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Picky eater adalah perilaku memilih-milih makanan pada anak, anak menolak untuk makan 

makanan tertentu atau sulit makan, picky eater merupakan salah satu penyumbang kejadian 

malnutrisi pada anak di dunia termasuk di Indonesia. Picky eater disebabkan oleh beberapa faktor, 

salah satunya adalah kebiasaan makan, pengetahuan orang tua, dan perilaku orang tua. 

Pengetahuan dan keterampilan ibu yang memadai akan menjamin kebutuhan gizi anak dengan 

pemberian makan yang sesuai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan 

ibu dan perilaku picky eater pada anak usia prasekolah. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 

sebanyak 91 orang diambil dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner CEBQ dan kuesioner pengetahuan ibu yang telah diuji validitas 

dan reliabilitasnya. Analisis yang digunakan adalah univariat. Semua responden mengisi data 

terkait karakteristik responden dan kuesioner. Mayoritas tingkat pengetahuan ibu berada pada 

kategori pengetahuan rendah sebanyak 40 responden (44%) dan dari segi perilaku picky eater 

mayoritas responden memiliki anak yang picky eater yaitu sebanyak 51 responden (56%) 

Tergambar frekuensi pengetahuan ibu dalam pemberian makan anak dan perilaku picky eater 

pada anak prasekolah diwilayah kerja Puskesmas Garuda Kota Pekanbaru.   
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Abstract 

Picky eater is a picky food behavior in children, children refuse to eat certain foods or have 

difficulty eating, picky eater is one of the contributors to the incidence of malnutrition in children 

in the world including in Indonesia. Picky eater is caused by several factors, one of which is 

eating habits, parental knowledge, and parental behavior. Adequate maternal knowledge and 

skills to ensure children's nutritional needs with appropriate feeding. Knowledge is the result of 

knowing, which occurs after a person perceives a certain object. This study aims to determine the 

description of maternal knowledge and picky eater behavior in preschool children. This study is 

a quantitative study using a descriptive design with a cross sectional approach. The study sample 

of 91 people was taken with purposive sampling technique. Data collection was carried out using 

the CEBQ questionnaire and maternal knowledge questionnaire which had been tested for 

validity and reliability. The analysis used was univariate using the chi square test. All respondents 

filled in data related to respondent characteristics and questionnaires. The majority of mothers' 

knowledge level is in the low knowledge category as many as 40 respondents (44%) and in terms 

of picky eater behavior the majority of respondents have picky eater children, namely 51 

respondents (56%) Illustrated the frequency of maternal knowledge in picky eater behavior in 

preschool children in the working area of Garuda Health Center, Pekanbaru City. 
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PENDAHULUAN  

Picky eater merupakan salah satu perilaku makan yang buruk (rewel), dimana anak pilih-pilih 

terhadap jenis makanan atau hanya makan makanan tertentu yang sangat disukainya sehingga menolak 

makan atau kesulitan makan makanan tertentu, biasanya anak lebih menyukai makanan yang memiliki 

rasa manis dan gurih (Arisandi, 2019). Perilaku pilih-pilih makan ini merupakan salah satu bentuk 

perilaku makan pada anak dan hal ini dapat menjadi parameter penentuan status gizi anak prasekolah 

(Anggreni et al., 2023). 

Anak prasekolah adalah anak yang berusia 3-6 tahun, pada usia prasekolah anak cenderung 

menghabiskan waktunya dengan bermain tanpa menghiraukan waktu makan mereka sehingga pada usia 

ini banyak permasalahan dalam pemberian makan yang muncul pada anak yaitu anak telah bisa 

menunjuk makanan yang ia sukai, serta hanya ingin makan makanan yang mereka pilih sendiri yang 

dirasa enak oleh anak, hal ini disebut juga dengan perilaku picky eater (Saidah, 2020). 

