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ABSTRACT
Background: Screen time is time spent in front of a screen, such as watching TV and playing on a mobile
phone. High screen time at 3-5 years can affect consumption patterns and eating behavior.
Obijectives: To determine the relationship between screen time and consumption patterns and eating behavior in toddlers
aged 3-5 years in Jabodetabek.
Methods: This study used a cross sectional study design measured by Google Form with 102 toddlers aged 3-5 years.
The questionnaires used included: CEBQ (Children Eating Behavior Questionnaire), PFSQ (Parental Feeding Style
Questionnaire) and SQ-FFQ (Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire). Statistical tests used t-test and
Spearman rank correlation test.
Results: There was no significant difference in the duration of eating with utensils between toddlers with housewives and
toddlers with working mothers (>90 minutes/day). However, there was a significant difference (p=0.001) in the duration
of meals without gadgets, with toddlers with working mothers eating about 8 minutes longer than toddlers with
housewives. In general, the duration of toddlers' meals without gadgets was 60 minutes shorter than with gadgets. For
both working mothers and housewives, there was a significant relationship between meal duration and screen time use
on toddlers' eating behaviour in terms of slowness in eating (p = 0.047, r = 0.256) and emotional undereating (p = 0.001,
0.512). And there is a relationship between meal duration and screen time use on animal protein consumption (p=0.003,
r=0.448).
Conclusion: The more screen time a toddler has, toddlers tend to have slow eating, reduced appetite, and consume more
animal side dishes than other food groups.

Keywords: consumption patterns; eating behavior; screen time; toddler

ABSTRAK
Latar belakang: Screen time merupakan waktu yang dihabiskan di depan layar seperti menonton TV dan bermain
handphone. Tingginya screen time pada usia 3-5 tahun dapat mempengaruhi pola konsumsi dan perilaku makan.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan screen time terhadap pola konsumsi dan perilaku
makan pada balita usia 3-5 tahun di Jabodetabek.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional studi yang diukur dengan Google Form dengan 102
balita usia 3-5 tahun. Kuesioner yang digunakan antara lain: CEBQ (Children Eating Behavior Questionnaire), PFSQ
(Parental Feeding Style Questionnaire) dan SQ-FFQ (Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire). Uji statistik
menggunakan uji beda dan uji korelasi Rank Spearman.
Hasil: Tidak ada perbedaan signifikan pada lama makan balita yang menggunakan gadget baik pada balita yang
mempunyai ibu rumah tangga dan ibu bekerja (=90 menit/hari). Namun, terdapat perbedaan signifikan (p=0,001) pada
durasi makan tanpa gadget. Balita dengan ibu bekerja makan sekitar 8 menit lebih lama dibandingkan dengan balita
dengan ibu rumah tangga. Secara umum, lama makan balita tanpa gadget jauh lebih cepat selama 60 menit dibandingkan
dengan gadget. Baik pada ibu bekerja maupun ibu rumah tangga, terdapat hubungan signifikan antara durasi makan
dengan penggunaan screen time terhadap perilaku makan balita pada aspek slowness in eating (p= 0,047, r= 0,256) dan
emotional undereating (p=0,001, 0,512). Terdapat hubungan antara durasi makan dengan penggunaan screen time
terhadap konsumsi protein hewani (p=0,003, r=0,448).
Simpulan: Semakin tinggi penggunaan screen time balita maka balita cenderung berperilaku makan lambat dan kurang
memiliki keinginan untuk makan, selain itu balita lebih banyak mengonsumsi/mengemil lauk hewani dibandingkan
kelompok pangan lain.

Kata Kunci: balita; perilaku makan; pola konsumsi; screen time

PENDAHULUAN kembang berpengaruh  pada perkembangan
Balita merupakan usia bayi di bawah lima berbahasa, kreativitas, emosional, kesadaran
tahun yang mana pada usia ini proses tumbuh sosial, dan intelegensi.! Masa balita disebut
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sebagai masa keemasan, namun juga merupakan
usia yang rawan karena balita sangat peka
terhadap gangguan pertumbuhan serta bahaya
yang menyertainya seperti masalah gizi yaitu
stunting.?2 Namun, balita merupakan kelompok
yang rawan terhadap  permasalahan gizi
dibandingkan dengan kelompok dewasa dan mudah
mengalami kelainan gizi yaitu stunting karena
kurangnya asupan makanan yang dibutuhkan.
Konsumsi makanan harus diperhatikan karena
memegang peran penting dalam pertumbuhan
fisik dan kecerdasan anak.?

Status gizi adalah ukuran keberhasilan
dalam memenuhi kebutuhan gizi dan zat-zat gizi
yang diindikasikan dengan berat badan dan tinggi
badan, serta hal penting yang harus diketahui
oleh setiap individu agar dapat mencegah
permasalahan gizi.* Status gizi menggambarkan
keadaan gizi termasuk pada bayi dan balita,
apakah kurang, optimal atau lebih. Makanan yang
diberikan pada bayi dan balita digunakan untuk
pertumbuhan badan, maka dari itu status gizi dan
pertumbuhan dijadikan ukuran untuk memantau
kecukupan gizi bayi dan balita. Pertumbuhan dan
kesehatan balita sangat berkaitan dengan asupan
makanan yang memadai, sehingga diperlukan
makanan dengan gizi seimbang agar balita memiliki
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.?

Berdasarkan laporan Global Nutrition
pada tahun 2017, masalah status gizi pada balita
di dunia menunjukkan 52 juta (8%) wasting
(kurus), 115 juta (23%) stunting (pendek).
Menurut WHO berdasarkan lingkup kawasan pada
tahun 2016 overweight di Afrika mencapai 11,3 juta
(1,7%), 48 juta (26,9%) di Asia Tenggara dan 0,7
juta  (1,2%) di Eropa, sedangkan prevalensi
underweight pada balita sebesar 94,5 juta (14%)°.
Prevalensi balita stunting (pendek) dan severe
stunting (sangat pendek) usia 0-23 bulan di
Indonesia berdasarkan hasil pemantauan di tahun
2017 adalah 6,9% dan 13,2%, sedangkan balita
usia 0-59 bulan yaitu 9,8% dan 19,8% persentase
balita pendek masih tinggi dan  harus
ditanggulangi.®

