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ABSTRAK  

Eating disorders atau gangguan makan merupakan suatu gangguan 
psikologis kompleks yang memicu perilaku dan kebiasaan makan yang salah 
pada anak usia 3-5 tahun. Hal ini disebabkan oleh pola pemberian makan dan 
pola asuh yang tidak tepat pada anak. Apabila kondisi ini berlangsung lama 
dan tidak mendapatkan penanganan dengan tepat, maka akan menimbulkan 
permasalahan gizi dan komplikasi medis yang dapat mengancam jiwa. Orang 
tua merupakan panutan bagi anak dalam proses terbentuknya perilaku dan 
kebiasaan makan anak. Apabila orang tua tidak menyukai sayur dan buah, 
maka secara tidak langsung anak pun akan memiliki kebiasaan makan yang 
sama dengan orang tua. Sebanyak 86% orang tua anak yang bersekolah di 
TK Geeta School mengeluhkan bahwa anak mereka tidak menyukai sayur 
dan buah. Hal ini mendorong perlu dilakukannya pemberdayaan ibu sebagai 
orang tua melalui program ibu cerdas gizi agar pengetahuan gizi ibu 
meningkat. Kegiatan yang dilaksanakan dengan metode ceramah 
menggunakan slide power point dan leaflet ini diselenggarakan pada bulan 
Januari 2022 bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan gizi ibu. Hasil dari 
kegiatan ini menunjukkan, bahwa terjadi peningkatan pengetahuan gizi ibu 
dari nilai 59,1 menjadi 86,9. Setiap TK diharapkan menyelenggarakan kelas 
memasak dan kelas parenting bagi orang tua siswa sebagai upaya dalam 
meningkatkan pengetahuan gizi. 

ABSTRACT  

Eating disorders are complex psychological disorders that trigger unhealthy 
eating behaviors in children aged 3-5 years. This is caused by feeding 
patterns and inappropriate parenting in children. If this condition lasts for a 
long time and does not get proper treatment, it will cause nutritional problem 
and medical complications that can be life-threatening problems. Parents are 
role model for children in the process of forming children's behavior and 
dietary habits. Dietary habits of parent affect their children’s dietary habits. 
This study indicated that 86% of parents in Geeta School Kindergarten 
complain that their children do not like vegetables and fruit. Nutrition 
empowerment through “Ibu Cerdas Gizi” program so that nutrition knowledge 
increases. The activity, which was carried out using the lecture method using 
power point slides and leaflets, was held in January 2022 aimed at increasing 
mother’s nutrition knowledge. The results of this activity indicate that there 
was an increase in mother’s nutritional knowledge from 59,1 to 86,9. It is 
important to provide nutrition education to families and school throught 
cooking class and nutrition empowerment. 
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PENDAHULUAN 

Eating disorders atau gangguan makan merupakan suatu kondisi terganggunya 
sikap seseorang terhadap makanan yang disebabkan oleh multifaktorial sehingga 
dapat memicu perubahan perilaku dan kebiasaan makan. Eating disorders merupakan 
kondisi kejiwaan yang berhubungan dengan risiko komplikasi medis dan peningkatan 
angka mortalitas (del Barrio, 2004). Apabila hal ini dibiarkan secara terus menerus, 
maka dapat menyebabkan munculnya permasalahan gizi dan kesehatan yang serius. 
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
menjelaskan, bahwa gangguan makan pada anak dapat dikategorikan berdasarkan 
perilaku makan meliputi anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), binge-eating 
disorder (BED), dan avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID) (Norris, 2016).  

Gizi kurang merupakan suatu kondisi dimana asupan energi dan zat gizi yang 
tidak adekuat untuk memenuhi kebutuhan individu dalam mempertahankan kesehatan 
(Koetaan, 2018). Gizi kurang pada anak usia dini masih menjadi isu kesehatan 
nasional hingga tahun 2021. Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 
tahun 2021 menunjukkan, bahwa sebanyak 1 dari 10 anak Indonesia mengalami gizi 
kurang. Di Provinsi Jawa Barat, Kota Cirebon menempati peringkat kedua dengan 
kasus gizi kurang pada anak sebesar 21,9% (Kementerian Kesehatan R.I., 2021). 
Obesitas merupakan suatu kondisi kelebihan berat badan akibat penumpukan lemak 
di dalam tubuh. Seorang anak dapat dikatakan obesitas apabila berat badannya 
>+3SD grafik pertumbuhan. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 
menunjukkan, bahwa prevalensi obesitas pada balita mencapai 3,8%. Menurut WHO, 
permasalahan gizi dikatakan menjadi permasalahan kesehatan masyarakat apabila 
angka prevalensinya mencapai ≥20%.  

