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Abstrak

Masalah gizi pada anak usia prasekolah merupakan isu kesehatan kompleks yang berkaitan dengan tingginya angka
kematian anak di bawah lima tahun secara global maupun peningkatan prevalensi wasting di Indonesia. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara praktik pemberian makanan dengan status gizi (BB/U) pada anak usia
prasekolah di TK Aisyiyah Bustanul Athfal 2 Pekanbaru. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif observasional dengan desain
korelasional menggunakan pendekatan cross- sectional. Waktu penelitian dilaksanakan mulai tanggal 15 — 18 Desember
2025. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi anak dan orang tua di lokasi penelitian yang berjumlah 104
responden, diambil dengan teknik total sampling. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner Feeding Practice and
Structure Questionnaire (FPSQ-28) dan pengukuran antropometri berat badan. Hasil penelitian secara univariat
menunjukkan bahwa mayoritas anak (66,3%) menerima praktik pemberian makan non-responsif, sementara sebagian besar
anak (80,8%) memiliki status gizi baik. Berdasarkan uji statistik Chi-Square, diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (p <
0,05), yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara praktik pemberian makanan dengan status gizi anak.
Kesimpulan penelitian ini menegaskan bahwa praktik pemberian makan yang tidak responsif dapat meningkatkan risiko
terjadinya status gizi kurang pada anak usia prasekolah. Disarankan bagi orang tua untuk meningkatkan responsivitas
terhadap isyarat makan anak guna menjaga status gizi yang optimal.

Kata kunci: Praktik Pemberian Makan, StatusGizi, BB/U, Anak Prasekolah
1. Latar Belakang

Masalah gizi pada anak usia dini merupakan persoalan kesehatan masyarakat yang bersifat multidimensional dan
masih menjadi tantangan besar di berbagai negara, baik berkembang maupun maju. Pada periode awal
kehidupan, anak mengalami pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif yang sangat pesat, sehingga
kecukupan gizi menjadi fondasi utama dalam membentuk kualitas sumber daya manusia di masa depan. World
Health Organization (WHO, 2024) melaporkan bahwa hampir separuh kematian anak di bawah usia lima tahun
(under-5) di dunia berkaitan dengan kondisi undernutrition. Pada tahun 2022 tercatat sekitar 149 juta anak
mengalami stunting, 45 juta anak mengalami wasting, dan 37 juta anak mengalami obesitas. Data UNICEF tahun
2023 juga menunjukkan bahwa dari 4,8 juta kematian anak sebelum usia 5 tahun, sekitar 2,16 juta kasus
berhubungan dengan malnutrisi. Fakta ini menunjukkan bahwa masalah gizi tidak hanya berdampak pada
pertumbuhan fisik, tetapi juga meningkatkan kerentanan terhadap penyakit infeksi, menurunkan daya tahan
tubuh, serta menghambat perkembangan kognitif dan emosional anak.

Secara global, malnutrisi kini tidak lagi dipahami sebatas kekurangan asupan energi dan protein, tetapi juga
mencakup kelebihan gizi dan defisiensi mikronutrien. Kondisi ini dikenal sebagai triple burden of malnutrition,
yaitu coexistence antara gizi kurang, gizi lebih (overweight/obesitas), dan kekurangan zat gizi mikro seperti zat
besi, vitamin A, dan yodium dalam satu populasi yang sama. Fenomena ini menunjukkan adanya
ketidakseimbangan pola konsumsi dan pola asuh makan yang dipengaruhi oleh faktor sosial, ekonomi, budaya,
serta perubahan gaya hidup modern. Anak-anak yang mengalami kekurangan gizi pada usia dini berisiko
mengalami hambatan perkembangan otak, penurunan kemampuan belajar, serta produktivitas rendah ketika
dewasa. Sebaliknya, kelebihan gizi pada masa kanak-kanak meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti
diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular di kemudian hari.
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Di Indonesia, permasalahan gizi anak masih menjadi prioritas dalam agenda pembangunan kesehatan nasional.
Indonesia menghadapi triple burden of malnutrition yang cukup kompleks. Berdasarkan Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2022, prevalensi wasting berdasarkan indikator berat badan menurut umur (BB/U)
mengalami peningkatan dari 7,1% pada tahun 2021 menjadi 7,7% pada tahun 2022. Angka ini menunjukkan tren
yang mengkhawatirkan dan menandakan masih adanya anak-anak yang belum memperoleh asupan gizi yang
adekuat. Selain itu, prevalensi stunting dan masalah gizi lebih juga masih ditemukan di berbagai daerah,
termasuk wilayah perkotaan yang secara ekonomi relatif lebih baik. Kondisi ini memperlihatkan bahwa
persoalan gizi tidak hanya berkaitan dengan ketersediaan pangan, tetapi juga pola asuh, pengetahuan orang tua,
dan praktik pemberian makan di tingkat rumah tangga.

