita yang 

diukur tinggi badan (< -2 SD sampai < -3 SD) sebanyak 95 

anak. 

b. Kelompok kontrol  

Kelompok kontrol adalah kelompok penelitian yang tidak 

mengalami stunting. Kelompok kontrol dalam penelitian ini 

ialah anak yang memiliki tinggi badan ≤ -2 SD sebanyak 71 

anak. 

 

2. Sampel  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non-

probality sampling dengan spesifikasi total sampling dimana 

sampel yang diambil sama dengan populasi (Sugiyono, 2007)  
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Ada dua kriteria inklusi yaitu: 

1) Anak prasekolah berusia 3-5 tahun yang bertempat di 

wilayah penelitian Kecamatan Lau Kabupaten Maros 

2)  Orangtua anak yang menjadi responden 

 

a) Sampel Kasus 

𝑛 =
𝑁. 𝑧2. 𝑝. 𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑃. 𝑄
 

 

𝑛 =
127 . (1,96)2 . (0,5) . (0,5)

(0,05)2 . (127 − 1) . (1,96)2 . (0,5) . (0,5)
 

𝑛 =
127 . 3,8416 . 0,25

0,0025 . 126 + 3,8416 . 0,25
 

𝑛 =
121,9708

1,2754
 

n = 95 responden 

 

b) Sampel Kontrol 

𝑛 =
𝑁. 𝑧2. 𝑝. 𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑃. 𝑄
 

𝑛 =
87 . (1,96)2 . (0,5) . (0,5)

(0,05)2 . (87 − 1) . (1,96)2 . (0,5) . (0,5)
 

𝑛 =
87 . 3,8416 . 0,25

0,0025 . 86 + 3,8416 . 0,25
 

𝑛 =
83,5548

1,1755
 

n = 71 responden 

Keterangan 

η : Perkiraan jumlah sampel 

N : Perkiraan besar populasi 

z : Nilai standar normal untuk α (1,96) 
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p : Perkiraan proposi (0,5) 

Q : 1-p (0,5) 

d : Taraf signifikan yang dipilih (5% = 0,05) 

 

D. Instrument Penelitian 

Penelitian ini menggunakan Microtoise untuk memperoleh 

data tinggi badan anak dan kuesioner Child Eating Behavior 

Questionnaire (CEBQ) berupa daftar pertanyaan untuk memperoleh 

informasi mengenai perilaku makan anak di Kecamatan Lau 

Kabupaten Maros. 

1. Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) 

Kuesioner Perilaku Makan Anak (CEBQ) merupakan 

laporan orang tua yang dirancang untuk menilai perbedaan gaya 

makan anak yang digunakan pada penelitian ini untuk 

mengetahui perilaku makan anak dibagi menjadi 2 yaitu, 

penyuka makan dan penghindar makan. Kuesioner ini berisi 35 

pertanyaan. Setiap butir memiliki 5 kemungkinan jawaban yaitu, 

“tidak pernah” (1), “jarang” (2), “kadang-kadang” (3), “sering” (4), 

dan “selalu” (5).  

Child Eating Behaviour Questioannaire terdiri dari delapan 

skala berikut : 

1. Responsif terhadap makanan 

2. Makan berlebih secara emosional 

3. Kenikmatan saat makan 

4. Keinginan untuk minum 

5. Respon kenyang 

6. Lambatnya makan 

7. Kurangnya makan secara emosional 

8. Kerewelan saat makan 

Skala responsif terhadap makanan dan kenikmatan pada 

makanan mencerminkan makan sebagai isyarat lingkungan. 
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Skala keinginan untuk minum mencerminkan keinginan anak-

anak untuk membawa minuman saat sedang melakukan 

aktivitas, biasanya minuman yang berasa atau minuman manis. 

Beberapa penelitian menemukan bahwa Indeks Masa Tubuh 

berhubungan positif dengan sering mengkonsumsi minuman 

yang manis (Ludwig et al., 2001). 

2. Microtoise  

Ukur penampilan stunting dalam mikrodetik untuk 

mengukur tinggi badan anak. Pengukuran tinggi dan berat badan 

anak bertujuan untuk mendapatkan z-score, yaitu tinggi/umur 

jika z-score < -3 SD (standar deviasi) tergolong pendek dan jika 

z-score -3 SD menjadi < -2 SD tergolong sangat pendek. Data 

kemudian dianalisis menggunakan uji statistik chi-square 

(Pangaribuan et al., 2021). 

