
JURNAL KEBIDANAN KESTRA (JKK)   

E-ISSN: 2655-0822 
https://ejournal.medistra.ac.id/index.php/JKK 

181 

Mode Pemberian Makan Balita Dan Perilaku Makan Balita  

Toddler Feeding Mode And Toddler Eating Behaviour 

Rahmi Nurrasyidah1*, Lutfiana Puspita Sari2 

 
 

,21Poltekkes Kemenkes Surakarta,. Jl. Letjen Sutoyo, Mojosongo, Kec. Jebres, Kota Surakarta, Jawa Tengah 57127 

Email: rahminurrasyidah@poltekkes-solo.ac.id 

Abstrak 

Latar belakang: Ibu berperan penting dalam mengenalkan dan membiasakan makanan yang sehat. Pencegahan dan 

penanganan stunting terkait dengan pembiasaan makanan sehat sejak dini. Strategi ibu dalam memberikan makanan perlu 

diteliti pengaruhnya terhadap perilaku makan balita. Tujuan: Penelitian ini dirancang untuk mengetahui hubungan mode 

pemberian makan balita dan perilaku makan balita. Metodologi penelitian: Jenis penelitian observasi dengan desain cross 

sectional yang melibatkan 60 ibu balita. Kriteria eksklusi adalah ibu dengan balita yang menderita penyakit kongenital, 

menderita kelainan perkembangan, menderita penyakit keganasan, kuesioner yang tidak lengkap serta menderita penyakit 

infeksi yang dirawat di Rumah Sakit. Pengambilan data melalui data primer berupa data karakteristik responden, data mode 

pemberian menggunakan Caregiver’s Feeding Styles Questionnaire  (CFSQ). Perilaku makan balita diukur dengan Infant and 

Child Feeding Questionnaire (ICFQ) dan Children Eating Behavior Questionnaire (CBEQ) sub bagian food fussiness. 

Analisis menggunakan uji Chi Square. Hasil: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara mode pemberian makan dengan 

perilaku pemilih makan pada balita dimana p Value >0.005. tidak terdapat hubungan yang signifikan antara mode pemberian 

makan dengan perilaku makan pada balita  yang berhubungan dengan gangguan makan dimana p Value >0.005. Kesimpulan 

Mode pemberian makan yang dilakukan ibu tidak berhubungan secara signifikan dengan perilaku makan balita. Peneliti 

merekomendasikan penelitian selanjutnya dengan sampel yang lebih besar dan desain case control untuk menghindari bias 

penelitian. 

 

Kata kunci: Mode pemberian makan, Perilaku makan, Balita. 

Abstract 

Background: Mothers play a crucial role in introducing and promoting healthy eating habits. Stunting prevention and 

management are linked to early healthy eating habits. Maternal food strategies need to be studied for their impact on toddlers' 

eating behavior. Objective: This study was designed to determine the relationship between toddler feeding modes and toddler 

eating behavior. Research methodology: This was an observational study with a cross-sectional design involving 60 mothers 

of toddlers. Exclusion criteria were mothers with toddlers suffering from congenital diseases, developmental disorders, 

malignant diseases, incomplete questionnaires, and infectious diseases being treated in hospital. Primary data collection 

included respondent characteristics and feeding methods using the Caregiver's Feeding Styles Questionnaire (CFSQ). Toddler 

eating behavior was measured using the Infant and Child Feeding Questionnaire (ICFQ) and the Children Eating Behavior 

Questionnaire (CBEQ) food fussiness subsection. Analysis using the Chi Square test. Results: The study found no significant 

relationship between feeding modes and picky eating behavior in toddlers where p Value >0.005. There is no significant 

relationship between feeding mode and eating behavior in toddlers associated with eating disorders, with a p-value of >0.005. 

Conclusion : The mother's feeding method is not significantly related to toddlers' eating behavior. Researchers recommend 

further research with a larger sample size and a case-control design to avoid research bias. 
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1. PENDAHULUAN 

Pola makan sehat pada masa balita sangat penting untuk kesehatan dan pertumbuhan sehari-hari serta menurunkan 

risiko kelebihan berat badan, obesitas, penyakit tidak menular, dan penyakit kanker. Pemilihan dan kebiasaan 

makan yang terbentuk di tahun-tahun awal, sebagian besar mencerminkan praktik pemberian makan orang tua. 