Angka prevalensi permasalahan picky eater di beberapa negara masih terbilang tinggi. Menurut 

World Health Organization (2017), menyebutkan bahwa kematian anak pada rentang usia 5 tahun ke 

bawah yaitu 42% dari 15,7 juta anak didunia dan sebagian besar gizi buruk yang disebabkan oleh picky 

eater. Menurut sebuah penelitian di USA, 50% dari 3.022 anak mengalami kesulitan makan, dan sekitar 

20%-60% orang tua melaporkan bahwa anaknya tidak makan secara optimal. Proporsi anak di Taiwan 

yang merupakan picky eater atau pemilih makanan adalah 72% berusia 3 hingga 5 tahun, sedangkan di 

Indonesia, persentase anak memilih-milih makanan termasuk sangat tinggi pada anak usia dini yaitu 

60,3% (United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020). Penelitian yang dilakukan di Vietnam oleh 

Hoang menunjukkan 22,2% anak usia 1-5 tahun mengalami picky eater (Hoang et al., 2019). 
Perilaku picky eater disebabkan oleh beberapa faktor antara lain kebiasaan makan anak, kurang 

keragaman dalam pemberian makan anak, perilaku makan orang tua, pengetahuan orang tua, kebiasaan 

makan orang tua dan keterlambatan dalam mengenalkan makanan pada anak (Taylor & Emmett, 2020). 

Mengkonsumsi jajanan seperti kue, cookies, keripik, jajanan manis dan permen dalam jumlah banyak 

dapat menurunkan nafsu makan anak terhadap makanan pokok, biasanya orang tua memberikan 

makanan ringan tersebut sebagai hadiah atau penghargaan kepada anak. Banyak  ibu yang percaya  

bahwa  makanan  pokok  bisa  diganti  dengan makanan ringan atau cemilan serta susu, ini merupakan 

salah satu faktor penyebab anak mengalami picky eater (Munjidah & Rahayu, 2020).  

Picky eater memiliki dampak yang panjang hingga anak menjadi tumbuh dewasa, dapat 

mengalami kerusakan fisik, mental, dan perilaku (Heryanto et al., 2023). Terdapat dampak lain yang 

timbul pada anak picky eater diantaranya yaitu, adanya kemungkinan mengalami obesitas jika anak 

cenderung memilih makanan yang tinggi lemak, tinggi glukosa dan rendah nilai gizi. Ketika status gizi 

anak tidak seimbang, maka asupan makanan dan zat gizinya pun terbatas berisiko mengalami gizi buruk 

(Nisa et al., 2021). Hal ini mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan, cenderung pendek dan kurus, 

menyebabkan keterlambatan perkembangan yang parah dan rentan terkena penyakit (Nurmalasari et al., 

2020). Permasalahan pola makan yang banyak ditemui pada  anak balita seperti picky eater dan 

kesalahan orang tua dalam menangani perilaku picky eater menjadi salah satu penyebab 

meningkatnya status gizi kurang maupun gizi  buruk  pada  anak Indonesia (Mulyani et al., 2023). 

Faktor pendorong untuk membentuk perilaku makan anak termasuk perilaku gizi adalah 

keluarga (Saifah et al., 2019).  Peran paling penting dalam pemberian makan anak yaitu peran orang tua, 

khususnya ibu (Anggreni et al., 2023). Pengetahuan dan keterampilan ibu diperlukan dalam hal ini untuk 

menjamin kebutuhan gizi anak dengan pemberian makan yang sesuai. Ibu harus mampu 

mengembangkan kebiasaan makan anak yang baik dan menciptakan situasi pemberian makan yang 

nyaman dan bervariasi (Jumiatun, 2019). Dengan pengetahuan yang baik, ibu dapat mengetahui waktu 

yang tepat dalam  pemberian makanan, jenis makanan dan frekuensi makanan yang akan diberikan pada 

anak. Namun ketidaktahuan ibu mengenai pemberian makan anak akan menimbulkan masalah dalam 

pemberian makan anak serta permasalahan dalam pemenuhan asupan gizi (Inyolia, 2019). 

Kebanyakan ibu lebih memilih makanan instan dan cepat saji karena alasan sederhana, mudah 

dan cepat, tanpa mengetahui makanan tersebut cukup memiliki zat gizi atau tidak, serta ibu tidak 
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mengimbanginya dengan makanan padat gizi (Muchtar, 2023). Selain itu, sebagian besar orang tua 

kurang memiliki kreativitas dalam memberikan makanan anak akan menyebabkan anak lebih cepat 

bosan dengan makanan yang diberikan, hal ini akan mengakibatkan anak menjadi susah makan dan 

berakhir dengan anak mengalami pilih-pilih makanan (Munawaroh et al., 2022). 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian kuantitatif 

deskriptif dengan desain cross sectional. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 

sebanyak 934 anak usia prasekolah yang berada di wilayah kerja Puskesmas Garuda Kota Pekanbaru, 

jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 91 responden ibu yang memiliki anak 

usia prasekolah. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan purposive sampling. 