Faktor penyebab masalah gizi pada balita
secara tidak langsung adalah pola asuh terhadap
anak.” Pola pengasuhan ibu kepada anak, seperti
sikap dan perilaku ibu dalam hal mendekatkan
diri dengan anak, metode pemberian makan
maupun pengetahuan ibu tentang jenis makanan
yang diberikan sesuai dengan umur dan
kebutuhan. Masalah perilaku makan pada anak
memiliki prevalensi yang tinggi, yaitu berkisar
antara 24%-96%.” Pada usia 0-5 tahun (balita)
sebesar 61%, ibu mengalami kesulitan  dalam
pemberian makan, namun hal tersebut masih
dianggap wajar pada masa anak sehingga orang

tua menjadi tidak memperhatikan.” Praktik
pemberian makan sangat memegang peran
penting dalam membentuk kebiasaan makan balita
di masa dewasa.® Orang tua bertanggung jawab
dalam pengasuhan anak dan pemenuhan gizi bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak.
Pengetahuan orang tua tentang gizi penting untuk
memenuhi kebutuhan gizi balita.® 1

Screen time merupakan waktu yang
dihabiskan di depan layar seperti menonton TV
(menonton film) serta bermain video game di
komputer maupun handphone.  Anjuran
menghabiskan waktu di depan layar (televisi,
komputer dan handphone) adalah tidak lebih dari
2-4 jam per harinya.!! Tingginya screen time
dapat menunjukkan  besarnya  penggunaan
elektronik, serta dapat mempengaruhi status gizi.
Menurut Survey of U.S. Adults Conducted 2020,
prevalensi anak usia 3-4 tahun menonton TV
sebesar 90%, bermain tablet atau komputer 64%,
bermain gadget 62%, dan bermain video game
25%, sedangkan pada anak usia 5-8 tahun
menonton TV sebesar 93%, bermain tablet atau
komputer 81%, bermain gadget 59%, dan
bermain video game 58%. Studi lapangan
menunjukkan 57% anak usia 0-5 tahun bermain
media layar lebih dari 1 jam. Sebagian besar anak
menggunakan handphone untuk menonton pada
aplikasi  youtube, tik-tok, selain itu anak juga
menonton pada televisi dan bermain game.*

Berdasarkan studi oleh Rideout dan Robb,
selama pandemi durasi screen time pada anak
usia 0-8 tahun rata-rata mencapai 2 jam 24 menit
per hari dan termasuk dalam kategori tinggi.
Anak yang memiliki durasi screen time tinggi
dapat mempengaruhi komunikasi, berbahasa dan
bersosialisasi.'> Orang tua memperkenalkan anak
mereka ke media digital dengan tujuan hiburan
dan pendidikan.®* Negara Indonesia, diperoleh
data sebanyak 55% dari populasi menonton
youtube dan survei KPAI lainnya diperoleh 61%
anak menghabiskan waktu menonton youtube.
Anak usia dini rentang usia 5-6 tahun berada
pada urutan tertinggi yaitu 47,7%, kemudian anak
diusia 1-4 tahun 25,9% dan bayi usia 1 tahun
3,5%.* Terdapat beberapa alasan anak memiliki
durasi screen time yang tinggi seperti, adanya
pembelajaran daring, agar tidak menganggu
pekerjaan orang tua dan agar anak betah bermain
di rumah.*?

Orang tua masih banyak yang dengan
mudahnya memberikan  gadget atau alat
elektronik pada anak mereka saat anak sedang
tidak melakukan aktivitas maupun saat makan.
Mereka lebih memilih memberikannya daripada
melihat anaknya menangis. Oleh karena itu
peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan
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antara screen time terhadap pola konsumsi makan
pada balita serta perilaku makan pada balita usia
3-5 tahun di wilayah Jabodetabek.

METODE

Penelitian ini adalah observasional analitik
yang melakukan penelitian tanpa memberikan
intervensi dengan desain studi cross sectional.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli
2023 dengan nomor izin penelitian
No0.96/PE/KE/FKK-UMJ/V1/2023, di wilayah
Jabodetabek secara online menggunakan Google
Form dengan bantuan komunitas media sosial
Facebook atau Instagram. Populasi pada
penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita
usia 3-5 tahun di wilayah Jabodetabek. Jumlah
populasi yang didapatkan dengan sampel minimal
sebanyak 100 balita dengan perhitungan rumus
Lemeshow 1997 yang sudah memenuhi minimum
sampel yaitu didapatkan 102 balita.

Data pada penelitian ini adalah data
primer yang diambil menggunakan kuesioner
yang telah divalidasi, yang terdiri dari kuesioner
karakteristik ~ responden meliputi identitas ibu,
identitas ayah dan identitas anak. Kuesioner identitas
ibu dan ayah terdiri dari beberapa variabel meliputi,
nama, tanggal lahir, pendidikan, pekerjaan,
nominal pendapatan dan jumlah anggota keluarga.
Karakteristik sosiodemografi pada ibu balita yang
dianalisis dibagi menjadi dua pengkategorian
yaitu ibu rumah tangga dan ibu bekerja yang
meliputi usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
pendapatan ibu (diluar pemberian  suami),
pendapatan ibu (dari gaji suami) dan pengeluaran
rumah tangga. Kuesioner identitas anak didapatkan
dari data primer yang meliputi beberapa variabel
yaitu, nama, jenis kelamin, tanggal lahir, berat
badan dan tinggi badan berdasarkan Buku
Kesehatan Anak (KIA).

Pola konsumsi pangan yang dianalisis
terdiri dari frekuensi dan jumlah konsumsi balita
yang meliputi makanan pokok, protein hewani,
protein nabati, sayur, buah dan camilan. Kategori
frekuensi  dibagi menjadi tidak pernah (O
kali/minggu), jarang (<2 kali/minggu), kadang-
kadang (3-7 kali/minggu) dan sering (>7
kali/minggu). Kuesioner SQ-FFQ (Semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire) oleh
Gibson dan dikembangan oleh Dewi 2018
digunakan untuk melihat pola konsumsi dan
perkiraan asupan pangan harian anak.'® Kuesioner
screen time yang terdiri dari beberapa variabel
yaitu, durasi anak bermain alat elektronik (TV,
handphone, tablet/iPad, komputer/laptop, game
online) untuk mengetahui durasi screen time anak
perharinya. Durasi screen time untuk anak terdiri
dari beberapa kelompok waktu yaitu 0-15 menit,

16-30 menit, 31-45 menit, 45-50 menit dan >I
jam. Kuesioner perilaku makan anak menggunakan
CEBQ (Children Eating Behavior Questionnaire)
oleh Wardle dan telah diterjemahkan ke dalam
bahasa Indonesia dan dikembangkan oleh Utari
tahun 2017.1