Selain itu, motif orang tua dalam memilih makanan, seperti mempertimbangkan kesehatan atau harga, akan 

mencerminkan makanan yang disediakan untuk balita [1]. Gizi berperan penting dalam tumbuh kembang anak. 

Status gizi yang buruk di awal kehidupan dapat berdampak signifikan dalam jangka panjang. Malnutrisi 

menyebabkan terhambatnya pertumbuhan anak, sehingga menyebabkan keterlambatan perkembangan anak [2]. 

Berdasarkan data WHO, UNICEF dan World Bank, Pada tahun 2022, diperkirakan 45 juta anak di bawah usia 5 

tahun (6,8 persen) terkena dampak kekurangan gizi akut yang parah sebesar 13,6 juta (2,1 persen) [3].  Anak 

dengan kekurangan gizi yang lebih parah lebih dari tiga perempatnya tinggal di Asia dan 22 persen lainnya tinggal 

di Afrika.Stunting masih menjadi masalah pembangunan di Indonesia, dengan sekitar 30% anak kecil mengalami 

stunting. Risiko stunting meningkat jika anak tinggal tinggal di daerah pedesaan sebesar 20%. Anak-anak berisiko 

tinggi mengalami stunting. Mengatasi stunting di Indonesia membutuhkan upaya substansial untuk menciptakan 

intervensi yang membantu implementasi kebijakan dalam membangun kondisi yang mendukung dalam berbagai 

level [4]. Survei Status Gizi Indonesia menemukan prevalensi stunting di Provinsi Jawa Tengah sekitar 17,1%, 

underweight 15,0%, severe wasting 0,5% dan wasting 5,4%[5].  Perilaku makan balita memainkan peran penting 

dalam meningkatkan status gizi balita [6]. Praktik pemberian makan optimal pada balita dapat mengurangi 

stunting pada anak secara efektif[6]. Praktik pemberian makan oleh orang tua memengaruhi perkembangan 

perilaku makan balita [7]. 

Faktor sosial, lingkungan, pola dan strategi makan yang diperkenalkan oleh orang tua, serta emosi saat makan 

memainkan peran kunci dalam membiasakan makan sehat pada balita. Menurut para ahli, orang tua dapat 

menggunakan berbagai strategi untuk membiasakan anak makan makanan yang sehat. Menerapkan kebiasaan 

makan sehat pada anak usia dini juga dapat memberikan banyak manfaat bagi kesehatan anak di masa depan  [8]. 

Anak-anak di Tiongkok, India, dan Indonesia berisiko tinggi mengalami pemberian makan yang kurang optimal 

terkait waktu, frekuensi, dan variasi makanan. Perbedaan praktik pemberian makan di dalam dan antarnegara yang 

dijelaskan menunjukkan bahwa pendekatan spesifik negara, dengan mempertimbangkan keragaman budaya 

dalam pemberian makan, diperlukan untuk meningkatkan pemberian makan pada anak-anak [9]. 

Peran pengasuh sangat penting dalam membiasakan konsumsi buah dan sayur pada anak. Pengasuh juga turut 

andil dalam mempengaruhi anak dalam asupan makanan yang kurang nutrisi, seperti camilan, permen, jus, dan 

makanan cepat saji. Penelitian intervensi di masa mendatang direkomendasikan untuk mengubah melakukan 

modifikasi lingkungan dalam meningkatkan kualitas pola makan balita pada keluarga berpenghasilan rendah, 

seperti modifikasi buah untuk dijadikan permen, mendorong contoh pola makan sehat dari orang tua, dan tidak 

menjadikan makanan sebagai alat untuk mengubah perilaku [10]. Salah satu sistematik review menganalisis 

adanya hubungan antara praktik pemberian makanan atau gaya pemberian makan dan BMI anak, skor BMI-z atau 

risiko kelebihan berat badan atau obesitas di Brasil, Chili, dan Meksiko khususnya [11]. 

Stunting masih menjadi permasalahan kesehatan di Kabupaten Klaten, walaupun prevalensi stunting sudah 

menunjukkan angka penurunan. Prevalensi tahun 2023 sekitar 13,9% dan prevalensi tahun 2024 sekitar 13,3%. 