Asupan gizi yang cukup sangat penting bagi anak usia dini untuk mendukung 
pertumbuhan tubuh, pembentukan dan fungsi organ, sistem kekebalan tubuh, serta 
perkembangan neurologis dan kognitif. Malnutrisi pada anak dapat disebabkan oleh 
adanya kondisi gangguan makan yang memicu hambatan pertumbuhan dan 
perkembangan tubuh. Gizi kurang pada anak disebabkan oleh penurunan asupan 
makan yang dihubungkan oleh adanya gangguan psikologis, penyakit infeksi, penyakit 
hati, neoplasia, defisiensi gizi, penyakit infeksi saluran cerna, interaksi obat dengan 
makanan, kelaparan, dan malabsorpsi (Guyatt, 2020). Penurunan asupan makan ini 
kemudian akan memicu penurunan status gizi, perubahan psikologis dan metabolik 
tubuh, perubahan komposisi tubuh, serta hilangnya jaringan tubuh pada tingkat berat 
(Mehta, 2013). 

Picky eater merupakan suatu fenomena yang terjadi di negara berkembang 
yang berfokus pada pemilihan konsumsi makanan.  Picky eater atau pilih-pilih makan 
merupakan suatu perilaku yang umum terjadi pada anak usia dini (Taylor, 2015). Hal 
ini dapat menyebabkan stres yang cukup besar bagi orang tua atau pengasuh serta 
memiliki dampak negatif terhadap hubungan keluarga (Fernandez, 2020). Orang tua 
kerap kali memberikan strategi yang salah dalam mengatasi permasalahan tersebut 
sehingga memicu terbentuknya kebiasaan dan perilaku makan yang salah pada anak 
(Zimmerman & Fisher, 2017). Picky eater terjadi puncaknya pada anak usia 3 tahun. 
Beberapa faktor penyebab picky eater pada anak usia dini antara lain kondisi sebelum 
dan selama masa kehamilan, praktik pemberian MPASI, pola pemberian makan, serta 
pola asuh anak (Kutbi, 2021). Gangguan makan pada anak seringkali dianggap oleh 
orang tua sebagai hal yang biasa terjadi. Orang tua memiliki kecenderungan 
mengatasi gangguan makan anak dengan pemberian suplemen atau multivitamin 
tanpa mencari tahu asal penyebabnya sehingga gangguan makan tersebut terjadi 
secara berkelanjutan bahkan hingga usia remaja dan dewasa. Apabila hal tersebut 
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berlangsung lama dan tidak ditangani dengan tepat akan menyebabkan komplikasi 
medis yang serius serta gangguan tumbuh kembang anak. 

Suatu penelitian menyebutkan, bahwa anak usia dini cenderung memilih 
makanan berdasarkan warna dan tekstur makanan sehingga memicu terbentuknya 
picky eater. Hal ini disebabkan oleh keengganan anak karena merasa bosan terhadap 
makanan yang disajikan (van der Horst, 2016). Beberapa penelitian menunjukkan, 
bahwa anak yang mengalami picky eater memiliki kecenderungan mengkonsumsi 
makanan yang tinggi kalori sehingga berhubungan dengan risiko kelebihan berat 
badan dan memiliki pertumbuhan yang buruk (Taylor, 2019). Hal ini juga dipicu oleh 
penurunan asupan energi yang diikuti oleh penurunan asupan Fe dan Zn yang sangat 
penting dalam mempertahankan pertumbuhan optimal (Taylor, 2016). 