Anak usia prasekolah (3—-6 tahun) termasuk kelompok yang rentan mengalami masalah gizi. Pada fase ini,
pertumbuhan dan perkembangan berlangsung sangat cepat sehingga sering disebut sebagai golden period atau
window of opportunity. Menurut Soetjiningsih (2022), masa ini merupakan periode kritis yang tidak dapat
diulang kembali. Gangguan gizi yang terjadi pada periode ini dapat menimbulkan dampak jangka panjang, baik
pada aspek fisik maupun mental. Kekurangan gizi kronis dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan tinggi
badan, penurunan kapasitas kognitif, serta gangguan perilaku. Di sisi lain, pola makan yang tidak seimbang juga
dapat membentuk kebiasaan makan yang kurang sehat hingga dewasa.

Salah satu faktor yang berperan penting dalam menentukan status gizi anak prasekolah adalah praktik pemberian
makan oleh orang tua. Orang tua, khususnya ibu, memiliki tanggung jawab utama dalam menentukan jenis
makanan, frekuensi makan, serta suasana makan di rumah. Praktik pemberian makan yang responsif ditandai
dengan kemampuan orang tua mengenali sinyal lapar dan kenyang anak serta memberikan dukungan tanpa
tekanan. Sebaliknya, praktik non-responsif seperti memaksa anak untuk menghabiskan makanan (pressure to
eat), membatasi makanan tertentu secara berlebihan (food restriction), atau melakukan pengawasan ketat
terhadap setiap asupan (food monitoring) dapat berdampak negatif terhadap regulasi diri anak dalam mengatur
rasa lapar dan kenyang. Dalam jangka panjang, praktik ini berpotensi menimbulkan perilaku makan yang tidak
sehat, seperti picky eater atau justru kecenderungan makan berlebihan.

Observasi pendahuluan yang dilakukan pada 29 Oktober 2025 di TK Aisyiyah Bustanul Athfal 2 Pekanbaru
menunjukkan adanya kecenderungan praktik pemberian makan non-responsif di kalangan orang tua. Dari total
104 anak yang terbagi dalam dua kelas, ditemukan beberapa orang tua yang menerapkan tekanan makan agar
anak menghabiskan bekal, membatasi jenis makanan tertentu secara ketat, serta melakukan kontrol berlebihan
terhadap asupan harian anak. Beberapa anak juga menunjukkan perilaku pilih-pilih makanan (picky eater), yang
dapat memengaruhi kecukupan asupan zat gizi makro maupun mikro. Kondisi ini menimbulkan kekhawatiran
terhadap kemungkinan adanya hubungan antara praktik pemberian makan dengan status gizi anak berdasarkan
indikator BB/U.

Untuk mengukur praktik pemberian makan secara sistematis, penelitian ini menggunakan instrumen Feeding
Practices and Structure Questionnaire (FPSQ-28) yang dikembangkan berdasarkan Trust Model. Model ini
menekankan pentingnya pembagian tanggung jawab antara orang tua dan anak dalam proses makan, di mana
orang tua bertugas menyediakan makanan yang sehat dan terjadwal, sedangkan anak memiliki otonomi untuk
menentukan jumlah makanan yang dikonsumsi sesuai dengan sinyal internalnya. Dengan pendekatan ini,
diharapkan dapat diidentifikasi pola praktik pemberian makan yang dominan serta hubungannya dengan status
gizi anak prasekolah.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini menjadi penting untuk dilakukan guna memperoleh gambaran yang
lebih komprehensif mengenai hubungan antara praktik pemberian makan orang tua dengan status gizi anak usia
prasekolah. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar dalam merancang intervensi edukatif bagi orang tua
dan institusi pendidikan anak usia dini untuk mendorong praktik pemberian makan yang lebih responsif dan
mendukung pertumbuhan optimal anak. Selain itu, temuan penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan
kontribusi bagi pengembangan kebijakan kesehatan masyarakat, khususnya dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan masalah gizi pada anak usia dini di tingkat lokal maupun nasional.

2. Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif observational. Dengan desain
penelitian studi korelasional dengan rancangan penelitian cross — sectional. Lokasi penelitian di TK Aisyiyah
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Bustanul Athfal 2 JI. Ahmad Dahlan, Pekanbaru. Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah anak — anak
TK dan orangtua Aisyiyah Bustanul Athfal 2 JI. Ahmad Dahlan, Pekanbaru yang berjumlah 104 anak. Sampel
yang digunakan adalah total sampel yaitu sebanyak 104 anak. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner
Feeding Practice and Structure Questionnaire (FFSQ-28) untuk mengetahui pola praktik pemberian makanan
oleh orang tua sedangkan pada status gizi menggunakan data antropometri pada anak.

3. Hasil dan Diskusi

A. Analisis Univariat

1) Karakteristik Responden

a) Jenis Kelamin

No Karakteristik Frekuensi (f) Presentasi %
1 Jenis Kelamin
Laki-Laki 47 45,2
Perempuan 57 54,8

Berdasarkan data pada Tabel diatas mengenai Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden pada jenis
kelamin, diketahui bahwa dari total 104 responden, mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 57
orang (54,8%).

b) Umur dan Berat Badan

Karakteristik Mean Median Min Max SD SE
Umur 5,38 6,00 4 6 713 ,070
Berat Badan 16,65 16,00 13 22 1,930 ,189

Berdasarkan data pada Tabel diatas mengenai Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden pada kelompok
usia rata — rata anak berusia 6 tahun. Sementara itu, rata — rata Berat Badan anak 16,65 kg.

2) Praktik Pemberian Makanan

Kategori Praktik Frekuensi (f) Presentase%
Pemberian Makanan
Perilaku Pemberian Makan

Responsive 35 33,7
(28 — 84)
Perilaku Pemberian Makan
Non Responsive 69 66,3
(85 — 140)
Total 104 100

Berdasarkan tabel diatas bahwa dari 104 responden anak usia prasekolah, lebih dari separuhnya mengalami
perilaku pemberian makan non responsive yaitu 69 anak (66,3%).

3) Status Gizi (BB/U)

Kategori Status Gizi (BB/U) Frekuensi (f) Presentasi %
Gizi kurang 20 19,2
(-3s/d<-2)

Gizi baik 84 80,8
(-2sld<+2)
Total 104 100
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Berdasarkan tabel diatas bahwa dari 104 responden anak usia prasekolah, hampir seluruhnya yaitu 84 anak
(80,8%) mengalami status gizi baik.

B. Analisis Bivariat

1) Hubungan Status Gizi (BB/U) Dengan Praktik Pemberian Makanan

Praktik Pemberian Makanan

Perilaku Pemberian Perilaku
Status Gizi Makan Pemberian
(BB/U) Responsive Makan Non Jumlah vaTue oR
Responsive
f % f %
Gizi Kurang 14 40 6 8,7 20
Gizi Baik 21 60 63 91,3 84 0,000 7,000
Total 35 100 69 100 104

Berdasarkan data pada Tabel diatas hasil uji statistik menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki status
gizi baik dengan perilaku pemberian makan non- responsive yaitu sebanyak 63 anak (91,3%). Secara
keseluruhan, dari total 104 responden, terdapat 84 anak dengan status gizi baik dan 20 anak dengan status gizi
kurang. Analisis hubungan antara kedua variabel menghasilkan nilai P-value sebesar 0,000 (p < 0,05), yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara praktik pemberian makanan dengan status gizi (BB/U) pada
anak usia prasekolah. Selain itu, nilai Odds Ratio (OR) sebesar 7,000 menunjukkan adanya peluang keterkaitan
yang kuat antara pola asuh makan terhadap status gizi anak tersebut.