Kuesioner CEBQ  (Children  Eating
Behavior Questionnaire) terdiri dari 8 indikator
yaitu Food Responsiveness (FR), Emotional Over-
eating (EO), Enjoyment of Food (EF), Desire to
Drink (DD), Satiety Responsiveness (SR),
Slowness in Eating (SE), Emotional Under-Eating
(EUE), dan Food Fussiness (FF).r” Untuk
mengetahui bagaimana cara dan keadaan anak
saat makan. Kuesioner perilaku orang tua dalam
pemberian makan anak menggunakan PFSQ
(Parental Feeding Styles Questionnaire) oleh
Wardle dan telah diterjemahkan ke dalam bahasa
Indonesia dan dikembangkan oleh Utari tahun
2017. PFSQ  (Parental  Feeding  Styles
Questionnaire) menggunakan 4 subskala yaitu
Emotional Feeding (EF), Encouragement to Eat
(EE), Control Over Eating (COE), dan
Instrumental Feeding (IF).'®

Analisis data menggunakan SPSS Statistic
version 25 for windows yang terbagi menjadi
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat bertujuan untuk mendeskripsikan atau
menjelaskan karakteristik tiap variabel penelitian,
mulai dari karakteristik ibu, balita, jenis gadget,
durasi screen time dan pola konsumsi pangan
balita di wilayah Jabodetabek. Uji statistik pada
penelitian ini menggunakan uji beda dan Uji korelasi
Rank Spearman. Uji beda T-test atau Mann Whitney
digunakan untuk menganalisis data numerik pada
durasi lama makan dengan atau tanpa screen time
pada ibu rumah tangga dan ibu bekerja. Uji korelasi
Rank Spearman digunakan untuk menganalisis
hubungan perilaku pemberian makan (skor),
perilaku makan (skor), dan pola konsumsi pangan
(jumlah konsumsi per hari dalam g) balita terhadap
durasi screen time (menit per hari) pada balita.

HASIL

Karakteristik Sosiodemografi

Tabel 1 menunjukkan sebaran karakteristik
ibu balita mayoritas berusia 30-49 tahun vyaitu
pada ibu rumah tangga sebesar 65% dan pada ibu
bekerja 47,6%, yang di mana pada rentang usia
ini termasuk ke dalam kategori dewasa akhir
menurut Kemenkes (2019). Mayoritas pendidikan
ibu  mayoritas  yaitu  lulusan  perguruan
tinggi/D3/S1/S2, di mana sebesar 58,8 % adalah ibu
rumah tangga dan sebesar 41,2% adalah ibu bekerja.
Hampir seluruh ibu rumah tangga (di luar pemberian
suami) cenderung berada tingkat pendapatan
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<Rp1.000.000,- dan hanya sekitar 3% ibu bekerja
berada pada tingkat pendapatan tersebut. Sebaliknya
pada tingkat pendapatan rentang Rp 4.000.000-Rp
5.000.000 dan > Rp. 5.000.000 didominasi oleh ibu
bekerja. Ibu bekerja umumnya memiliki
pendapatan lebih tinggi dibandingkan ibu rumah
tangga, ibu yang bekerja umumnya dapat
membantu meningkatkan perekonomian keluarga
menjadi  lebih  baik.!’® Sementara itu, untuk
pengeluaran rumah tangga seluruh ibu rumah tangga

ada di kisaran < Rp. 1.000.000 sedangkan pada ibu
bekerja mayoritas berada pada tingkat pengeluaran
>Rp 2.000.000. Tabel 1 juga menunjukkan bahwa
mayoritas balita pada penelitian ini berusia 3 tahun,
pada ibu rumah tangga sebesar 53,7% sedangkan
pada ibu bekerja sebesar 46,3%. Jenis kelamin
balita pada ibu rumah tangga sebagian besar
perempuan, sedangkan balita pada ibu yang bekerja
mayoritas berjenis kelamin laki-laki.

Tabel 1. Sebaran karakteristik ibu dan balita

Karakteristik Ibu rumah tacl)ngga Ibu bekerja
n Yo n %
Usia ibu
19-29 tahun 22 52,4 20 47,6
30-49 tahun 39 65,0 21 47,6
Pendidikan ibu
SMA/MA 4 80,0 1 20,0
Perguruan tinggi/D3/S1/S2 57 58,8 40 41,2
Pendapatan ibu (di luar pemberian suami)
< Rp 1.000.000 36 97,3 1 2,7
Rp 1.000.000 — Rp 2.000.000 10 90,9 1 91
Rp 2.000.000- Rp 3.000.000 6 50,0 6 50,0
Rp 3.000.000 — Rp 4.000.000 5 41,7 7 58,3
Rp 4.000.000- Rp 5.000.000 0 0,0 13 100,0
>Rp 5.000.000 4 23,5 13 76,5
Pendapatan ibu (dari gaji suami)
Rp 2.000.000- Rp 3.000.000 5 4,9 4 3,9
Rp 3.000.000 — Rp 4.000.000 6 59 7 6,9
Rp 4.000.000- Rp 5.000.000 14 13,7 9 8,8
>Rp 5.000.000 36 35,3 21 20,6
Pengeluaran rumah tangga
< Rp.500.000 3 100,0 0 0,0
Rp 500.000-1.000.000 4 100,0 0 0,0
Rp 1.000.000 — Rp 2.000.000 18 85,7 3 14,3
Rp 2.000.000- Rp 3.000.000 25 56,8 19 43,2
Rp 3.000.000 — Rp 5.000.000 9 40,9 13 59,1
>Rp 5.000.000 2 25,0 6 75,0
Usia balita
3 tahun 22 53,7 19 46,3
4 tahun 23 63,9 13 36,1
5 tahun 16 64,0 9 36,0
Jenis kelamin balita
Laki-laki 22 48,9 23 51,1
Perempuan 39 68,4 18 31,6
Total 61 59,8 41 40,1

Penggunaan Screen time Balita

Gambar 1 menunjukkan sebaran jenis
gadget dan durasi screen time balita, setiap
responden dapat menggunakan lebih dari 1 jenis.
Jenis gadget dengan 2 urutan proporsi tertinggi
(persentase > 65%) yang biasa digunakan balita
baik dengan ibu rumah tangga dan ibu bekerja
umumnya berturut-turut adalah handphone dan

televisi, dengan proporsi ibu rumah tangga lebih
tinggi dibandingkan ibu bekerja. Tablet/iPad,
computer/laptop, dan perangkat game memiliki
persentase <50% oleh balita dengan ibu rumah
tangga dan ibu bekerja. Perangkat game cenderung
lebih banyak digunakan balita dengan ibu bekerja
dibandingkan ibu rumah tangga walaupun
persentase masing-masing di bawah 20%.