Pendidikan pada perempuan merupakan penentu utama apakah seorang anak 
dapat mengalami permasalahan gizi atau tidak. Negara dengan tingkat pendidikan 
perempuan yang tinggi cenderung memiliki prevalensi gizi kurang yang rendah 
(Williams, 2014). Pemberian informasi tentang gangguan makan dan peran gizi 
melalui kegiatan parenting belum pernah dilakukan di TK Geeta School Kota Cirebon. 
Kegiatan pemberdayaan “ibu cerdas gizi” bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 
dan kesadaran ibu sebagai orang tua terhadap gangguan makan anak sehingga 
kebiasaan makan dan status gizi anak mengalami perbaikan. 

 METODE  

Pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada bulan Januari tahun 2022. 
Sasaran kegiatan ini adalah orang tua anak yang berusia 3-5 tahun di TK Geeta School 
Kota Cirebon sebanyak 15 responden. Kegiatan ini dilaksanakan melalui tiga tahap, 
yaitu pretest, pelaksanaan, dan posttest. Kegiatan pretest dilaksanakan sebelum 
ceramah melalui pembagian kuesioner yang berisi 20 pertanyaan tertutup untuk 
menilai pengetahuan awal responden. 

Tahap pelaksanaan dilakukan dengan durasi 60 menit melalui kegiatan 
ceramah tentang gangguan makan dan peran gizi seimbang terhadap perbaikan 
status gizi anak serta teknik pengolahan makan yang menarik untuk meningkatkan 
nafsu makan anak. Penyampaian materi dilakukan menggunakan metode diskusi dan 
tanya jawab antar responden. Evaluasi kegiatan ceramah kemudian dinilai melalui 
tahapan posttest yang dilaksanakan setelah ceramah dengan membagikan kuesioner 
yang berisi 20 pertanyaan tertutup. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Geeta International School (TK, SD, SMP, SMA) merupakan salah satu sekolah 
yang ada di Kota Cirebon. Parenting class sudah dilakukan oleh pihak sekolah 
sehingga diketahui orang tua umumnya membawakan bekal makan anak dengan 
beragam menu yang variatif. Kegiatan workshop tumbuh kembang anak untuk guru 
juga telah dilaksanakan. Selain itu, tersedia fasilitas kantin yang mendukung 
ketersediaan makanan bagi anak. Namun, masih ada orang tua yang mengeluh 
mengenai gangguan makan pada anak sehingga edukasi gizi perlu dilakukan secara 
kontinyu agar orang tua menjadi aware terhadap permasalahan gizi. Penerapan gizi 
seimbang baik dalam proses belajar dan bermain perlu dilakukan agar terbentuk 
perilaku dan kebiasaan makan yang baik pada anak. 
 

Permasalahan yang dialami oleh anak usia dini berdasarkan studi pendahuluan 
adalah pilih-pilih makan atau picky eater. Sebanyak 86% ibu mengakui bahwa 
anaknya mengalami kesulitan makan dimana menghabiskan waktu >30 menit setiap 
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kali makan. Selain itu, 86% ibu mengatakan bahwa anak tidak menyukai sayur dan 
buah dan 71% ibu mengungkapkan bahwa jam makan anak tidak teratur. Dalam 
mengatasi hal tersebut, sebanyak 95% ibu membiarkan anak makan sambil bermain 
atau menonton televisi dan sebanyak 90% ibu menyuapi anak dengan paksaan. 

 

 
 

Gambar 1. Persentase Keluhan Ibu Mengenai Karakteristik Gangguan Makan Anak 

 

Hasil pretest dan postest responden, menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 
pengetahuan mengenai gangguan makan dan peran gizi seimbang. Gambar 1 
menunjukkan rerata nilai pretest adalah 59,1 kemudian setelah dilakukan pelatihan 
melalui ceramah dan rerata nilai postest meningkat menjadi 86,9. Hal ini menunjukkan, 
bahwa terjadi kenaikan tingkat pengetahuan responden sebesar 47,1%. 