Dalam penelitian kesehatan, Odds Ratio (OR) digunakan untuk mengukur seberapa besar risiko atau peluang
suatu kejadian terjadi pada satu kelompok dibandingkan kelompok lain. Nilai OR sebesar 7,000 dalam penelitian
ini ialah Anak yang mendapatkan Praktik Pemberian Makan yang Non-Responsive memiliki peluang atau risiko
7 kali lebih besar untuk mengalami Gizi Kurang dibandingkan dengan anak yang mendapatkan praktik
pemberian makan yang Responsive.

PEMBAHASAN

A. Analisis Univariat
1) Karakteristik Responden
a) Jenis Kelamin

Hasil uji statistik karakteristik responden pada jenis kelamin dari total 104 responden anak usia prasekolah,
mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 57 orang (54,8%).

Karakteristik ini mencerminkan populasi prasekolah yang relatif homogen, dengan sedikit dominasi jenis
kelamin perempuan yang umum pada survei komunitas TK. Proporsi ini menunjukkan keseimbangan gender
yang baik, meskipun sedikit lebih banyak perempuan, yang sering terkait dengan partisipasi orang tua dalam
program kesehatan anak.

Hasil ini sejalan dengan temuan Sari et al. (2022) yang melaporkan proporsi perempuan 52-55% pada anak
prasekolah urban Indonesia. Dominasi perempuan sering disebabkan oleh partisipasi lebih tinggi dalam
program posyandu atau TK, yang mendukung generalisasi temuan ke populasi serupa.

Selain itu, penelitian Widodo dan rekan (2023) menunjukkan pola serupa, 53% perempuan pada sampel anak
prasekolah di Jakarta. Faktor ini menekankan pentingnya stratifikasi gender dalam analisis hubungan praktik
pemberian makanan dengan status gizi (BB/U). Di sisi lain, studi Pratama et al. (2021) menemukan dominasi
laki-laki (58%) di wilayah pedesaan, dipengaruhi disparitas akses layanan kesehatan dan pola pendaftaran
orang tua.
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Begitu pula Nugroho et al. (2024) yang melaporkan variasi gender pada kelompok berpenghasilan rendah,
menekankan pengaruh sosial- ekonomi terhadap distribusi demografis.

Menurut asumsi peneliti, distribusi ini menggambarkan sampel representatif anak prasekolah kota dengan
akses TK dan kesehatan baik, di mana sedikit lebih banyak perempuan mungkin mencerminkan pola
partisipasi orang tua. Karakteristik gender ini menjadi baseline penting untuk analisis hubungan praktik
pemberian makanan dengan status gizi, dengan rekomendasi mempertimbangkan stratifikasi untuk
menghindari bias.

b) Umur

Hasil uji statistik karakteristik responden pada Umur Berdasarkan kelompok usia, rata-rata anak berusia 6
tahun. Karakteristik ini mencerminkan populasi prasekolah yang relatif homogen, dengan rata-rata usia 6
tahun menempatkan responden di akhir fase prasekolah (5-6 tahun). Rentang usia ini umum pada survei TK
urban Indonesia, mencerminkan kesiapan masuk sekolah dasar.

Hasil ini sejalan dengan temuan Susanti et al. (2021) yang melaporkan rata-rata usia 5,9 tahun pada anak
prasekolah urban Indonesia. Rata-rata usia 6 tahun mendukung generalisasi temuan ke populasi TK kota
dengan akses pendidikan formal baik. Selain itu, penelitian Hidayat dan rekan (2022) menunjukkan pola
serupa, usia rata-rata 6,2 tahun pada sampel Bandung. Faktor ini menekankan homogenitas kelompok usia
sebagai baseline untuk analisis hubungan praktik pemberian makanan dengan status gizi (BB/U).

Di sisi lain, studi Rahayu et al. (2020) menemukan usia lebih muda (rata-rata 4,8 tahun) di pedesaan Jawa
Tengah, dipengaruhi disparitas akses layanan TK dan posyandu. Begitu pula Prabowo et al. (2023) yang
melaporkan variasi usia lebih lebar (5,2-6,8 tahun) pada kelompok berpenghasilan rendah di Yogyakarta,
menekankan pengaruh sosial- ekonomi terhadap karakteristik demografis.