 

E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian 

Langkah pertama yang dilakukan oleh peneliti adalah 

meminta surat izin dari STIK Stella Maris. Setelah mendapatkan 

surat permohonan izin penelitian dari kampus, selanjutnya surat 

tersebut diajukan pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu di wilayah Kabupaten Maros. Setelah 

mendapatkan surat izin penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu, peneliti mulai melakukan penelitian. 

Langkah pertama yang dilakukan mengumpulkan responden sesuai 

dengan kritreria inklusi menggunak Teknik pengambilan sampel 

yang dipilih. Setelah menjelaskan maksud dan tujuan maka peneliti 

menjelaskan mengenai kuesioner. Kemudian peneliti  membagikan 

kuesioner kepada orangtua responden sambil peneliti melakukan 

pengukuran TB dan penimbangan BB pada anak. Apabila semua 

kuesioner sudah lengkap maka peneliti mencatat seluruh hasil yang 

didapatkan. Data yang dikumpulkan dan diolah dengan cara 
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memberikan kode dan disusun secara sistematis. Kemudian 

pengolahan data dan analisis data menggunakan uji kemaknaan chi 

square. Setelah itu peneliti membuat hasil dan kesimpulan. 

 

F. Pengolahan dan Penyajian Data 

Setelah data terkumpul dilakukan pengolahan data dengan 

Langkah-langkah pengolahan data antara lain: 

1. Coding 

Untuk mempermudah analisis data maka akan diberikan kode 

terhadap setiap jawaban atau data. 

2. Editing  

Setelah data terkupul dan sebelum diolah maka dilakukan 

pemeriksaan data untuk memastikan data tersebut telah diisi 

oleh responden 

3. Processing  

Processing merupakan memasukan data kedalam perangkat 

lunak computer untuk pengolahan selanjutnya. 

4. Cleaning  

Cleaning berarti memeriksa data yang diolah oleh komputer 

untuk memastikan bahwa data tersebut tidak mengandung 

kesalahan yang dilakukan peneliti saat memasukan data ke 

computer. 

Pengelolaan penelitian ini menggunakan program SPSS 

(Statistical Package for the Social Science) 

 

G. Etika penelitian 

1. Informed Consent 

Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang 

akan diteliti. Bila responden menolak, maka peneliti akan 

menghormati hak responden dan tidak memaksa. 
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2. Anonymity  

Peneliti menjamin privasi responden. Pada lembar 

kuesioner, tidak akan dicantumkan nama responden namun 

peneliti akan memberi kode atau inisial. 

3. Beneficience 

Mengupayakan manfaat secara maksimal terhadap 

responden dari hasil ulasan. Data dari hasil ulasan berguna bagi 

partisipan juga tidak merugikan partisipan. 

4. Confidentiality 

Kerahasiaan terhadap hasil penelitian akan dijamin oleh 

peneliti dan hanya sekelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan sebagai hasil penelitian. Data ini akan dikumpulkan 

dan disimpan dalam bentuk disk dan hanya dapat diakses oleh 

peneliti dan pembimbing. 

5. Justice 

Peneliti akan berlaku adil pada semua responden tanpa 

memandang suku, ras, agama, dan status sosial. Seluruh sampel 

mendapat perlakuan yang sama selama pengambilan data. 

6. Non-Malaficience 

Peneliti diharapkan mampu mencegah terjadinya hal-hal 

yang tidak diharapkan baik secara fisik maupun secara 

psikologis. Terdapat dua prinsip yang dapat digunakan untuk 

memastikan sebagai peneliti memiliki resiko yang rendah bagi 

responden yaitu anonym yang menyatakan peneliti 

menghilangkan semua informasi yang berkaitan dengan identitas 

responden pada saat menyampaikan hasil penelitian, dan prinsip 

yang kedua yaitu confidentiality (kerahasiaan). 

7. Veracity  

Informasi yang digunakan adalah benar dan tidak 

mengandung kebohongan bagi responden. 
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H. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menganalisis masing-

masing variabel yang diteliti, untuk melihat distribusi frekuensi 

dan presentasi dari picky eating dengan kejadian stunting di 

Kecamatan Lau Kabupaten Maros. 

2. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara 

variabel independen (picky eating) dan variabel dependen 

(stunting) di Kabupaten Lau dengan menggunakan uji statistik 

non parametric yaitu uji Chi Square untuk melihat adanya 

hubungan antara 2 variabel yang berskala ordinal dengan tingkat 

kemaknaan 5% (α=0,05). Dengan interpretasi: 

a. Apabila ada nilai p < 0,05 maka, Ha diterima Ho ditolak, 

artinya ada hubungan picky eating dengan kejadian stunting. 

b. Apabila nilai p ≥ 0,05 maka Ho diterima dan Ho ditolak, artinya 

tidak ada hubungan picky eating dengan kejadian stunting. 