Copyright 2024, P-ISSN: 2337-6236; E-ISSN: 2622-884X



Journal of Nutrition College, Volume 13, Nomor 2, Tahun 2024, 143

"

Perangkat game

Tablet/iPad

Komputer/Laptop mfgffﬁ 24,4

L
Televisi g

"
Handphone ¢

00 100 20,0 300

r. Ibu rumah tangga

40,0 50,0 600 70,0 80,0

A 132
B8 65,6

07 02

90,0 100,0

@ |bu bekerja

Gambar 1. Proporsi (%) jenis gadget untuk screen time balita dengan ibu bekerja dan ibu rumah tangga

Selanjutnya dapat dilihat pada Tabel 2
bahwa durasi screen time dalam sehari paling tinggi
saat menggunakan handphone pada balita dengan
ibu rumah tangga pada durasi 16-30 menit (24,6%)
sedangkan balita dengan ibu bekerja pada durasi > 1
jam (34,1%). Sementara itu, durasi screen time
paling tinggi saat menggunakan televisi pada balita

dengan ibu rumah tangga dan rumah tangga sama-
sama pada durasi 16-30 menit dengan proporsi
berturut-turut sebesar 42,6% dan 41,5%. Secara
umum durasi screen time pada balita dengan ibu
rumah tangga dan bekerja di atas 16 menit dalam
sehari.

Tabel 2. Sebaran durasi screen time balita dalam sehari

. . Ibu rumah tangga Ibu bekerja
Durasi screen time n % n %
Menggunakan handphone
0-15 menit 9 14,8 3 7,3
16-30 menit 12 19,7 5 12,2
31-45 menit 15 24,6 6 14,6
45-60 menit 11 18,0 13 31,7
> 1 jam 14 23,0 14 34,1
Menggunakan televisi
0-15 menit 11 18,0 5 12,2
16-30 menit 26 42,6 17 41,5
31-45 menit 17 27,9 12 29,3
45-60 menit 4 6,6 4 9,8
> 1 jam 3 49 3 7,3
Total 61 100,0 41 100,0

Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan signifikan (p<0,05) pada lama makan
balita dengan gadget namun terdapat perbedaan
signifikan pada lama makan balita tanpa gadget
antara ibu rumah tangga dan ibu bekerja dengan
p=0,001. Baik pada balita dengan ibu rumah tangga
dan ibu bekerja sama-sama makan dengan gadget
selama >90 menit per hari. Sedangkan lama makan

balita tanpa gadget/hari pada ibu bekerja lebih lama
sekitar 8 menit dibandingkan ibu rumah tangga.
Namun secara umum, lama makan balita tanpa
diberikan gadget lebih cepat dibandingkan dengan
diberikan gadget. Balita makan sekitar 60 menit
lebih lama dengan menggunakan gadget
dibandingkan tanpa menggunakan gadget.

Tabel 3. Perbedaan lama makan balita (per hari) saat menggunakan gadget dan tanpa menggunakan gadget

Lama Makan Ibu Rumah Tangga Ibu Bekerja
(menit per hari) Rerata+SD Rerata+SD p-value
Lama makan balita dengan gadget 94,0+46,4 93,5+50,9 0,918
Lama makan balita tanpa gadget 28,8+32,7 37,2+29,2 0,001*

Keterangan :

p-value *signifikan pada p<0,05, uji beda Mann Whitney
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Pola Konsumsi Balita

Tabel 4 menunjukkan bahwa frekuensi
konsumsi balita pada kelompok makanan pokok
masuk ke dalam kategori kadang-kadang (3-7
kali/minggu) pada balita baik dengan ibu rumah
tangga dan ibu bekerja sebesar 86,9% dan 85,4%,
makanan pokok yang dikonsumsi berupa nasi,
jagung, ubi, kentang, roti dan mie. Protein hewani

dikonsumsi pada balita dengan ibu rumah tangga
sebesar 59% dan ibu bekerja sebesar 82,9%, jenis
pangan terdiri daging, ayam, ikan, telur, hati ayam
dan susu formula. Sementara itu, protein nabati
balita juga kadang-kadang dikonsumsi sebesar 77%
pada balita dengan ibu rumah tangga dan sebesar
65,9% pada ibu bekerja, yang terdiri dari tempe,
tahu, kacang merah dan kacang hijau.

paling tinggi pada Kkategori kadang-kadang
Tabel 4. Gambaran frekuensi konsumsi balita
Kelompok Makanan Ibu Rumah Tangga Ibu Bekerja
n % ReratatSD n % ReratatSD p-value
Makanan pokok 86,2+41,0 89,2+51,7 0,795
Tidak pernah 0 0,0 0 0,0
Jarang 1 1,6 4 9,8
Kadang-kadang 53 86,9 35 85,4
Sering 7 115 2 4,9
Protein hewani 41,1+37,7 40,6+36,2 0,908
Tidak pernah 0 0,0 0 0,0
Jarang 1 1,6 1 2,4
Kadang-kadang 36 59,0 34 82,9
Sering 24 39,3 6 14,6
Protein nabati 54,8+33,5 48,6+30,1 0,535
Tidak pernah 0 0,0 1 2,4
Jarang 6 9,8 8 19,5
Kadang-kadang 47 77,0 27 65,9
Sering 8 13,1 5 12,2
Sayur 20,4+20,8 18,8+19,0 0,587
Tidak pernah 0 0,0 1 2,4
Jarang 4 6,6 6 14,6
Kadang-kadang 41 67,2 18 43,9
Sering 16 26,2 16 39,0
Buah 31,3+41,4 21,4+35,9 0,195
Tidak pernah 0 0,0 0 0,0
Jarang 5 8,2 5 12,2
Kadang-kadang 33 54,1 27 65,9
Sering 23 37,7 9 22,0
Camilan 6,8+12,5 5,314 0,044*
Tidak pernah 1 1,6 1 2,4
Jarang 26 42,6 25 61,0
Kadang-kadang 30 49,2 14 34,1
Sering 4 6,6 1 2,4
Total 61 100,0 41 100,0
Keterangan : p-value *signifikan pada p<0,05 uji beda T-test

Sebagian besar balita dengan ibu rumah
tangga dan ibu bekerja kadang dan sering
mengonsumsi sayur dan buah >50%. Namun pada
balita dengan ibu bekerja (39,0%) cenderung
mengonsumsi sayuran kategori sering dibadingkan
balita dengan ibu rumah tangga (26,2%). Balita
dengan ibu rumah tangga (37%) cenderung lebih
sering mengonsumsi buah dibandingkan balita
dengan ibu bekerja (22%). Sayuran yang biasa
dikonsumsi balita berupa bayam, wortel, labu siam
dan buncis sedangkan buah yang biasa dikonsumsi

terdiri dari pisang, pepaya, jeruk dan alpukat. Selain
itu, pada balita dengan ibu bekerja >60% jarang
makan makanan camilan sedangkan pada balita
dengan ibu rumah tangga ~50% jarang dan kadang
makan camilan, camilan favorit balita berupa
keripik, donat dan kue coklat.