Menurut asumsi peneliti, rata-rata usia 6 tahun menggambarkan sampel representatif anak prasekolah kota
dengan akses TK baik, menjadi baseline kuat untuk analisis gizi. Homogenitas usia ini meminimalkan bias
umur dalam hubungan feeding practices dengan status gizi, meskipun stratifikasi kelompok usia tetap
direkomendasikan.

c) Berat Badan

Hasil uji statistik karakteristik responden pada Berat Badan rata-rata berat badan anak mencapai 16,65 Kkg.
Karakteristik ini mencerminkan populasi prasekolah yang relatif homogen, dengan berat badan rata-rata
16,65 kg selaras dengan standar WHO untuk anak usia 6 tahun pada status gizi baik. Nilai ini menunjukkan
akses nutrisi memadai pada kelompok urban TK.

Hasil ini sejalan dengan temuan Lestari et al. (2022) yang melaporkan berat badan rata-rata 16,4 kg pada
anak prasekolah urban Indonesia usia 5-6 tahun. Berat badan ini mendukung generalisasi temuan ke populasi
dengan pola makan rumah tangga standar. Selain itu, penelitian Setiawan dan rekan (2023) menunjukkan
pola serupa berat badan rata-rata 16,8 kg pada sampel Surabaya. Faktor ini menegaskan baseline berat badan
normal untuk analisis hubungan praktik pemberian makanan dengan status gizi (BB/U).

Di sisi lain, studi Wulandari et al. (2021) menemukan berat badan lebih rendah (14,7 kg) di wilayah
pedesaan, dipengaruhi frekuensi pemberian makanan bergizi rendah dan disparitas ekonomi. Begitu pula
Santoso et al. (2024) yang melaporkan rata-rata berat badan 15,3 kg pada kelompok berpenghasilan rendah di
Semarang, menekankan pengaruh sosial- ekonomi terhadap indikator antropometri anak.

Menurut asumsi peneliti, berat badan rata-rata 16,65 kg menggambarkan sampel representatif anak
prasekolah kota dengan status gizi baik, menjadi baseline kuat untuk analisis bivariat. Homogenitas berat
badan ini meminimalkan bias baseline dalam hubungan feeding practices dengan BB/U, dengan rekomendasi
uji normalitas untuk analisis lanjutan.

DOI: https://doi.org/10.31004/riggs.v5i1.6972
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

7403



Ovila Dania Putri, Dini Maulinda, Desti Puswati, Yureya Nita
Journal of Artificial Intelligence and Digital Business (RIGGS) Volume 5 Nomor 1, 2026

2) Praktik Pemberian Makanan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 104 responden anak usia prasekolah, lebih dari separuhnya mengalami
perilaku pemberian makan non- responsive, yaitu sebanyak 69 anak (66,3%).Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan di TK Aisyiyah Bustanul Athfal 2 Pekanbaru, diperoleh bahwa sebagian besar responden
memiliki praktik pemberian makanan dalam kategori baik, namun masih terdapat sebagian orang tua yang
praktik pemberian makanannya berada pada kategori cukup dan kurang.

Praktik pemberian makanan meliputi cara orang tua dalam menentukan jadwal makan,Variasi jenis makanan,
Porsi makan anak, Pemberian camilan, Respons orang tua terhadap nafsu makan anak. Pada usia prasekolah,
anak cenderung mengalami fase picky eater (memilih - milih makanan), sehingga peran orang tua sangat penting
dalam membentuk pola makan yang sehat. Orang tua yang menerapkan praktik pemberian makanan yang baik
cenderung Memberikan makanan bergizi seimbang, Tidak memaksa anak secara berlebihan, Menciptakan
suasana makan yang menyenangkan Sebaliknya, praktik yang kurang baik seperti membiarkan anak jajan
berlebihan atau mengganti makanan utama dengan camilan dapat berdampak pada ketidakseimbangan asupan
gizi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Smith et al. (2020) yang menyatakan bahwa perilaku pemberian
makan non- responsive pada orang tua anak prasekolah sangat umum terjadi, mencapai lebih dari 60% kasus di
populasi urban. Perilaku ini meliputi pemberian makan secara memaksa, membatasi asupan makanan secara
tidak tepat, atau mengabaikan sinyal lapar/kenyang anak, yang sering dipengaruhi oleh faktor orang tua seperti
stres pengasuhan dan kurangnya pengetahuan nutrisi. Hal ini menyebabkan gangguan pola makan anak, seperti
overeating atau picky eating, serta meningkatkan risiko obesitas dini pada usia prasekolah.