 

 
 

Gambar 2 : Hasil Pretest dan Posttest 

 
Peningkatan pengetahuan orang tua mengenai gangguan makan dan peran gizi 

seimbang merupakan salah satu strategi yang dapat dilaksanakan sebagai upaya 
dalam perbaikan kebiasaan makan dan pemilihan makan yang tepat bagi anak usia 
dini (Nekitsing, 2018). Anak-anak mempelajari pengetahuan, keterampilan, dan 
kebiasaan dasar sehari-hari dari orang tua ketika di rumah dan dari guru serta teman-
temannya ketika di sekolah. Meskipun anak lebih cenderung beradaptasi dengan 
perintah orang tua dan guru, tetapi anak masih bisa menjadi pilih-pilih makan sebagai 
bentuk kebebasan mereka. Orang tua dan guru menjadi panutan dan role model 
mengenai kebiasaan makan anak (Langford, 2015). 

Berbagai penyakit pada masa dewasa dihubungkan dengan malnutrisi dan 
gaya hidup yang tidak sehat pada anak. Kebiasaan makan dan perilaku pemilihan 
makanan yang salah seperti mengkonsumsi makanan tinggi lemak dan tinggi garam 
selama masa kanak-kanak akan menyebabkan perilaku makan tersebut berlanjut 
hingga masa dewasa. Suatu studi melaporkan, bahwa peningkatan pengetahuan gizi 
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orang tua memberikan kontribusi yang positif terhadap status gizi dan kebiasaan 
makan anak sehingga terbentuk perilaku makan yang tepat (Larsen, 2015). Sekolah 
merupakan lingkungan sosial pertama di mana anak tidak didampingi oleh orang tua. 
Di lingkungan ini, anak menemukan kesempatan untuk mengembangkan 
pengetahuan, sikap, dan kebiasaan melalui proses psikologis, biologis, dan perubahan 
budaya. Oleh karena itu, guru dan sekolah memiliki tanggung jawab setelah orang tua 
untuk mencegah timbulnya permasalahan gizi pada anak usia dini (De Villiers, 2016). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      Gambar 3 : Kegiatan Penyuluhan     Gambar 4 : Kegiatan Diskusi  

 

Suatu studi tentang diet komprehensif pada orang tua menunjukkan, bahwa 
kebiasaan konsumsi sayur dan buah pada orang tua akan memberikan pengaruh yang 
signifikan terhadap kebiasaan konsumsi sayur dan buah pada anak karena anak 
menjadikan orang tua sebagai panutan atau role model mereka (Hromi-Fiedler, 2016). 
Pengetahuan gizi merupakan salah satu faktor penting dalam pemilihan makanan 
yang baik dan sehat. Studi menunjukkan, bahwa pendidikan gizi berkelanjutan yang 
diberikan secara berkala memberikan dampak yang positif terhadap pemilihan makan 
(Sleddens, 2015). Pemilihan makan dan kebiasaan makan anak terbentuk pertama 
kali dari orang tua. Oleh karena itu, program pendidikan gizi bagi orang tua perlu 
dilakukan oleh semua institusi pendidikan, khususnya pendidikan anak usia dini 
(Melnick, 2020). Setelah program edukasi gizi diberikan, orang tua lebih 
memperhatikan pengolahan makanan yang sehat bagi anak sesuai dengan kebutuhan 
gizinya. Suatu penelitian di Jepang menunjukkan, bahwa anak memiliki perbaikan 
status gizi seiring dengan peningkatan pengetahuan gizi pada orang tua (Asakura, 
2017). 

SIMPULAN DAN SARAN 

Target luaran dari kegiatan pengabdian masyarakat ini telah tercapai dengan 
baik. Hal ini dapat ditunjukkan dengan adanya peningkatan pengetahuan ibu sebagai 
orang tua mengenai gangguan makan dan peran gizi seimbang dari rerata skor 59,1 
menjadi 86,9. Selain itu, terdapat peningkatan pengetahuan gizi sekolah melalui 
perencanaan manajemen sekolah meliputi penyelenggaraan cooking class setahun 
sekali, pengecekan tumbuh kembang anak secara berkala, dan pembuatan poster 
sebagai media informasi dan motivasi bagi anak dalam menerapkan gizi seimbang. 
Setiap TK diharapkan menyelenggarakan kelas memasak dan kelas parenting bagi 
orang tua siswa sebagai upaya dalam meningkatkan pengetahuan 
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