Dalam pengambilan sampel dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen penelitian 

ini menggunakan kuesioner terdiri dari data demografi, kuesioner mengenai pengetahuan ibu yang 

dikembangkan oleh Puspitasari (2017) dengan jumlah pertanyaan 25, jawaban menggunakan skala 

guttman yaitu bila pembubuhan tanda silang benar sesuai pernyataan akan mendapat nilai 4 dan bila 

pembubuhan tanda silang salah akan mendapat nilai 0, Serta kuesioner Child Eating Behavior 

Questionare (CEBQ) yang dikembangkan oleh Wardle et al (2001), skala terdiri dari 21 pernyataan, 

jawaban menggunakan skala likert dalam bentuk angka 1-5 skor, terdiri dari pernyataan favorable yaitu 

pernyataan positif yang mendukung atau memihak objek penelitian dan pernyataan unfavorable yaitu 

pernyataan negatif yang tidak mendukung atau tidak memihak objek penelitian. Penelitian ini telah 

memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Fakultas Keperawatan Universitas Riau pada tanggal 06 

Mei 2024 dengan nomor surat 580/UN19.5.1.8/KEPK.FKp/2024. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukann di Puskesmas Garuda Kota Pekanbaru telah dilakukan pengumpulan 

data pada tanggal 22 Mei 2024 s/d 31 Mei 2024 melalui pengisian kuesioner secara tertulis langsung 

dengan jumlah sample 91 responden. Penelitian ini menghasilkan data dari analisis univariat. 

 

Tabel 1.  Karakteristik Responden Penelitian. 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%) 

Usia 

Remaja akhir (17-25) 

Dewasa Awal (26-35) 

Dewasa Akhir (36-45) 

Lansia Awal (>45) 

Total 

 

12 

37 

40 

2 

91 

 

13,2 

40,7 

44,0 

2,2 

100 

Pendidikan 

SD 

SMP/SLTP 

SMA/SMK/SLTA 

Diploma 

Sarjana 

Total 

 

1 

7 

60 

6 

17 

91 

 

1,1 

7,7 

65,9 

6,6 

18,7 

100 

Pekerjaan 

IRT 

Wirausaha/Pedagang 

Guru  

Swasta 

Perawat/Bidan 

Total 

 

77 

3 

3 

5 

3 

91 

 

84,6 

3,3 

3,3 

5,5 

3,3 

100 

Kategori Usia Anak 

36-48 bulan (3-4 tahun) 

 

37 

 

40,7 
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49-60 bulan (4-5 tahun) 

61-72 bulan (5-6 tahun) 

Total 

26 

28 

91 

28,6 

30,8 

100 

Jenis Kelamin Anak 

Laki-Laki 

Perempuan 

Total 

 

42 

49 

91 

 

42,6 

53,9 

100 

Tinggi Badan Anak  

Sangat Pendek  

Pendek 

Normal 

Tinggi 

Total  

 

2 

21 

67 

1 

91 

 

2,2 

23,1 

73,6 

1,1 

100 

Berat badan Anak 

Sangat Kurang 

Kurang 

Normal 

Lebih 

Total  

 

4 

23 

61 

3 

91 

 