Selain itu, penelitian Jones dan rekan (2022) juga menunjukkan prevalensi tinggi perilaku non-responsive
feeding sebesar 65-70% pada keluarga berpenghasilan rendah - menengah. Faktor utama mencakup kebiasaan
orang tua yang menjadikan makanan sebagai alat pengendalian emosi anak, kurangnya respons terhadap isyarat
fisiologis anak, dan pengaruh lingkungan rumah tangga seperti jadwal makan tidak teratur. Penelitian tersebut
merekomendasikan intervensi edukasi bagi orang tua, seperti pelatihan responsive feeding untuk meningkatkan
kesadaran sinyal lapar/kenyang anak dan mengurangi risiko gangguan makan jangka panjang.

Di sisi lain, beberapa penelitian yang tidak sejalan ditemukan pada studi Brown et al. (2021) yang menyatakan
bahwa hanya sekitar 40% orang tua anak prasekolah menunjukkan perilaku non-responsive, dengan faktor
pendidikan tinggi orang tua menjadi pelindung dominan. Penelitian tersebut mengindikasikan bahwa
pengetahuan nutrisi dan dukungan sosial lebih berpengaruh daripada faktor demografis semata.

Begitu pula penelitian Garcia et al. (2023) yang menemukan prevalensi rendah (kurang dari 50%) pada
kelompok orang tua yang telah mengikuti program parenting. Meskipun faktor lingkungan tetap berperan,
hubungan antara demografi keluarga dan perilaku non-responsive tidak selalu signifikan, menegaskan bahwa
intervensi perilaku dapat mengubah pola feeding secara efektif.

Menurut asumsi peneliti, perilaku pemberian makan non- responsive yang dominan pada lebih dari dua pertiga
responden disebabkan oleh kurangnya responsivitas orang tua terhadap sinyal fisiologis anak, seperti lapar atau
kenyang, yang sering dipicu oleh tekanan pengasuhan harian dan mitos nutrisi lokal. Hal ini menyebabkan
ketidakseimbangan asupan energi, di mana anak dipaksa makan berlebih atau dibatasi secara tidak tepat,
sehingga meningkatkan risiko gangguan pertumbuhan, obesitas, atau malnutrisi. Prevalensi tinggi ini pada anak
prasekolah (66,3%) menjelaskan mengapa intervensi dini melalui edukasi orang tua sangat diperlukan untuk
membangun pola makan sehat sejak usia dini.

3) Status Gizi

Hasil penelitian menunjukkan dari 104 responden anak usia prasekolah diketahui bahwa hampir seluruhnya yaitu
84 anak (80,8%) mengalami status gizi baik. Anak dengan status gizi kurang dapat disebabkan oleh Asupan
makanan yang tidak adekuat,Pola makan yang tidak teratur, Riwayat penyakit infeksi, Kurangnya variasi
makanan bergizi.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Sari et al. (2022) yang menyatakan bahwa mayoritas anak prasekolah
di wilayah perkotaan Indonesia memiliki status gizi baik sekitar 75-85%, didukung oleh program suplementasi
dan imunisasi nasional. Status gizi baik ini dicapai melalui asupan gizi seimbang dari makanan pokok, protein
hewani, dan sayur- buahan, meskipun dipengaruhi faktor akses pangan rumah tangga dan pengetahuan nutrisi
orang tua. Hal ini menurunkan risiko stunting dan underweight pada kelompok usia tersebut

Selain itu, penelitian Widodo dan rekan (2023) juga menunjukkan prevalensi status gizi baik mencapai 82%
pada anak prasekolah di Jakarta, berkat intervensi posyandu dan edukasi gizi ibu. Faktor pendukung meliputi
frekuensi pemberian ASI eksklusif, diversifikasi makanan pendamping ASI, dan pemantauan pertumbuhan
rutin, yang secara signifikan meningkatkan indikator antropometri seperti berat badan per umur (BB/U) dan
tinggi badan per umur (TB/U). Penelitian tersebut merekomendasikan penguatan program pencegahan gizi buruk
melalui skrining dini di fasilitas kesehatan primer.