 Dalam analisis bivariat dilakukan uji odds ratio untuk 

menentukan seberapa besar hubungan picky eating dengan 

kejadian stunting dengan interpretasi  

a. OR > 1 Mempertinggi resiko stunting  

b. OR = 1 Tidak ada hubungan  

c. OR – 1 Mengurangi resiko stunting  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL PENELITIAN 

1. Pengantar 

Penelitian ini telah dilakukan di wilayah Kecamatan Lau 

Kabupaten Maros, pada tanggal 20 Februari s/d 02 Maret 2023. Dalam 

penelitian ini populasi yang di pilih adalah orangtua yang memiliki balita 

berusia 3 – 5 tahun dengan indikasi stunting dan tidak stunting untuk 

mengetahui hubungan picky eating dengan kejadian stunting pada anak 

usia prasekolah. Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel ini 

adalah Probability sampling dengan metode Cluster random sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 166 responden. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan lembar kuesioner yang diisi dengan 

wawancara serta pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dan 

menimbang berat badan anak. 

Setelah data terkumpul, peneliti melakukan penelusuran ulang 

untuk mengecek kembali kelengkapan data. Hasil survei meliputi 

karakteristik responden, pengukuran antropometri dan picky eating yang 

terdiri dari beberapa pertanyaan. Pada penelitian ini pengolahan data 

dilakukan dengan menggunakan program komputer SPSS for Windows 

versi 29, dilanjutkan dengan uji probabilitas statistik. Mengenai rasio, Ha 

diterima jika OR > 1 Ho ditolak, menunjukkan adanya hubungan antara 

picky eating dengan stunting.  

 

2. Gambaran Lokasi Penelitian 

Wilayah masyarakat dan lingkungan yang berada di Kecamatan 

Lau Kabupaten Maros. wilayah lingkungan di Kecamatan Lau terdiri dari 

4 Kelurahan 2 Desa. wilayah lingkungan kecamatan Lau memiliki luas 

73,83 km2. 
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3. Data Karakteristik Responden 

Karakteristik umum disajikan berdasarkan Usia Anak, Jenis 

Kelamin, TB, BB, Berat Badan Lahir, Pekerjaan Ayah dan Ibu, 

Penghasilan Orangtua. 

Tabel 5.1 
 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Anak, Jenis Kelamin, 

TB, BB, Berat Badan Lahir, Pekerjaan Ayah dan Ibu, Penghasilan 
Orangtua di Kecamatan Lau Kabupaten Maros 

 
Distribusi Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia Anak (bulan) 
36 – 47 bulan  
48 – 60 bulan 

 
87 
79 

 
52,4 
47,6 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
94 
72 

 
56,6 
43,4 

Tinggi Badan (cm) 
>90 cm 
≤90 cm 

 
100 
66 

 
60,2 
39,8 

Berat Badan (kg) 
>15,5 kg 
≤15,5 kg 

 
34 
132 

 
20,5 
79,5 

Berat Badan Lahir (kg) 
>3 kg 
≤3 kg 

 
101  
65 

 
60,8 
39,2 

Pekerjaan Ayah 
PNS 
Wirausaha 
Wiraswasta 
Nelayan 
Petani 
Karyawan Swasta 
Security 
Buruh Harian 

 
10 
6 

70 
17 
31 
11 
2 

19 

 
6,0 
3,6 

42,2 
10,2 
18,7 
6,6 
1,2 

11,4 

Pekerjaan Ibu 
PNS 
Wiraswasta 
IRT 
 

 
6 
6 

154 

 
3,6 
3,6 

92,8 

Penghasilan Orang Tua (UMR Rp. 
3.165.876) 
Bawah UMR 
Atas UMR 

 
 

142 
24 

 
 

85,5 
14,5 

Sumber: Data Primer,2023 

Berdasarkan tabel 5.1, diperoleh data bahwa sebagian besar anak 

berada pada usia 36-47 bulan sebanyak 87 (52,4%) responden, jenis 
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kelamin diperoleh data sebagian besar Laki-laki sebanyak 94 (56,6%) 

responden, TB diperoleh data sebagian besar > 90 cm sebanyak 100 

(60,2%) responden, diperoleh data bahwa sebagian besar BB ≤ 15,5 kg 

sebanyak 132 (79,5%) responden, Berat Badan Lahir diperoleh data 

sebagian besar >3 kg sebanyak 101 (60,8%) responden, diperoleh data 

bahwa sebagian besar pekerjaan ayah Wiraswasta sebanyak 70 (42,2%) 

responden, diperoleh data sebagian besa pekerjaaan ibu IRT sebanyak 154 

(92,8%) rsponden, dan penghasilan Orangtua sebagian besar dibawah 

UMR (Rp. 3.165.876) sebanyak 142 (85,5%) responden 

 

4. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan mendeskripsikan karakteristik dari 

masing-masing variabel yang diteliti. Data yang di analisis adalah Picky 

Eating sebagai variabel independen dan kejadian stunting sebagai 

variabel dependen. Data yang telah dikumpulkan adalah data primer dari 

166 responden yang telah di observasi secara langsung. Pada analisis 

univariat menyajikan data karakteristik responden yang terkait dengan 

variabel independen dan dependen. Berikut adalah karakteristik 

responden berdasarkan variabel independen dan dependen. 

Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Picky Eating pada 

Kelompok Kasus di Kecamatan Lau Kabupaten Maros 
 

 
Picky Eating 

Picky Eating Tidak Picky Eating 

f % f % 

90 94,7 5 5,3 

Total 95 100 

 Sumber: Data Primer,2023 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh data bahwa pada kelompok 

kasus, anak yang picky eating sebanyak 90 (94,7%) responden, dan 

anak yang tidak picky eating sebanyak 5 (5,3%) responden. 
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Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Picky Eating pada 
Kelompok Kontrol di Kecamatan Lau Kabupaten Maros. 

 
Picky Eating 

Picky Eating Tidak Picky Eating 

f % f % 

18 25,4 53 74,6 

Total 71 100 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data bahwa pada kelompok 

kontrol, anak yang picky eating sebanyak 18 (25,4) responden, dan 

anak yang tidak picky eating sebanyak 53 (74,6) responden. 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Stunting 

pada Kelompok Kasus dan Kontrol di Kecamatan Lau Kabupaten 

Maros 

 
Kejadian 
Stunting 

Kelompok Kasus 
Stunting  

Kelompok Kontrol 
Tidak Stunting (Normal) 

f % f % 

95 56,8 71 43,2 

Total 166 100 

Sumber; Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh data bahwa pada anak pada 

kelompok kasus, anak stunting sebanyak 95 (56,8%) responden, dan 

pada kelompok kontrol sebanyak 71 (43,2%) responden. 

 

5. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan dengan maksud untuk mengetahui 

perbandingan pajanan diantara kelompok kasus (stunting) dan 

terhadap pajanan pada kelompok kontrol (tidak stunting) untuk 

mengetahui hubungan dengan picky eating yang dilakukan dengan 

menggunakan uji statistic Odds Rasio (OR).  
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Tabel 5.5 

Analisis Hubungan Picky Eating Dengan Kejadian Stunting di 
Kecamatan Lau Kabupaten Maros 

 

Picky 
Eating 

   Kasus Kontrol   

 Stunting 
Tidak 

Stunting 
(Normal) 

   

  

f % F % N 
ρ 

Value 
Total 
OR 

OR 
Low
er 

OR 
Uppe

r 

OR 
CI 

Ya 90 54,2 18 10,8 108 0,001 43 16 116 95% 

Tidak 5 2,6 53 32,3 58 

Total 95 56,8 71 43,2 166      

Sumber: Data Primer 2023 

 Berdasarkan tabel 5.4 diatas menunjukkan frekuensi picky eating 

pada kasus stunting sebanyak 90 (54,2%) responden, sedangkan picky 

eating pada kelompok kontrol sebanyak 18 (10,8%) responden dan 

frekuensi tidak picky eating pada kasus stunting sebanyak 5 (2,6%), 

sedangkan tidak picky eating pada kelompok kasus sebanyak 53 (32,3%) 

responden. 

 Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square telah di 

dapatkan bahwa nilai ρ = 0,001, maka ρ < α di simpulkan bahwa ada 

hubungan secara signifikan antara picky eating dengan kejadian stunting 

di Kecamatan Lau Kabupaten Maros. Setelah dilakukan uji chi square 

dilanjutkan dengan uji odds ratio untuk menganalisis seberapa besar 

resiko angka kejadian stunting pada balita yang picky eating. OR = 43 

yang memiliki arti balita yang picky eating berpeluang 43 kali lipat 

mengalami kejadian stunting dibandingkan dengan balita yang tidak picky 

eating. Nilai OR lower bound = 16 dan OR upper bound = 161 yang menunjukkan 

balita yang picky eating sekurang-kurangnya mengalami stunting sebesar 

43 kali lipat dan paling besar dapat mengalami stunting sebesar 116 kali 

lipat. Anak yang picky eating memiliki peluang 95% untuk mengalami 

stunting. 
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B. Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan 

pemberian picky eating dengan kejadian stunting pada anak usia 

prasekolah di peroleh ρ = 0,001 (ρ < α = 0,05), maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan picky eating dengan kejadian stunting pada anak 

usia prasekolah. Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan 

uji Odds Ratio diperoleh nilai OR=43 dengan Confidence Interval (CI)=95%. 