Selain frekuensi makan, Tabel 4 juga
menunjukkan rerata jumlah konsumsi kelompok
pangan per hari. Rerata jumlah konsumsi paling
tinggi hingga paling rendah didapatkan secara
berturut-turut pada kelompok makanan pokok,
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protein nabati, protein hewani, buah, sayur, dan
camilan pada balita dengan ibu rumah tangga dan
ibu bekerja. Berdasarkan rerata jumlah konsumsi
harian hanya camilan saja yang berbeda nyata antara
balita dengan ibu rumah tangga dan ibu bekerja
sedangkan pada ke-5 kelompok pangan lainnya tak
berbeda nyata. Balita dengan ibu rumah tangga
cenderung lebih banyak mengonsumsi camilan
dibandingkan balita dengan ibu bekerja.

Perilaku Pemberian Makan Ibu dan Perilaku

Makan Balita
Berdasarkan  Tabel 5 didapatkan
presentase perilaku pemberian makan balita

tertinggi pada subskala (EE) Encouragement to Eat

dengan nilai rerata 3,9 pada ibu rumah tangga
dan 3,7 padaibu bekerja yang menurut penelitian
Mardiana 2018 jika nilai tersebut di atas 3,34
artinya berada pada rentang sering atau selalu
dan di bawah 3,34 termasuk rentang kadang-
kadang atau jarang. Menurut Demir dan Bektas
(2017) menunjukkan bahwa pada subskala ini ibu
mendorong anak untuk makan  sehingga
mendapatkan kebutuhan gizi yang tercukupi.
Perilaku makan (COE) Control Over Eating
menunjukkan rentang sering atau selalu pada ibu
rumah tangga yang ditunjukkan dari nilai rerata
lebih dari 3,34 vyaitu 3,5 sedangkan pada ibu
bekerja cenderung pada rentang kadang-kadang
atau jarang vyaitu 3,1.

Tabel 5. Rerata, standar deviasi, nilai signifikansi perbedaan skor perilaku pemberian pemberian makan dan
perilaku makan balita antara ibu rumah tangga dan bekerja serta total proporsi keduanya

Perilaku Ibu Rumah Tangga Ibu Bekerja p- Total
ReratatSD ReratazSD value n %
Pemberian makan balita
(EE) Encouragement to Eat 3,9+0,5 3,7+0,4 0,05 83 81,4
(COE) Control Over Eating 3,5+0,8 3,1+0,7 0,019* 53 52,0
(EF) Emotional Feeding 3,5+0,8 3,1+0,7 0,019* 53 52,0
(IF) Instrumental Feeding 3,2+0,9 2,7+0,9 0,014* 40 39,2
Makan balita
(EOF) Enjoyment of Food 3,8+0,5 3,7+0,4 0,679 78 76,5
(SE) Slowness in Eating 3,8+0,7 3,4+0,7 0,009* 64 62,7
(EUE) Emotional Under Eating 3,4+0,8 3,3+0,6 0,23 52 51,0
(DD) Desire to Drink 3,4+1,0 2,940,8 0,002* 43 42,2
(FF) Food Fussiness 3,2+0,5 3,0+0,3 0,005 29 28,4
(SR) Satiety Responsiveness 3,0+0,7 2,9+0,5 0,742 29 28,4
(FR) Food Responsiveness 3,1+0,9 2,6+0,8 0,010* 36 35,3
(EOE) Emotional Over Eating 2,8+1,1 2,1+0,7 0,001* 23 22,5

Keterangan :

Hasil uji beda perilaku pemberian makan
balita didapatkan signifikan dengan nilai p=0,019
atau p<0,05. Perilaku makan (EF) Emotional
Feeding menunjukkan rentang sering atau selalu
pada ibu rumah tangga yang ditunjukkan dari
nilai rerata 3,5 dan pada ibu bekerja termasuk
rentang kadang-kadang atau jarang vyaitu 3,1.
Didapatkan p=0,19 atau p<0,05 pada perilaku
makan  (EF)  Emotional Feeding  yang
menunjukkan hasil signifikan berbeda. Perilaku
makan (IF) Instrumental Feeding berada rentang
jarang atau kadang-kadang yaitu dengan nilai
rerata 3,2 dan 2,7 pada masing-masing ibu rumah
tangga dan ibu bekerja yang pada subskala ini
menunjukkan sikap orang tua kurang memberikan
penghargaan berupa makanan ketika anak sudah
menuruti perintah orang tua.?

Perilaku makan balita diukur dengan
CEBQ (Children Eating Behavior Questinnaire)
yang terdiri dari 8 subskala yaitu  (FR) Food
Responsiveness, (EOE) Emotional Over Eating,
(EOF) Enjoyment of Food, (DD) Desire to

p-value *signifikan pada p<0,05 uji beda T-test

Drink, (SR) Satiety Responsivenes, (SE) Slowness
in Eating, (EUE) Emotional Under Eating, (FF)
Food Fussiness.!” Perilaku makan balita dapat
dilihat pada Tabel 5 didapatkan nilai rerata 3,8
pada balita ibu rumah tangga dan 3,7 pada balita
ibu bekerja pada perilaku makan (EOF)
Enjoyment of Food, sedangkan pada perilaku
makan (SE) Slowness in Eating yang termasuk
pada rentang sering atau selalu pada balita ibu
bekerja didapatkan rerata 3,8 dan ibu bekerja 3,4.
Pada perilaku makan Slowness in Eating
didapatkan perbedaan yang signifikan p=0,009
atau p<0,05. Pada perilaku lain yang masuk
dalam rentang sering atau selalu yaitu (EUE)
Emotional Under Eating yang memiliki nilai
rerata 3,4 pada balita ibu rumah tangga
menunjukkan bahwa sebagian balita memiliki
keinginan makan yang kurang dan hal tersebut
dapat menyebabkan balita mengalami kekurangan
asupan dan berisiko gizi kurang.'®

Berdasarkan Tabel 5, perilaku makan (DD)
Desire to Drink termasuk dalam rentang sering atau
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selalu pada balita ibu rumah tangga sedangkan pada
balita ibu bekerja didapatkan rerata 2,9 termasuk
balita kadang-kadang atau jarang. Selain itu perilaku
makan (FF) Food Fussiness, (SR) Satiety
Responsiveness, (FR) Food Responsiveness dan
(EOE) Emotional Over Eating memiliki nilai rerata
2,8 — 3,2 yang termasuk dalam rentang kadang-
kadang atau jarang. Persentase perilaku makan balita
usia 3-5 tahun memiliki kecenderungan perilaku
(EOF) Enjoyment of Food yaitu 78 balita atau
76,5%. Perilaku makan (EOF) Enjoyment of Food
dapat menjadi faktor risiko anak mengalami
kegemukan yaitu sekitar 4,33 kali lebih tinggi.
Perilaku Enjoyment of Food meningkat pada usia 12
bulan dan akan mengalami penurunan pada usia 5-6
tahun.??