4,4 

25,3 

67,0 

3,3 

100 

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden penelitian. Mayoritas usia responden (Ibu) 

penelitian berada pada usia dewasa akhir yaitu sebanyak 40 responden (44%). Sebagian besar responden 

berada pada tingkat pendidikan SMA/SMK/SLTA dengan jumlah 60 responden (65,9%). Mayoritas 

pekerjaan responden adalah IRT dengan jumlah 77 responden (84,6%), sebagian besar responden 

memiliki anak usia 36-48 bulan (3-4 tahun) sebanyak 37 responden (40,7%)  dengan jenis kelamin anak 

mayoritas adalah perempuan dengan jumlah 49 responden (53,8%). Berat badan dan tinggi badan anak 

sesuai tabel/kurva pertumbuhan world health organization (WHO), mayoritas anak dengan tinggi badan 

sangat pendek 2 anak (2,2%), pendek ada 21 anak (23,1%), normal 67 anak (73,6%)  dan tinggi badan 

anak tergolong tinggi terdapat 1 anak (1,1%).  Sedangkan berat badan anak sangat kurang sebanyak 4 

anak (4,4%), kurang sebanyak 23 anak (25,3%), normal dengan jumlah 61 anak (67%), dan berat badan 

lebih sebanyak 3 anak (3,3%).  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Presetanse (%) 

Rendah 40 44,0 

Sedang 13 14,3 

Tinggi 38 41,8 

Total 91 100 

 

Tabel 2 Menunjukkan tingkat pengetahuan ibu dikategorikan menjadi 3 yaitu pengetahuan 

rendah, sedang dan tinggi. Sebagian besar responden dengan pengetahuan rendah sebanyak 40 

responden (44%), responden dengan pengetahuan sedang sebanyak 13 responden (14,3%), dan 

responden dengan pengetahuan tinggi sebanyak 38 responden (41,8%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gambaran Picky Eater pada Anak Prasekolah 

Picky Eater Frekuensi (f) Presetanse (%) 

Picky Eater 51 56,0 

Tidak Picky Eater 40 44,0 

Total 91 100 

 

Tabel 3 Menunjukkan tingkat pengetahuan ibu dikategorikan menjadi 3 yaitu pengetahuan 

rendah, sedang dan tinggi. Sebagian besar responden dengan pengetahuan rendah sebanyak 40 
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responden (44%), responden dengan pengetahuan sedang sebanyak 13 responden (14,3%), dan 

responden dengan pengetahuan tinggi sebanyak 38 responden (41,8%). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 91 responden, didapatkan hasil yaitu 

sebagian besar responden dengan kategori usia dewasa akhir dengan usia 36-45 tahun sebanyak 40 

responden (44%), dan kategori minumum yaitu lansia awal dengan usia lebih dari 45 tahun hanya 2 

responden (2,2%). Menurut peneliti, dengan bertambahnya usia seseorang dan akumulasi pengalaman, 

pengetahuan dan perkembangan pola pikirnya cenderung meningkat. Ini sejalan dengan penelitian oleh 

Rahmawati (2019), yang menemukan bahwa usia ibu berhubungan signifikan dengan pengetahuan 

mereka tentang stunting (p = 0,017). Rahmawati (2019) juga mengemukakan bahwa pola pikir dan daya 

tangkap seseorang menjadi lebih matang seiring bertambahnya usia, yang berdampak pada peningkatan 

pengetahuan mereka. Di samping itu, Sutarno (2019) menyatakan bahwa usia ibu yang terlalu muda 

dapat mempengaruhi keputusan yang mereka buat terkait kesehatan. 

Pendidikan terakhir responden sebagian besar SMA/SMK/SLTA yaitu sebanyak 60 responden 

(65,9%) sedangkan kategori minimum ada pada jenjang pendidikan terakhir SD terdiri dari 1 responden 

(1,1%).  Menurut peneliti, tingkat pendidikan merupakan proses untuk mengembangkan kemampuan 

dan sikap seseorang untuk kehidupan saat ini maupun masa depan. Khairunnisa (2022) menemukan 

dalam penelitiannya bahwa pendidikan orang tua berkaitan erat dengan status gizi balita, karena 

pengetahuan seseorang mempengaruhi kemampuan mereka dalam menerima dan memahami informasi 

dari berbagai sumber. Teori Mercer mengemukakan bahwa pendidikan adalah faktor yang dapat 

mengubah perilaku seorang ibu dalam menjalankan peran perawatan dan pengasuhan terhadap anak 

(Aligood & Tomey, 2014). 