Artinya anak prasekolah dengan picky eating beresiko 43 kali lipat 

mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang tidak picky eating. 

Menurut Biswas (2022), di RS Mitford, Dhaka terdapat 30% anak pilih-pilih 

makan memiliki status gizi rendah dibanding dengan anak yang tidak 

pemilih makan sehingga hal ini yang menyebabkan anak picky eating 

(pemilih makanan) beresiko teriindikasi stunting. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 166 anak, sebagian besar 

responden berada pada usia 36-47 bulan sebanyak 87 (52,4%). Menurut 

Nurmalasari(2020), bahwa anak prasekolah mulai aktiv memilih makanan 

yang akan dimakannya, tetapi masih belum teratur sehingga ia menjadi 

picky eating. Oleh karena itu, orangtua harus mengatur penyajian yang 

bervariatif dan memperhatikan kandungan gizi dalam makanan sehingga 

terhindar dari permasalahan gizi.  

Sebagian besar anak prasekolah di Kecamatan Lau berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 94 (56,6%). Menurut Pebruanti & Rokhaidah 

(2022) mengatakan bahwa kebutuhan gizi antara anak laki-laki dan 

perempuan, yang secara alami memiliki kebutuhan gizi yang berbeda. Anak 

laki-laki memiliki kebutuhan gizi yang lebih tinggi daripada anak perempuan. 

Selain itu, anak laki-laki relatif lebih aktif di luar rumah. Karena kebutuhan 

nutrisinya lebih tinggi dibandingkan anak perempuan, anak laki-laki lebih 

berisiko mengalami ketidakseimbangan pola makan dibandingkan anak 

perempuan, yang nantinya dapat mengalami pertumbuhan terhambat.  
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Salah satu faktor penyebab anak stunting adalah tinggi badan, rata-

rata tinggi badan anak di Kecamatan Lau Kabupaten Maros > 90 cm, 

sebanyak 100 (60,2) responden. Berdasarkan teori Surmita (2019) 

menyatakan bahwa tinggi badan di sebabkan beberapa faktor. Adapun 

faktornya yaitu genetic yang dapat mempengaruhi tinggi badan hingga 

15%. Artinya jika orang tua pendek , kemungkinan anak akan mengalami 

stunting. 

Berat badan anak rata-rata ≤ 15,5 kg sebanyak 132 (79,5%) 

responden. BB salah satu parameter untuk mengetahui status gizi anak.. 

Menurut Lestari (2019) status gizi yang tidak normal tidak hanya 

mempengaruhi pola makan atau perilaku makan anak saja, namun diduga 

ada juga faktor yang mempengaruhinya seperti aktivitas fisik, penghasilan 

keluarga, pengetahuan orang tua, penyakit menular, kebersihan gizi yang 

tidak diteliti.berat badan kurang dapat menjadi penyebab perkembangan 

kognitif yang buruk, ketidakmampuan belajar dan masalah perilaku dini 

panjang, menambah berat tingkat infeksi dan kematian yang tinggi.  

Berat Badan Lahir diperoleh data sebagian besar >3 kg sebanyak 101 

(60,8%) responden. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Lestari(2019), Proporsi bayi berat lahir rendah (BBLR) dibanding dengan 

stunting (30,7%) jauh lebih banyak dibandingkan pada bayi yang BBLR 

tetapi tidak mengalami stunting/normal.  

Faktor lain penyebab stunting adalah rendahnya pendapatan 

orangtua yang berkaitan dengan kemampuan dalam memenuhi kebutuhan 

hidupsehari-hari. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kecamatan Lau 

Kabupaten Maros, rata-rata penghasilan orangtua dibawah UMR sebanyak 

142 (85,5%) responden dengan UMR (Rp.3.165.876). Menurut Nurmalasari 

(2020) rendahnya pendapatan keluarga tentunya mempengaruhi baik 

kualitas maupun kuantitas makanan yang dikonsumsi oleh anak, dan 

menentukan tingkat lemahnya daya beli pangan, dimana makanan yang 

akan diperoleh biasanya kurang bervariasi dan jumlahnya terbatas 

terutama di kasus makanan sehat selama pertumbuhan anak, seperti 
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protein, vitamin dan mineral. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

,sebanyak 48 (60,0%) responden mendapatkan informasi tentang 

masyarakat miskin dan anaknya yang masih kecil menderita stunting, 

sedangkan 29 (39,7%) masyarakat berpenghasilan menengah beserta 

bayinya dan 19 orang (22,6%) responden berpenghasilan tinggi dan 

bayinya menderita stunting, dapat disimpulkan bahwa anak stunting lebih 

tinggi pada keluarga dengan pendapatan rendah dibandingkan pada 

keluarga dengan pendapatan menengah dan tinggi. 