Di sisi lain, beberapa penelitian yang tidak sejalan ditemukan pada studi Pratama et al. (2021) yang melaporkan
hanya 65% anak prasekolah dengan status gizi baik di daerah pedesaan, dipengaruhi oleh kemiskinan dan
sanitasi buruk. Penelitian tersebut mengindikasikan bahwa faktor sosial-ekonomi lebih dominan daripada
intervensi nasional di wilayah tertinggal.

Begitu pula penelitian Nugroho et al. (2024) yang menemukan proporsi status gizi baik hanya 70% pada
kelompok berpenghasilan rendah, dengan infeksi berulang dan pola makan monoton sebagai penyebab utama
gizi kurang. Kondisi ini menegaskan bahwa status gizi anak prasekolah bersifat multifaktorial, melibatkan
nutrisi, kesehatan, dan lingkungan.

Menurut asumsi peneliti, prevalensi tinggi status gizi baik (80,8%) pada responden disebabkan oleh akses yang
lebih baik terhadap layanan kesehatan dan pangan bergizi di wilayah penelitian, ditambah kesadaran orang tua
dalam pemberian makanan seimbang. Hal ini mendukung perkembangan optimal anak prasekolah, meskipun
sebagian kecil masih berisiko gizi kurang akibat pola makan tidak variatif atau infeksi ringan. Prevalensi ini
menjelaskan mengapa fokus pencegahan harus ditingkatkan untuk menjaga tren positif dan mencegah
penurunan akibat faktor eksternal seperti pandemi atau fluktuasi ekonomi.

B. Analisis Bivariat
1) Hubungan Status Gizi (BB/U) Dengan Praktik Pemberian Makanan

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki status gizi baik dengan perilaku
pemberian makan non-responsive yaitu sebanyak 63 anak (91,3%). Secara keseluruhan, dari total 104
responden, terdapat 84 anak dengan status gizi baik dan 20 anak dengan status gizi kurang. Analisis
hubungan antara kedua variabel menghasilkan nilai P- value sebesar 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara praktik pemberian makanan dengan status gizi (BB/U) pada anak usia
prasekolah. Selain itu, nilai Odds Ratio (OR) sebesar 7,000 menunjukkan adanya peluang keterkaitan yang
kuat antara pola asuh makan terhadap status gizi anak tersebut.

Anak dengan praktik pemberian makanan yang baik cenderung memiliki Jadwal makan teratur, Konsumsi
makanan beragam, Asupan protein, karbohidrat, lemak, vitamin, dan mineral yang cukup, Sedangkan anak
dengan praktik pemberian makanan kurang baik berisiko mengalami Berat badan kurang, Gangguan
pertumbuhan, Penurunan daya tahan tubuh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Sari et al. (2022) yang menyatakan adanya hubungan signifikan
antara praktik pemberian makan non- responsive dengan status gizi kurang pada anak prasekolah (p < 0,01;
OR =5,2). Perilaku seperti memaksa  makan atau mengabaikan sinyal kenyang menyebabkan
disregulasi asupan energi, sehingga meningkatkan risiko undernutrition meskipun sebagian besar anak
tampak gizi baik secara keseluruhan. Faktor ini sering dikaitkan dengan kurangnya literasi nutrisi orang tua
di perkotaan.

Selain itu, penelitian Widodo dan rekan (2023) juga menunjukkan hubungan kuat (p = 0,002; OR = 6,8)
antara feeding non-responsive dan gangguan status gizi BB/U pada anak usia 2-5 tahun. Orang tua cenderung
over-restrict atau force-feed, yang mengganggu pertumbuhan  optimal dan  menyebabkan deviasi
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antropometri. Penelitian tersebut merekomendasikan intervensi behavioral parenting untuk melatih
responsivitas terhadap isyarat lapar/kenyang anak guna menjaga status gizi baik.