Prevalensi balita dengan gizi kurang di Puskesmas Kebonarum sekitar 5,2% [12]. Berdasarkan Keputusan Bupati 

Klaten no. 424/110 tahun 2023 tentang penetapan desa lokus prioritas penanganan stunting di Kabupaten Klaten 

tahun 2023 dan tahun 2024, Desa Ngrundul, Kebonarum menjadi desa prioritas penanganan stunting pada tahun 

2024 [13]. Mode pemberian makan dan perilaku makan balita merupakan faktor penting untuk mendalami 

penyebab stunting, namun mode pemberian makan dan perilaku makan balita di Desa Ngrundul, Kebonarum 

Klaten belum pernah diteliti sebelumnya. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti mengobservasi hubungan 

mode pemberian makan balita dan perilaku makan balita. 
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2. METODE  

Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini observasional dengan metode cross sectional. Penelitian ini diambil dalam satu waktu, 

sehingga rentan mengalami bias terutama dalam mengingat hal-hal yang berhubungan dengan mode pemberian 

makan dan perilaku makan bayi. 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian di Desa Ngrundul, Kebonarum Kabupaten Klaten. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret- 

September 2025 

 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian sebanyak 70 ibu balita. Teknik sampel dengan consecutive sampling sebanyak 60 ibu balita. 

Kriteria inklusi  ibu yang mempunyai balita mulai usia 24 bulan. Kriteria eksklusi adalah ibu dengan balita yang 

menderita penyakit kongenital, menderita kelainan perkembangan, menderita penyakit keganasan, kuesioner yang 

tidak lengkap serta menderita penyakit infeksi yang dirawat di Rumah Sakit. 

 

Metode Pengambilan Data dan Analisis Data 

Pengambilan data melalui data primer berupa data karakteristik responden, data mode pemberian menggunakan 

Caregiver’s Feeding Styles Questionnaire  (CFSQ), Infant and Child Feeding Questionnaire (ICFQ) untuk 

perilaku makan balita berkaitan dengan dengan gangguan makan serta pengukuran perilaku pemilih makanan 

menggunakan Children Eating Behavior Questionnaire (CBEQ) sub bagian food fussiness. Semua instrumen 

diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia. Analisis menggunakan uji Chi Square. Penelitian ini telah mendapatkan 

ethical clearence dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi Nomor: 1.731/ VII/ HREC/ 2025. 

 

 

3. HASIL  

Berikut ini ditampilkan karakteristik responden. 

 

Tabel 1 Karakteristik responden 

Variabel n % 

Umur Ibu 

20-35 tahun 

Lebih dari 35 tahun 

 

Jenis Kelamin Balita 

Perempuan 

Laki-laki 

 

Mode Pemberian makan 

Demokratis 

Otoriter 

Permisif 

Pengabaian 

 

37 

23 

 

 

34 

26 

 

 

27 

3 

5 

25 

 

61.7 

38.3 

 

 

56.7 

43.3 

 

 

45 

5 

8.3 

41.7 

Total 60 100 

 

Berdasarkan tabel 1, mayoritas respoden berusia 20-35 tahun yaitu sebanyak 61.7% (37 responden). Sebagian 

balita dari reponden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 56.7% (34 responden). Sebanyak 45% ibu          

(27 responden) memberikan makan pada anak dengan mode yang baik yaitu demokratis. 
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Tabel 2. Efek Mode Pemberian Makan terhadap Perilaku Makan Balita Berkaitan dengan gangguan Makan 

 Perilaku Makan Balita  

P Value 
Pemilih Makan Bukan Pemilih Makan 

n % n % 

Mode Pemberian Makan 

Baik 

Kurang Baik 

 

16 

14 

 

59.3 

42.4 

 

11 

19 

 

40.7 

57.6 

0.299 

Total 30 50 30 50  

     Uji Chi Square 

 

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara mode pemberian makan dengan perilaku 

pemilih makan pada balita dimana p Value >0.05. Dari tabel diketahui bahwa 59.3% responden (16 balita) 

merupakan pemilih makan walaupun ibu menggunakan mode pemberian makan yang baik. 

 

 

Tabel 3. Efek Mode Pemberian Makan terhadap Perilaku Makan Balita yang Berhubungan dengan  

Gangguan Makan 

 Perilaku Makan Balita  

P Value 
Tidak ada 

Gangguan 

Makan 

Ada Gangguan Makan 

n % n % 

Mode Pemberian Makan 

Baik 

Kurang Baik 

 

 

18 

26 

 

66.7 

78.8 

 

9 

7 

 

33.3 

21.2 

0.446 

Total 44 73.3 16 26.7  

     Uji Chi Square 

 

Berdasarkan tabel 3,  tidak terdapat hubungan antara mode pemberian makan dengan perilaku makan pada balita  

yang berhubungan dengan gangguan makan dimana p Value >0.05. Dari tabel diketahui bahwa 66.7% responden 

(18 balita) memiliki gangguan makan pada ibu menggunakan mode pemberian makan yang baik. 