Pekerjaan responden sebagian besar sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) yaitu sebanyak 77 

responden (84,6%), sedangkan kategori paling minimum yaitu ibu yang bekerja sebagai 

wirausaha/pedagang, guru, dan perawat/bidan masing-masing sebanyak 3 responden (3,3%). Menurut 

peneliti, ibu yang tidak bekerja tidak selalu memiliki waktu yang cukup untuk memperhatikan anak-

anak mereka. Banyak ibu yang tidak bekerja sibuk dengan urusan mereka sendiri, sedangkan beberapa 

ibu yang bekerja dengan jenis pekerjaan tertentu dapat mendukung tingkat pengetahuan ibu. 

Pengetahuan serta pengalaman diperoleh dari lingkungan tempat bekerja baik secara langsung atau tidak 

langsung. Misalnya pada individu yang bekerja di sektor kesehatan maka akan memiliki pengetahuan 

yang jauh lebih baik dibandingkan individu yang bekerja diluar sektor kesehatan (Mulyana & Maulida, 

2019). 

Usia anak berdasarkan kriteria inklusi responden yaitu anak usia 36-72 bulan atau 3-6 tahun. 

Mayoritas responden memiliki anak dengan usia 36-48 bulan (3-4 tahun) dengan jumlah 37 responden 

(40,7%), sedangkan kategori minimum yaitu usia anak 49-60 bulan (4-5 tahun) dengan jumlah 26 

responden (28,6%). Menurut asumsi peneliti, anak usia prasekolah (3-6 Tahun) termasuk pada periode 

usia anak yang memiliki kecenderungan menghabiskan waktunya dengan bermain dan mengabaikan 

jam makan sehingga sifat perkembangan ini dapat mempengaruhi pola makan anak. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Chao dan Chang (2018) menunjukkan mayoritas anak usia 3-4 

tahun mengalami picky eater (72%), anak prasekolah dalam perkembangannya mulai mampu 

memunculkan pilihan dengan menerima atau menolak makanan yang diberikan. Purnamasari (2020) 

Mayoritas anak prasekolah mengalami perilaku picky eater pada usia 3-5 tahun sebesar 69,9% 

(Purnamasari & Adriani, 2020). 

Jenis kelamin anak mayoritas yaitu perempuan sebanyak 49 anak (53,8%) sedangkan anak 

dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 42 anak (46,2%). Penelitian yang dilakukan oleh Li et al (2017) 

mengatakan bahwa tidak ada perbedaan signifikan anak perempuan dan laki-laki yang mengalami 

perilaku picky eater. Pada umumnya anak prasekolah sering mengalami perilaku picky eater dan 

penurunan nafsu makan. Maka dari itu, perilaku pilih-pilih makanan dapat dialami oleh semua anak baik 

laki-laki maupun perempuan (Kusuma, et al., 2016). 
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Tinggi badan anak mayoritas dengan kategori normal sebanyak 67 anak (73,6%), serta kategori 

minimum yaitu berada di rentang sangat pendek sebanyak 2 anak (2,2%) serta responden yang memiliki 

tinggi badan anak termasuk kategori tinggi sebanyak 1 anak (1,1%). Penelitian yang dilakukan oleh 

Putri & Muniroh (2019) menunjukkan bahwa anak pendek lebih banyak terjadi pada anak picky eater 

dibandingkan non picky eater, adanya perilaku memilih makanan dan menghindari makanan oleh 

individu, kemungkinan anak dengan perilaku ini mengalami kekurangan atau kelebihan asupan gizi,  

22,87% anak dengan perilaku picky eater memiliki nilai Z-score Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) 

dan Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) lebih rendah dari anak yang tidak picky eater. 

Berat badan anak mayoritas dalam kategori normal sebanyak 61 anak (67%), sedangkan 

kategori minimum ada pada rentang berat badan lebih sebanyak 3 anak (3,3%). Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Antoniou (2016) menunjukkan bahwa adanya hubungan antara picky eater dan berat 

badan ditemukan pada 2 kuartil ekstrem (atas dan bawah) dan tidak banyak yang di kuartil tengah. 