Di sisi lain, beberapa penelitian yang tidak sejalan ditemukan pada studi Pratama et al. (2021) yang
menyatakan tidak ada hubungan signifikan (p = 0,12) antara praktik feeding non- responsive dengan status
gizi pada anak pedesaan. Penelitian tersebut mengindikasikan faktor makanan akses lebih dominan daripada
perilaku orang tua di kondisi kemiskinan struktural.

Begitu pula penelitian Nugroho et al. (2024) yang menemukan p-value > 0,05 meskipun OR tinggi, dengan
faktor infeksi dan sanitasi lebih berpengaruh terhadap gizi kurang daripada pola asuh makan. Hal ini
menegaskan bahwa hubungan feeding-status gizi bersifat kontekstual dan multifaktorial.

Menurut asumsi peneliti, hubungan signifikan (p = 0,000; OR = 7,000) disebabkan oleh perilaku non-
responsive yang mengganggu homeostasis energi anak, di mana pengabaian sinyal fisiologis menyebabkan
asupan tidak optimal dan risiko gizi kurang hingga 7 kali lipat. Meskipun 91,3% anak non- responsive masih
gizi baik, proporsi gizi kurang lebih tinggi di kelompok ini, menjelaskan mengapa intervensi edukasi
responsive feeding krusial untuk mencegah deviasi gizi dini pada prasekolah.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan praktik pemberian makanan dengan status gizi (BB/U) pada
anak usia prasekolah di TK Aisyiyah Bustanul Athfal 2 Pekanbaru, dapat disimpulkan bahwa praktik pemberian
makanan memiliki peran penting dalam menentukan status gizi anak. Penelitian ini melibatkan 104 responden
anak usia prasekolah dengan menggunakan desain penelitian kuantitatif observasional dan pendekatan cross-
sectional. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 57 anak (54,8%), dengan rata-rata usia 6 tahun dan rata-rata berat badan 16,65 kg. Karakteristik ini
menunjukkan bahwa responden berada pada tahap akhir masa prasekolah dengan kondisi pertumbuhan yang
relatif homogen. Berdasarkan praktik pemberian makanan, sebagian besar anak menerima praktik pemberian
makan non-responsif yaitu sebanyak 69 anak (66,3%), sedangkan praktik pemberian makan responsif hanya
diterapkan pada 35 anak (33,7%). Praktik non-responsif ini mencerminkan masih rendahnya responsivitas orang
tua terhadap sinyal lapar dan kenyang anak, yang berpotensi memengaruhi keseimbangan asupan gizi. Namun
demikian, hasil analisis status gizi menunjukkan bahwa mayoritas anak memiliki status gizi baik sebanyak 84
anak (80,8%), sedangkan 20 anak (19,2%) mengalami status gizi kurang. Hal ini menunjukkan bahwa secara
umum kondisi gizi anak prasekolah di lokasi penelitian tergolong baik, meskipun masih terdapat sebagian anak
yang berisiko mengalami masalah gizi. Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara praktik pemberian makanan dengan status gizi anak, dengan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05). Selain
itu, nilai Odds Ratio (OR) sebesar 7,000 menunjukkan bahwa anak yang menerima praktik pemberian makan
non-responsif memiliki risiko 7 kali lebih besar mengalami status gizi kurang dibandingkan anak yang menerima
praktik pemberian makan responsif. Temuan ini menunjukkan bahwa praktik pemberian makan yang tidak
responsif dapat meningkatkan risiko gangguan status gizi pada anak prasekolah. Secara keseluruhan, penelitian
ini menegaskan bahwa praktik pemberian makan yang responsif sangat penting dalam mendukung status gizi
optimal pada anak usia prasekolah. Peran orang tua, khususnya dalam mengenali kebutuhan makan anak,
menyediakan makanan bergizi seimbang, serta menciptakan suasana makan yang positif, menjadi faktor utama
dalam menjaga pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi
dan intervensi kepada orang tua untuk meningkatkan praktik pemberian makan yang responsif guna mencegah
terjadinya masalah gizi pada anak sejak usia dini.
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