Ada sebanyak 5 orang (2,6%) anak yang tidak picky eating tapi 

mengalami stunting di karenakan tinggi badan anak tidak sesuai dengan 

usianya, sedangkan anak yang picky eating dan tidak stunting ada 

sebanyak 18 (10,8%) sesuai data yang didapat anak-anak tersebut pemilih 

makan terhadap makanan baru dan lebih menyukai jajanan, tetapi tinggi 

badanya sesuai dengan umur, adapun anak yang picky eating dan 

mengalami stunting sebanyak 90 (54,2%). Penyebab anak stunting 

diakibatkan tinggi badan yang tidak sesuai dengan umur anak pada 

umumnya , genetik, dan ekonomi keluarga rata-rata berpenghasilan 

dibawah UMR (Rp3.165.876). Sementara itu, anak picky eating sering 

makan jajanan biasanya yang manis-manis, faktor ekonomi yang rendah 

sehingga bahan makanannya terbatas tidak bervariaisi, jadi anak tidak 

punya pilihan lain untuk dimakan, dan ketika diberi makanan baru menolak 

untuk mencobanya karena tidak terbiasa dengan makanan baru. 

Secara keseluruhan, anak-anak pemilih dilaporkan menghindari 

makanan secara umum lebih sering daripada anak yang tidak 

pilih-pilih makanan. Namun, anak-anak yang picky eating 

menampilkan lebih banyak perilaku bermasalah yang terdiri dari 

perilaku internalisasi dan eksternalisasi. Anak-anak bisa menjadi pemilih 

makanan, karena sejumlah alasan terhadap rasa, bau, tekstur makanan. 

Anak-anak lain perilaku pilih-pilih makanan karena dengan mencontohkan 

kebiasaan makan orangtua mereka (Biswas et al., 2022). 
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Menurut asumsi peneliti selama penelitian, sebagian responden 

yang picky eating diakibatkan rendahnya pendapatan orangtua dngan 

memiliki pekerjaan wiraswasta pendapatannya dibawah UMR 

(Rp.3.165.876) sehingga membuat kurangnya variasi makanan yang 

diberikan pada anak. Hal ini membuat anak tidak ada pilihan lain, sehingga 

pada saat diberikan makan baru anak tidak suka untuk mencicipi dan lebih 

sering mengkonsumsi jajan. Akibatnya picky eating menjadi salah satu 

faktor kejadian stunting karena kurangny asupan nutrisi untuk pemenuhan 

gizi anak. Nadhirah & Taufiq (2021) mengatakan anak pilih-pilih makan 

beresiko tinggi menjadi malnutrisi seiring dengan bertambahnya usia. Jika 

tidak ditangani dengan baik, maka akan menimbulkan masalah baru seperti 

stunting. Hal ini diidentifiksi secara dini dengan melakukan pengukuran 

status gizi pada anak yang pilih-pilh makan agar terhindar dari malnutrisi. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai 

pembahasan hubungan picky eating dengan kejadian stunting pada anak 

usia pra sekolah di wilayah Kecamatan Lau Kabupaten Maros terhadap 

166 responden, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar anak prasekolah mengalami picky eating pada 

kelompok kasus (stunting) dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(normal) di Kecamatan Lau Kabupaten Maros 

2. Sebagian besar anak prasekolah mengalami stunting (kasus) 

dibandingkan anak tidak stunting/normal (kontrol) di Kecamatan Lau 

Kabupaten Maros 

3. Terdapat hubungan antara picky eating dengan kejadian stunting di 

Kecamatan Lau Kabupaten Maros 

B. Saran  

1. Bagi Orangtua dan Masyarakat 

Diharapkan bagi orangtua agar dapat memperhatikan asupan 

nutrisi anak agar dapat mengurangi angka kejadian stunting pada 

anak prasekolah. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menjadi sumber referensi terbaru bagi 

mahasiswa dalam menyelesaikan tugas perkuliahan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian 

yang lebih komplek mengenai picky eating dengan kejadian stunting. 
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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN 

 

HUBUNGAN PICKY EATING DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA PRASEKOLAH  

DI KECAMATAN LAU KABUPATEN MAROS 

 