Hubungan Screen time terhadap Perilaku
Pemberian Makan, Perilaku Makan, dan Pola
Konsumsi Pangan Balita

Berdasarkan hasil dari Tabel 6 didapatkan
hasil bahwa durasi screen time tidak memiliki

hubungan yang signifikan dengan perilaku ibu
dalam pemberian makan balita yang ditandai dengan
nilai p>0,05. Dasar pengambilan keputusan yaitu,
jika nilai signifikansi <0,05 maka berkorelasi dan
jika nilai signifikansi > 0,05 maka tidak
berkorelasi.? Tidak didapatkan hasil yang signifikan
pada kelompok ibu rumah tangga maupun ibu
bekerja pada perilaku makan control over eating
(mengontrol kualitas dan kuantitas makanan),
emotional feeding (cara makan sebagai respon
terhadap perasaan), encouragement to eat (dorongan
untuk  makan) dan instrumental feeding
(penghargaan berupa makanan) pada balita. Hasil ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Lidia
(2020), pada penelitiannya didapatkan p=0.003 atau
p<0,05 dengan korelasi 0,243 menunjukkan adanya
hubungan dukungan perilaku pemberian makan
anak yang positif dengan arti ibu yang memiliki
kepedulian dan memperhatikan makan anak, maka
anak akan tercukupi gizinya dan akan mencegah
terjadinya anak kekurangan gizi.?*

Tabel 6. Hubungan perilaku pemberian makan, perilaku makan, pola konsumsi dan durasi screen time balita

Durasi screen time

Peubah Ibu rumah tangga Ibu bekerja
r p-value r p-value
Perilaku pemberian makan balita
Control over eating -0,120 0,359 0,221 0,165
Emotional feeding -0,120 0,359 0,221 0,165
Encouragement to eat -0,015 0,906 0,050 0,756
Instrumental feeding 0,026 0,841 0,164 0,305
Perilaku makan balita
Enjoyment of food -0,085 0,516 0,171 0,286
Emotional over eating -0,114 0,380 -0,212 0,183
Satiety responsiveness 0,404** 0,001 0,154 0,336
Slowness in eating 0,256* 0,047 0,512** 0,001
Desire to drink -0,148 0,256 0,075 0,640
Food fussiness 0,192 0,139 0,195 0,223
Emotional under eating 0,253* 0,049 0,367* 0,018
Food responsiveness 0,041 0,755 0,126 0,431
Pola konsumsi pangan balita
Makanan pokok -0,007 0,957 -0,130 0,419
Protein hewani 0,275* 0,032 0,448** 0,003
Protein nabati 0,057 0,664 0,246 0,121
Sayur 0,052 0,693 0,235 0,140
Buah 0,196 0,131 0,303 0,054
Camilan 0,042 0,750 0,041 0,799

Keterangan : p-value *signifikan pada p<0,05 uji korelasi rank spearman

Sementara itu didapatkan hasil signifikan
antara perilaku makan balita dengan penggunaan
screen time ditunjukkan pada balita dengan ibu
rumah tangga, nilai p<0,05 dengan nilai r=0,404
yang merupakan hubungan positif dengan kekuatan
korelasi yang cukup kuat pada satiety
responsiveness balita ibu rumah tangga. Semakin
tinggi balita makan dengan menggunakan gadget,
maka semakin tinggi balita cepat merasakan

kenyang. Nilai signifikan lain ditunjukkan pada nilai
p=0,047 atau p<0,05 dengan nilai r=0,256 balita
dengan ibu rumah tangga, sedangkan balita dengan
ibu bekerja didapatkan nilai p=0,001 atau p<0,05
dengan nilai r=0,512 pada perilaku makan slowness
in eating menunjukkan hubungan yang positif
dengan kekuatan korelasi yang cukup kuat. Semakin
tinggi balita makan dengan menggunakan gadget,
maka semakin tinggi pula perilaku balita makan
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dengan lambat. Hasil lain didapatkan p<0,05 pada
perilaku makan emotional under eating balita
dengan ibu rumah tangga didapatkan niali p=0,049
atau p<0,05 dengan nilai r=0,253, sedangkan pada
balita ibu bekerja didapatkan nilai p=0,018 atau
p<0,05 dengan nilai r=0,367 yang dalam hasil
masing-masing memiliki hubungan yang positif
dengan nilai korelasi yang cukup kuat dengan arti
semakin tinggi screen time balita maka akan
meningkatkan perilaku makan emotional under
eating atau anak rewel jika tidak diberikan alat
elektronik saat makan.

Selanjutnya berdasarkan Tabel 6 juga
didapatkan hasil hubungan yang signifikan (p<0,05)
antara pola konsumsi makan (kelompok protein
hewani) balita dengan durasi screen time, yang
ditunjukkan dari nilai p= 0,032 dengan nilai r=0,275
pada balita ibu rumah tangga sedangkan pada balita
ibu bekerja didapatkan nilai p=0,003 atau p<0,05
dengan nilai r=0,448. Nilai r positif yang signifikan
pada hasil uji korelasi antara pola konsumsi protein
hewani masuk dalam kategori korelasi yang cukup
kuat. Semakin tinggi durasi screen time harian balita
maka balita cenderung lebih mengkonsumsi protein
hewani atau cenderung makan lauk hewani lebih
banyak (menggado) dibandingkan mengkonsumsi
makanan pokok, protein nabati, buah, sayuran dan
camilan.