   

4. PEMBAHASAN 

Pada penelitian kami, karakteristik responden mayoritas ibu balita berusia 20-35 tahun yaitu sebanyak 61.7% (37 

responden). Sebagian balita dari reponden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 56.7% (34 responden). 

Berdasarkan penelitian Rahmadiyah et. al. (2023), jenis kelamin, jarak kelahiran, riwayat penyakit menular, 

pengetahuan ibu, pola asuh ibu, pendapatan orang tua, sanitasi rumah tangga dan pemanfaatan layanan kesehatan 

rumah tangga memiliki hubungan yang signifikan dengan prevalensi stunting. Pola asuh dan pengetahuan ibu 

berhubungan dengan risiko tinggi stunting, sedangkan jarak kelahiran berhubungan dengan risiko rendah stunting. 

Peningkatan pengetahuan ibu dan pola asuh melalui promosi kesehatan dan penyebaran informasi kesehatan perlu 

dilaksanakan untuk mengurangi pangka stunting pada balita di desa-desa lokasi stunting [14]. Usia pengenalan 

makanan padat dan pengenalan tekstur sejak dini memainkan peran penting dalam meningkatkan penerimaan 

makanan pada anak kecil [15]. Pilih-pilih makanan adalah fase perkembangan yang umum, yang mencapai 

puncaknya pada masa kanak-kanak. Beberapa anak berisiko mengalami masalah berkepanjangan akibat 

pembatasan makanan. Berbagai faktor dikaitkan dengan peningkatan risiko pilih-pilih makanan yang terus-

menerus, termasuk ibu yang merokok selama kehamilan dan anak-anak yang ibunya melaporkan kesulitan makan 

pada usia 9-12 bulan [16]. 

 

Pada penelitian kami, sebanyak 45% ibu  (27 responden) memberikan makan pada anak dengan mode yang baik 

yaitu demokratis. Pola asuh yang lebih negatif berhubungan dengan perilaku makan balita. Hal ini berdampak 

pada potensi masalah berat badan dan jangka Panjang. Pola asuh positif tidak menunjukkan hubungan yang 

konsisten dengan perilaku makan. Pola asuh negatif harus menjadi fokus pencegahan dan penanganan masalah 

perilaku makan pada anak balita [17]. Dalam Klasifikasi Penyakit Internasional terbaru, edisi ke-11 (ICD-11), 
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masalah perilaku makan pada anak-anak mengacu pada serangkaian masalah kesulitan makan. Hal tersebut 

memiliki dampak besar pada fungsi sosial, psikologis, dan fisik anak-anak. Oleh karena itu, orang tua harus 

menggunakan pendekatan yang berbeda untuk mengubah perilaku makan anak pra sekolah. Pada tingkat efek 

langsung, gaya pengasuhan keluarga yang otoritatif, otoriter, memanjakan, dan mengabaikan memiliki efek 

signifikan pada perilaku makan anak-anak prasekolah [18]. 

 

Pada hasil penelitian kami diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara mode pemberian makan dengan 

perilaku pemilih makan pada balita dimana p Value >0.05. Dari tabel diketahui bahwa 59.3% responden (16 balita) 

merupakan pemilih makan walaupun ibu menggunakan mode pemberian makan yang baik. Temuan kami sejalan 

dengan penelitian lain mengenai perilaku pilih-pilih makanan pada anak usia prasekolah. Tidak ada hubungan 

yang signifikan antara pola asuh ibu dengan perilaku pilih-pilih makan[19]. Anak-anak yang memiliki perilaku 

pilih-pilih makanan, mengonsumsi lebih sedikit sayur dan buah, lebih sedikit protein, dan lebih banyak lemak 

trans dibandingkan anak-anak yang bukan pemilih makanan, namun mengonsumsi protein dengan kalori yang 

lebih rendah. Hal ini menunjukkan perilaku makan yang tidak sehat [20]. Berdasarkan penelitian lain, gaya dan 