 
No 

 
Kegiatan 

Oktober November Desember Januari Februari Maret April              Mei  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 

1 Pengajuan 
judul 

                             

2 ACC judul                              

3 Menyusun 
proposal 

                             

4 Ujian proposal                              

5 Perbaikan 
proposal 

                             

6 Pelaksanaan 
penelitian 

                             

7 Pengolahan 
dan analisis 
data 

                      
 

       

8 Penyusunan 
laporan hasil 
penelitian 

                             



 
 

 

9 Ujian hasil                              

10 Perbaikan 
skripsi  

                             

11 Pengumpulan                               

 

 



 
 

 

Lampiran 2 

 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) 

Kuesioner ini disebut dengan Child Eating Behaviour Questionnaire 
(CEBQ) yang diisi berdasarkan laporan dari orangtua, berisi 35 pertanyaan. 
Setiap butir memiliki 5 kemungkinan jawaban yaitu “tidak pernah” (1), 
“jarang” (2), “kadang-kadang” (3), “sering” (4), dan “selalu” (5). 

 
A. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

Mohon jawab pertanyaan di bawah ini sesuai dengan seberapa 
sering anak anda melakukan aktivitas yang tertera dalam kuesioner 
ini dengan cara memberikan tanda checklist (√) pada kotak yang 
tersedia. 
Selalu   : apabila dilakukan setiap hari 
Sering   : apabila dilakukan 5-6 kali dalam 1 minggu 
Kadang-kadang : apabila dilakukan sebanyak 3-4 kali dalam 1 

 minggu 
Jarang  : apabila dilakukan sebanyak 1-2 kali dalam 1  

 minggu 
Tidak Pernah  : apabila tidak pernah dilakukan 

 
B. Data Demografi 

Nama Anak  : 
Umur Anak  : 
Jenis Kelamin : 
Tinggi Badan  : 
Berat Badan  : 
Berat Badan Lahir : 
 

Ayah  Ibu  

Nama (Inisial): Nama (Inisial): 

Umur :  Umur :  

Tinggi Badan :  Tinggi Badan :  

Pekerjaan : Pekerjaan : 

Penghasilan : 
- > Rp.3.165.876( ) 
- < Rp.3.165.876( ) 

 

Penghasilan : 
- > Rp.3.165.876( ) 
- < Rp.3.165.876( ) 

 

 
 
 



 
 

 

No Pertanyaan Selalu Sering 
Kadang-

kadang 
Jarang 

Tidak 

pernah 

1 Anak saya 

menyukai 

makanan 

     

2 Porsi makan anak 

saya bertambah 

saat merasa 

khawatir 

     

3 Anak saya 

mempunyai nafsu 

makan tinggi 

     

4 Anak saya 

menghabiskan 

makanannya 

dengan cepat 

     

5 Anak saya tertarik 

dengan makanan 

     

6 Anak saya selalu 

meminta minum 

     

7 Anak saya 

menolak makanan 

baru pada 

awalnya 

     

8 Anak saya makan 

dengan lambat 

     

9 Porsi makan anak 

saya berkurang 

saat marah (anak 

akan 

mengeluarkan 

tantrum, 

ngambek, 

berteriak) 

     

10 Anak saya suka 

mencoba 

makanan baru 

     



 
 

 

No Pertanyaan Selalu Sering 
Kadang-

kadang 
Jarang 

Tidak 

pernah 

11 Porsi makan anak 

saya berkurang 

saat lelah 

     

12 Anak saya selalu 

meminta makanan 

     

13 Porsi makan anak 

saya bertambah 

saat kesal (anak 

menangis, 

ngambek) 

     

14 Jika 

diperbolehkan, 

anak saya akan 

makan banyak 

sekali 

     

15 Porsi makan anak 

saya bertambah 

saat cemas (saat 

anak cemas 

menjadi agresif) 

     

16 Anak saya 

suka/menikmati 

berbagai jenis 

makanan  

     

17 Anak saya 

menyisakan 

makanan dipiring 

sehabis makan 

     

18 Anak saya 

menghabiskan 

waktu lebih dari 30 

menit untuk 

menghabiskan 

makanannya 

     

19 Jika diberi pilihan 

anak saya akan 

     



 
 

 

No Pertanyaan Selalu Sering 
Kadang-

kadang 
Jarang 

Tidak 

pernah 

makan pada 

sebagian besar 

waktunya 

20 Anak saya 

menantikanwaktu 

makan 

     

21 Anak saya merasa 

kenyang sebelum 

dia selesai makan 

     

22 Anak saya 

menikmati makan 

     

23 Porsi makan anak 

saya bertambah 

saat bahagia 

     