Menurut asumsi peneliti, pengetahuan merupakan sesuatu yang diketahui, petunjuk dalam 

membentuk tindakan seseorang untuk mencari kebenaran atau masalah yang dihadapi, pengetahuan 

sangat penting dimiliki bagi setiap ibu untuk menjamin kebutuhan gizi anak dengan pemberian makan, 

perawatan, memberikan pola asuh yang sesuai. Kurangnya pengetahuan ibu dalam pemberian nutrisi 

atau mengatur pola makan anak dengan baik merupakan faktor yang menimbulkan masalah dalam 

pemberian makan terutama permasalahan picky eater. 

Menurut Inyolia (2019) Ibu dengan pengetahuan yang baik dapat mengetahui waktu yang tepat 

dalam  pemberian makanan, jenis makanan dan frekuensi makanan yang akan diberikan pada anak. 

Namun ketidaktahuan ibu mengenai pemberian makan anak akan menimbulkan masalah dalam 

pemberian makan anak serta permasalahan dalam pemenuhan asupan gizi. Penelitian yang dilakukan 

Cia et al (2022) menunjukkan bahwa masih banyak ibu yang memiliki pengetahuan kurang sebesar 

59,6% dalam mengatasi pola makan untuk memenuhi gizi seimbang dikarenakan kurangnya keingin 

tahuan seorang ibu apa itu gizi pada balita. 

Menurut asumsi peneliti, perilaku picky eater terjadi karena beberapa faktor baik dari segi faktor 

anak dan faktor ibu. Banyak hal yang berasal dari faktor ibu salah satunya pengetahuan, motivasi, sikap 

dan perilaku ibu yang memiliki pengaruh besar dalam pemberian asupan nutrisi dan pola pemberian 

makan anak yang baik, banyak ibu yang percaya bahwa makanan pokok bisa diganti dengan makanan 

ringan atau cemilan serta susu saja, ini merupakan salah satu faktor penyebab anak mengalami picky 

eater. 

Menurut World Health Organization (2017), menyebutkan bahwa kematian anak pada rentang 

usia 5 tahun ke bawah yaitu 42% dari 15,7 juta anak didunia dan sebagian besar gizi buruk yang 

disebabkan oleh picky eater. Menurut sebuah penelitian di USA, 50% dari 3.022 anak mengalami 

kesulitan makan, dan sekitar 20%-60% orang tua melaporkan bahwa anaknya tidak makan secara 

optimal, sedangkan di Indonesia, persentase anak memilih-milih makanan termasuk sangat tinggi pada 

anak usia dini yaitu 60,3% (United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020). Perilaku picky eater 

disebabkan oleh beberapa faktor antara lain kurang keragaman dalam pemberian makan anak, perilaku 

makan orang tua, pengetahuan orang tua, kebiasaan makan orang tua dan keterlambatan dalam 

mengenalkan makanan pada anak (Taylor & Emmett, 2020). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian yang dilakukan dari 91 responden ibu yang memiliki anak usia prasekolah 

didapatkan hasil sebagian besar responden ibu adalah dewasa akhir yaitu usia 35-45 Tahun sebanyak 40 

responden (44%), mayoritas jenjang pendidikan SMA/SMK/SLTA yaitu sebanyak 60 responden 

(65,9%), dan sebagian besar responden sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) yaitu sebanyak 77 responden 

(84,6%). Sebagian besar responden memiliki anak dengan usia 36-48 bulan (3-4 tahun) dengan jumlah 

37 responden (40,7%), mayoritas responden memiliki anak dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 

49 responden (53,8%), dengan tinggi badan anak normal sebanyak 67 responden (73,6%) serta berat 

badan sebagian besar memiliki berat badan dalam kategori normal sebanyak 61 responden (67%). 
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Gambaran tingkat pengetahuan ibu mengenai pemberian makan anak mayoritas dikategori rendah 

sebanyak 40 responden (44%) sedangkan gambaran terjadinya perilaku picky eater mayoritas responden 

mengalami perilaku picky eater pada anak prasekolah sebanyak  51 responden (56%). 

Dari hasil simpulan diharapkan penelitian ini bisa menjadi informasi dan gambaran bagi 

masyarakat mengenai masalah pengetahuan ibu dalam pemberian makan anak dan picky eater pada anak 

prasekolah kini masih banyak terjadi, sehingga masyarakat dapat melakukan pencegahan serta untuk 

peneliti selanjutnya dapat dijadikan referensi dan mengembangkan hasil penelitian ini. 
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