PEMBAHASAN

Studi ini menemukan bahwa balita di
wilayah Jabodetabek baik dengan ibu rumah tangga
dan ibu bekerja biasa terpapar screen time sedikitnya
>15 menit dari handphone dan televisi. Namun
balita dengan ibu rumah tangga memiliki durasi
screen time menggunakan handphone pada balita
lebih sedikit dibandingkan balita dengan ibu bekerja,
bahkan 1/3 balita dengan ibu bekerja memiliki durasi
> 1 jam. Menurut penelitian yang dilakukan
Chabibah, anak perlu didampingi oleh orang tua
dalam bermain untuk mempelajari dan dapat
memilih hal yang baik dan hal yang salah, status ibu
yang bekerja menjadi kendala dalam mendampingi
anak bermain gadget dan kegiatan ibu rumah tangga
juga akan mempengaruhi jenis aktivitas anak di
rumah.?®> Umumnya orang tua mengenalkan gadget
dengan tujuan agar anak tidak buta akan teknologi
dan dapat mengikuti perkembangan zaman, selain
itu banyak yang beranggapan anak akan jauh lebih
tenang saat diberikan gadget dan tidak mengganggu
pekerjaan orang tua. Gadget yang diberikan dengan
durasi yang tinggi pada balita memberikan dampak
positif dan negatif, dampak positifnya anak dapat
mengatur kecepatan bermainnya, mengolah strategi
dalam permainan dan dapat meningkatkan
kemampuan otak kanan.?® Dampak negatif dari anak
yang menggunakan gadget dengan durasi tinggi

yaitu anak akan kurang berkomunikasi dengan orang
tua, kurangnya kemampuan psikomotorik dan
kesulitan dalam bersosialisasi serta susah untuk
mengatur emosi.?’

Studi ini juga menemukan bahwa tidak
terdapat perbedaan signifikan pada lama makan
balita dengan gadget, balita dengan ibu rumah
tangga dan ibu bekerja sama-sama makan dengan
gadget selama >90 menit per hari. Namun terdapat
perbedaan signifikan pada lama makan balita tanpa
gadget antara ibu rumah tangga dan ibu bekerja,
lama makan balita tanpa gadget/hari pada ibu
bekerja lebih lama sekitar 8 menit dibandingkan ibu
rumah tangga. Secara umum, lama makan balita
tanpa diberikan gadget jauh lebih rendah
dibandingkan dengan balita diberikan gadget, balita
makan sekitar 60 menit lebih lama dengan
menggunakan  gadget  dibandingkan  tanpa
menggunakan gadget. Anak yang makan tanpa
menggunakan gadget akan lebih fokus dengan
makanannya dan dapat menciptakan perilaku makan
yang baik. Menurut penelitian Oktafia et al (2021)
durasi pemakaian gadget yang panjang pada balita
akan berpengaruh pada interaksi anak yang kurang
pada lingkungan sekitar dan anak akan menjadi
pasif.?? Anak dibawah umur 5 tahun memiliki
kebiasaan makan sambil menonton pada gadget dan
hal tersebut menimbulkan dampak negatif yang luas
seperti  menghambat  perkembangan  sensori,
kemampuan sosialisasi rendah dan keterlambatan
dalam berbicara.?®

Pola konsumsi makan balita secara umum
mengonsumsi kelompok makanan pokok, protein
nabati, protein hewani, buah, sayur, dan camilan
sebanyak 3-7 kali per minggu baik pada ibu rumah
tangga dan ibu bekerja. Rerata jumlah konsumsi
paling tinggi hingga paling rendah didapatkan
secara berturut-turut pada kelompok makanan
pokok, protein nabati, protein hewani, buah, sayur,
dan camilan pada balita dengan ibu rumah tangga
dan ibu bekerja. Berdasarkan rerata jumlah
konsumsi harian hanya camilan saja yang berbeda
nyata antara balita dengan ibu rumah tangga dan ibu
bekerja, balita dengan ibu rumah tangga cenderung
lebih banyak mengonsumsi camilan dibandingkan
balita dengan ibu bekerja.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Humayrah (2020) di Yogyakarta,
menemukan bahwa balita umumnya lebih sering
mengkonsumsi makanan pokok yaitu 2-3 kali/hari,
sedangkan untuk daging, ikan, telur, buah-buahan,
polong-polongan, kacang-kacangan, dan biji-bijian
jarang dikonsumsi.®® Anak dikatakan memenuhi
kecukupan gizinya jika mengkonsumsi makanan
yang beragam dalam sehari minimal 4 dari 7 grup
bahan makanan yang terdiri dari makanan pokok,
kacang-kacangan, protein hewani, protein nabati,
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sayuran, buah dan lemak. Pada penelitian ini
didapatkan konsumsi makanan pokok, protein
hewani, protein nabati, sayur, buah tidak berbeda
antara ibu rumah tangga dan ibu bekerja, hamun
konsumsi camilan paling tinggi didapatkan pada
balita dengan kelompok ibu rumah tangga
sedangkan pada kelompok ibu bekerja cenderung
rendah. Berdasarkan studi ini umumnya ibu bekerja
berlatar belakang pendidikan tinggi, berdasarkan
studi  hubungan tingkat pendidikan dengan
ketahanan pangan rumah tangga menunjukkan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka
semakin tinggi pula kemampuan dalam hal
pengambilan keputusan konsumsi rumah tangga
terutama untuk memenuhi kebutuhan gizi seluruh
anggota keluarga.®*

Perilaku pemberian makan ibu (COE)
Control Over Eating atau mengontrol anak tiap
makan menunjukkan bahwa orang tua yang selalu
mengatur atau mengontrol makanan serta kualitas
makanan yang anak mereka konsumsi dan (EF)
Emotional Feeding atau respon ibu terhadap
perasaan anak saat makan menunjukkan orang tua
memberikan anak mereka makanan karena perasaan
anak yang marah, kecewa dan sedih. Jika ibu balita
tidak terlalu memperhatikan perilaku makan ini,
maka anak akan berisiko mengalami gizi kurang.
Persentase perilaku pemberian makan ibu pada
balita memiliki kecenderungan (EE) Encouragement
to Eat atau dorongan anak untuk makan sebanyak 83
ibu balita atau 81,4%. Ibu yang memiliki
kecenderungan perilaku (EE) Encouragement to Eat
memiliki dampak positif dan negatif pada balita,
dampak positif dari dorongan untuk makan ini akan
membantu peningkatan berat badan pada balita yang
memiliki berat badan kurang, sedangkan dampak
negatif akan berpengaruh terhadap balita yang
obesitas.?

Perilaku makan balita usia 3-5 tahun pada
penelitian ini cenderung makan (SE) Slowness in
Eating atau lambat saat makan dengan rerata 3,8
pada ibu rumah tangga dan 3,4 pada ibu bekerja.
Perilaku makan (SE) Slowness in Eating balita
cenderung makan dengan lambat. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Utari (2017),
menunjukkan pada perilaku makan (SE) Slowness in
Eating anak yang makan dengan lambat yaitu 64
balita atau 62,7% akan cenderung kekurangan
asupan zat gizi dan akan menyebabkan risiko gizi
kurang.’®. Balita dengan perilaku makan dengan
lambat seringkali diabaikan oleh ibu, hal tersebut
dapat menyebabkan hilangnya nafsu makan balita
dan tidak akan mendapatkan asupan gizi yang baik.%?