24 Anak saya sulit 

untuk menyenangi 

makanan tertentu 

     

25 Porsi makan anak 

saya berkurang 

saat kecewa 

     

26 Anak saya cepat 

merasa kenyang 

     

27 Porsi makan anak 

saya bertambah 

saat tidak ada 

kegiatan yang 

dilakukan  

     

28 Walaupun sudah 

kenyang, anak 

saya akan 

menemukan 

lokasi (tempat) 

untuk makan 

makanan 

kesukaannya 

     



 
 

 

No Pertanyaan Selalu Sering 
Kadang-

kadang 
Jarang 

Tidak 

pernah 

29 Jika diberi 

kesempatan, anak 

saya akan minum 

terus menerus 

sepanjang hari 

     

30 Anak saya tidak 

mau makan jika 

sebelumnya 

sudah 

mendapatkan 

makanan kecil 

     

31 Jika diberi 

kesempatan, anak 

saya akan selalu 

minum 

     

32 Anak saya tertarik 

untuk mencicipi 

makanan yang 

belum pernah 

dimakan 

sebelumnya 

     

33 Anak saya 

memutuskan tidak 

menyukai 

makanan tertentu 

walaupun belum 

pernah 

mencobanya 

     

34 Jika diberi 

kesempatan, anak 

saya akan terus 

mengunyah 

makanan di 

mulutnya 

     

35 Ketika makan, 

anak saya 

     



 
 

 

No Pertanyaan Selalu Sering 
Kadang-

kadang 
Jarang 

Tidak 

pernah 

semakin lama 

semakin lambat 

suapannya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 

 

BUKTI PERSETUJUAN PENGGUNAAN KUESIONER OLEH PENELITI 

SEBELUMNYA 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 4 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth 
Saudara/saudari Calon Responden  

di Tempat 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

1. Frederika Kamumu (C1914201028) 

2. Indah Winaria Rakay (C1914201028) 

Alamat : Jl. Maipa No. 19 Makassar  

 Adalah mahasiswa program Studi S1 Keperawatan Sekolah 

Tinggi Kesehatan Stella Maris Makassar yang akan mengadakan 

peneltian tentang “Hubungan Picky Eating dengan Kejadian 

Stunting di Kecamatan Lau Kabupaten Maros”. 

Kami sangat mengharapkan partisipasi Saudara/saudari 

dalam penelitian ini demi kelancaran pelaksanaan penelitian. Kami 

menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Bapak/Ibu 

berikan dan apabila ada hal-hal yang masih ingin ditanyakan, kami 

memberikan kesempatan sebesar-besarnya untuk meminta penjelasan 

dari penelitian. 

 Demikian penyampaian dari kami, atas perhatian dan kerja 

sama kami mengucapkan terima kasih.  

 

Peneliti 

 

Frederika KamumuIndah Winaria Rakay 



 
 

 

Lampiran 5 

 

INFORMED CONSENT  

Kami yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :  

1. Frederika Kamumu (C1914201024) 

2. Indah Winaria Rakay (C1914201028) 

Alamat: Jl. Maipa No. 19 Makassar 

 

Adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan STIK 

Stella Maris yang sedang melakukan penelitian Hubungan Picky Eating 

dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia Prasekolah di Kecamatan Lau 

Kabupaten Maros. Identitas semua responden dan indormasi yang 

diperoleh dalam penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan menjadi 

tanggung jawab kami sebagai peneliti apabila informasi yang diberikan 

merugikan dikemudian hari.  

Bapak/Ibu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja 

tanpa paksaan apapun. Jika bapak/ibu memutuskan untuk mengundurkan 

diri dari penelitian ini semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak 

akan disalahgunakan tanpa izin responden. Atas kesediaan dan kerja sama 

bapa/ibu kami ucapkan terima kasih.  

 

    Makassar, 16 Desember 2022 

 

Peneliti I        Peneliti II 

 

Frederika Kamumu                                              Indah Winaria Rakay 



 
 

 

Lampiran 6 
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Lampiran 10 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 11 

MASTER TABEL KELOMPOK KASUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

MASTER TABEL KELOMPOK KONTROL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

Lampiran 12 

OUTPUT SPSS 

 

Picky Eating Kasus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Picky Eating 90 94.7 94.7 94.7 

Tidak Picky Eating 5 5.3 5.3 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 

 



 
 

 

 

 

Stunting Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 1 1.4 1.4 1.4 

Normal 70 98.6 98.6 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

Stunting Kasus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 95 100.0 100.0 100.0 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 13 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 14 

 

 

 



 
 

 

Dokumentasi 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 