praktik pemberian makan ibu pada masa bayi berkaitan dengan karakteristik ibu dan anak. Hal yang berhubungan 

dengan mode pemberian makan diantaranya pendidikan ibu, gejala kesehatan mental, berat badan bayi, 

temperamen bayi, dan cara pemberian makan bayi. Meskipun temperamen bayi tampaknya sangat penting pada 

tahun pertama kehidupan, berat badan dan cara pemberian makan bayi serta gejala kesehatan mental ibu selama 

masa bayi tetap berkaitan dengan respons ibu dalam pemberian makan pada usia 2 tahun [21]. Perilaku pilih pilih 

makanan berkaitan dengan tekanan untuk makan. Dampak pemilih makanan terhadap orang-orang di sekitarnya, 

tidak hanya terbatas pada waktu persiapan makanan, tetapi juga meningkatkan stres dan berpotensi menyebabkan 

masalah dalam hubungan ibu-anak. Banyak faktor berperan dalam perilaku pemilih makanan pada balita, 

termasuk perbedaan persepsi sensorik, penilaian emosional,  kecemasan, rasa jijik, dan interaksi orang tua-anak 

yang bermasalah akibat perilaku pemilih makanan. Masa balita adalah waktu yang optimal untuk mempelajari 

kebiasaan makan yang sehat. pemahaman yang lebih baik tentang perilaku pemilih makanan dapat membantu 

balita tetap sehat [22]. Faktor ekstrinsik yang meningkatkan kemungkinan anak pilih-pilih makanan adalah pola 

asuh otoriter, pemberian hadiah saat makan, dan tekanan pada anak untuk makan. Faktor ekstrinsik yang dapat 

menurunkan kemungkinan anak pilih-pilih makanan adalah acara makan bersama keluarga, orang tua yang 

responsif, dan melibatkan anak dalam menyiapkan makanan [23]. 

 

Berdasarkan penelitian kami, tidak terdapat hubungan antara mode pemberian makan dengan perilaku makan pada 

balita  yang berhubungan dengan gangguan makan dimana p Value >0.05. Dari tabel diketahui bahwa 66.7% 

responden (18 balita) memiliki gangguan makan pada ibu menggunakan mode pemberian makan yang baik. 

Berdasarkan hasil penelitian, spektrum gaya pengasuhan pada distribusi perilaku berbentuk lonceng, sebagaimana 

dicontohkan pada pola asuh otoriter, permisif, dan lalai, sebagai penentu utama beberapa gangguan pada usia 

muda. Pendekatan demokratif memberikan dampak paling positif pada pertumbuhan anak. Pola asuh otoriter dan 

lalai dapat menimbulkan gangguan makan pada anak [24]. Pola pengasuhan yang memanjakan, kebiasaan anak 

berbagi menu keluarga saat makan, dan tingginya frekuensi perilaku orang tua dalam membatasi camilan, 

berbanding terbalik dengan gangguan makan pada anak [25]. 

 

Perilaku makan balita dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya, pola makan, kebiasaan makan, ukuran porsi, 

frekuensi makan, gaya pengasuhan, pendidikan orang tua,  aktivitas fisik dan faktor sosioekonomi [26]. Mode 

pemberian makan bukan satu satunya faktor yang mempengaruhi perilaku makan balita. Kebiasaan makan 

ditransmisikan melalui berbagai cara melalui lingkungan, hubungan emosional dengan orang tua, kontrol sosial, 

dan pendidikan [27]. 

 

 

4. KESIMPULAN 

Kesimpulan penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara mode pemberian makan dengan perilaku 

pemilih makan dan gangguan makan  pada balita. Bidan dan tenaga kesehatan perlu melakukan upaya promosi 

kesehatan mengenai cara pemberian makan yang baik kepada balita, agar pemberian makan menjadi hal yang 

menyenangkan. Promosi kesehatan mengenai gizi seimbang pada balita perlu terus diinformasikan untuk 

mencegah stunting. Peneliti merekomendasikan penelitian selanjutnya dengan sampel yang lebih besar dan desain 

case control untuk menghindari bias penelitian. Selain itu, penelitian lain berupa intervensi yang berhubungan 

dengan pengkondisian lingkungan, edukasi kesehatan dan budaya makan dengan gizi seimbang perlu dilakukan 

untuk memperbaiki perilaku makan balita. 
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