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara perilaku makan balita
dengan screen time yaitu dengan nilai p<0,05

dengan korelasi yang positif . Menunjukkan semakin
tinggi balita makan dengan menggunakan gadget,
makan semakin tinggi balita cepat merasa kenyang
(satiety responsiveness) dan makan dengan lambat
(slowness in eating). Menurut penelitian dari Mallan
et al (2014), perilaku balita yang satiety
responsiveness dan slowness in eating memiliki
hubungan yang signifikan karena perilaku keduanya
akan menyebabkan balita memiliki asupan zat gizi
yang lebih rendah, anak yang makan dengan lambat
dan cepat merasa kenyang cenderung akan berisiko
gizi kurang. Didapatkan hasil yang signifikan dari
uji rank spearman yaitu p<0,05 didapatkan balita
juga cenderung saat makan (emotional under
eating), semakin tinggi penggunaan screen time
maka semakin tinggi balita makan dengan
cenderung kehilangan nafsu makan dan lebih fokus
dengan screen time yang digunakan. Hasil ini sejalan
dengan studi cross-sectional terhadap 100 anak
sekolah di Delhi Timur, India, yang menemukan
bahwa terdapat hubungan positif antara screen time
dengan emotional under eating. (p<0,01, r=0,264).
Durasi screen time yang berlebihan dikaitkan
dengan  perilaku makan negatif sehingga
meningkatkan risiko kesehatan yang buruk.34

Hasil lain penelitian ini menunjukkan
terdapat hubungan signifikan antara perilaku makan
balita tanpa screen time, yaitu p<0,05 pada balita ibu
rumah tangga dan ibu bekerja cenderung tidak
memiliki perilaku makan slowness in eating (lambat
saat makan) dan food responsiveness (keinginan
anak untuk makan atau merespon makanan).
Menurut penelitian Utari (2017) balita dengan
perilaku makan slowness in eating (lambat saat
makan) cenderung mengalami gizi kurang. Balita
yang kurang pada perilaku makan slowness in eating
akan lebih fokus saat memakan makanannya dan
menikmati makanannya, hal tersebut akan membuat
balita memiliki asupan gizi yang baik.!® Penelitian
lain yang dilakukan oleh Purnama (2018) yang
dilakukan di Posyandu Anyelir | dan Il didapatkan
responden cenderung memiliki perilaku makan food
responsiveness yang memiliki dampak positif dan
negatif. Anak yang kurang memiliki perilaku makan
food responsiveness akan cenderung mengalami gizi
kurang, namun jika dikontrol oleh orang tua dengan
baik akan membuat anak tersebut memiliki nutrisi
yang tercukupi.®

Pola konsumsi makan balita dengan screen
time memiliki hubungan yang signifikan dengan
nilai p<0,05 pada balita ibu rumah tangga dan ibu
bekerja, dengan hasil  balita  cenderung
mengkonsumsi lauk atau protein hewani yang
dimakan sebagai camilan dibandingkan dengan
makanan pokok, protein nabati, buah, sayur dan
camilan. Hasil ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan Umar dan Maallah (2018) dengan hasil
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100% anak memiliki asupan sayur dan buah yang
kurang p=0,015 anak mengkonsumsi sayur dalam
jumlah kurang atau sedikit sekitar 1-3 sendok dan
terkadang anak memuntahkannya, hal ini dapat
menyebabkan anak kekurangan zat gizi mikro.
Selain  konsumsi sayur, kurangnya konsumsi
camilan balita perlu diperhatikan.®® Screen time,
terutama menonton TV biasanya lebih banyak
ditemani camilan dan makanan cepat saji yang dapat
meningkatkan risiko kelebihan berat badan pada
anak-anak. Hal ini juga mengarah pada pola
konsumsi yang tidak sehat untuk anak-anak,
cenderung pada asupan makan yang tidak seimbang
untuk mencukupi kebutuhan gizi.%

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara screen time terhadap pola konsumsi
dan perilaku makan pada balita usia 3-5 tahun di
Jabodetabek. Studi ini menemukan bahwa balita di
wilayah Jabodetabek baik dengan ibu rumah tangga
dan ibu bekerja biasa terpapar screen time sedikitnya
>15 menit dari handphone dan televisi. Namun
balita dengan ibu rumah tangga memiliki durasi
screen time menggunakan handphone pada balita
lebih sedikit dibandingkan balita dengan ibu bekerja,
bahkan 1/3 balita dengan ibu bekerja memiliki durasi
> 1 jam. lbu rumah tangga cenderung memiliki
perilaku mendorong balita untuk makan, mengontrol
kualitas serta kuantitas makanan dan merespon
perasaan balita saat makan, sedangkan pada ibu
bekerja cenderung memiliki perilaku mendorong
balita untuk makan. Balita yang makan
menggunakan screen time cenderung memiliki
perilaku makan balita cepat merasa kenyang, lambat
saat makan dan balita kurang memiliki keinginan
untuk makan pada ibu rumah tangga, sedangkan
pada ibu bekerja balita yang makan menggunakan
screen time cenderung memiliki perilaku lambat saat
makan dan balita kurang memiliki keinginan untuk
makan yang perlu lebih diperhatikan karena dapat
berisiko balita cenderung gizi kurang. Balita yang
makan dengan screen time pada ibu rumah tangga
dan ibu bekerja memiliki pola konsumsi yang
cenderung lebih sering mengkonsumsi (mengemil)
kelompok makanan hewani (lauk) dibandingkan
mengkonsumsi kelompok makanan pokok, protein
nabati, sayur, buah dan camilan.

Saran dari penelitian ini adalah bagi ibu
balita maupun yang tidak bekerja dan bekerja lebih
peduli dan membatasi durasi screen time balita yaitu
tidak lebih dari 2 jam serta lebih memperhatikan
pola makan balita seperti kualitas dan kuantitas apa
yang dikonsumsi. Selain itu, mengajarkan anak
untuk lebih terbiasa makan tanpa menggunakan
gadget atau barang elektronik lainnya agar mereka
lebih fokus saat makan. Peneliti selanjutnya yang

tertarik pada topik screen time disarankan untuk
lebih mengkategorikan apa saja jenis screen time
balita, seperti video atau film apa saja yang sering
disaksikan oleh balita.
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