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raktik pemberian makan yang
tepat merupakan komponen
penting untuk pertumbuhan
dan perkembangan anak, terutama
pada periode dua tahun pertama
kehidupan.! Komponen pemberian
nutrisi pada anak usia dua tahun
pertama kehidupan meliputi air susu
ibu (ASI ) eksklusif dan pemberian
makanan pendamping ASI (MPASI)
yang aman dan tepat waktu yang
disertai pemberian ASI sampai usia
dua tahun.? Praktik pemberian
MPASI yang tepat diperkirakan da-
pat mengurangi angka kejadian
stunting sebesar 17% pada anak usia
2 tahun.’
Mengingat besar dampaknya,
proses makan pada anak diharap-
kan dapat berjalan lancar. Namun
kenyataannnya sebaliknya, yaitu
masalah makan merupakan hal yang
banyak terjadi. Sebanyak 20-50%
anak dengan perkembangan normal
dan 70-89% anak dengan gangguan
perkembangan mengalami masalah
makan. Masalah makan biasanya

mulai terjadi ketika anak berusia

6 bulan hingga 4 tahun.” Gerakan
tutup mulut, yang biasa disingkat
orang tua sebagai GTM, merupakan
aksi anak menolak makanan yang
disajikan. Penolakan dapat berupa
tidak mau makan sama sekali, mele-
pehkan makanan yang sudah masuk,
atau menyemburkan makanan.
Penelitian multisenter dilakukan
oleh ITkatan Dokter Anak Indonesia
(IDAI) tahun 2012 melibatkan
1.116 anak usia 1 sampai 3 tahun
dari 11 provinsi di Indonesia yang
mengalami masalah makan atau
kenaikan berat badan. Berdasarkan
tersebut,

penelitian terdapat 3

masalah utama makan pada
anak yaitu inappropriate feeding
practices, small eaters, dan parental

misperception.

Inappropriate Feeding
Practices

Inappropriate  feeding practices
merupakan perilaku makan
yang tidak benar atau pemberian
makan yang tidak sesuai usia.

Hal ini dapat terjadi karena

MASALAH
MAKAN
PADA ANAK

kurangnya

pengetahuan

orang
tua mengenai pemberian makan
yang benar. Empat aspek yang
harus diketahui orang tua dalam
praktik pemberian makan antara
kualitas dan

lain tepat waktu,

kuantitas makanan, penyiapan
dan penyajian yang higienis, serta
pemberian makanan yang sesuai
dengan tahapan perkembangan anak
dengan menerapkan feeding rules.
Feeding rules adalah aturan dasar

pemberian makan yang meliputi

JADWAL

LINGKUNGAN

Tabel 1. Feeding Rules

untuk makan)

elektronik) saat makan.

e Ada jadwal makanan utama dan selingan yang teratur, yaitu
tiga kali makanan utama dan dua kali makanan kecil di
antaranya. Susu dapat diberikan dua tiga kali sehari.

e Waktu makan tidak boleh lebih dari 30 menit sehari.

® Hanya boleh mengonsumesi air putih di antara waktu makan

¢ Lingkungan yang menyenangkan (tidak boleh ada paksaan

o Tidak ada distraksi (mainan, televisi, perangkat permainan

¢ Jangan memberikan mainan sebagai hadiah.

e Dorong anak untuk makan sendiri

¢ Bila anak menunjukkan tanda tidak mau makan (mengatupkan
mulut, memalingkan kepala, menangis), tawarkan kembali
PROSEDUR ulu ingkan kep LS !
makanan secara netral, yaitu tanpa membujuk atau memaksa.
Bila setelah 10-15 menit, anak tetap tidak mau makan, akhiri

proses makan.
Sumber: Bernard-Bonnin® Benoit’
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jadwal, lingkungan, dan prosedur.

Ketentuan feeding rules tercantum

pada Tabel 1 berikut.

Pada setiap kasus masalah
makan yang kita temui, terdapat
tanda bahaya yang harus digali.
Tanda bahaya tersebut antara
lain tercantum pada Tabel 2. Jika
ditemukan red flags tersebut maka
harus dievaluasi dan ditangani oleh
ahli yang kompeten dan simultan
pada setiap masalah makan.

Tata laksana inappropriate feeding
practices meliputi:

1. Edukasi mengenai penerapan
feeding rules yang benar seperti
yang tercantum pada Tabel 1;

2. Edukasi mengenai pemberian

makan sesuai usia (age appro-

priate food) yang mencakup teks-
tur dan rasio makanan padat dan
cair serta kualitas dan kuantitas
makanan.® Jumlah, konsistensi
dan frekuensi MPASI sesuai de-
ngan yang direkomendasi oleh

World  Health  Organization

(WHO) dapat dijadikan bahan

panduan, tercantum pada Tabel 3

berikut.

Hal lain yang harus diperhatikan

pada tata laksana inappropriate

adalah

mengenai rasio makanan padat dan

feeding practices edukasi
cair. Untuk anak berusia satu tahun,
dianjurkan makanan padat 70% dan
makanan cair atau dalam bentuk

susu 30%.1°

Small Eaters

Penyebab kedua masalah makan
pada anak adalah small eaters.
Small adalah

anak makan hanya sedikit, gizi

eaters keadaan
kurang, namun feeding rules sudah
dilakukan dengan benar.> Onset
small eaters biasanya dimulai pada
usia 6 bulan hingga 3 tahun."! Anak
dengan small eaters adalah anak
aktif, perkembangan normal, dan
lebih

dibandingkan dengan makanan.

tertarik pada lingkungan
Kondisi tersebut menyebabkan

orang tua menjadi cemas dan
cenderung memberikan cemilan di
antara waktu makan sehingga anak
menjadi kenyang dan menjadi lebih
malas makan. Namun, jika dibiarkan
terus-menerus akan menyebabkan
gagal tumbuh.’ Tata laksana small
eaters antara lain feeding rules dan
memberikan nutrisi dengan densitas

energi yang tinggi."’

Food Preferences

Penyebab lain masalah makan
adalah food preferences. Food pre-
ferences adalah pilih -pilih makan
atau penolakan terhadap makanan
tertentu, mencakup picky eater dan
selective eater. Picky eater meru-
pakan keadaan di mana anak mau
mengonsumsi beberapa jenis ma-
kanan baik yang sudah atau yang
belum dikenalnya tetapi menolak
mengonsumsi dalam jumlah yang

cukup.
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Definisi lain picky eater adalah
anak menolak makanan tertentu
atau pilih-pilih makanan namun
masih mengonsumsi minimal satu
macam dari masing-masing ke-
lompok jenis makanan, yaitu kar-
bohidrat, protein, sayur/buah, dan
susu.

Selective eater adalah keadaan
anak menolak semua jenis makanan
dalam kelompok makanan terten-

tu. Picky eater masih mungkin

merupakan fase perkembangan
normal sementara selective eater
merupakan food preferences pato-
logis karena menyebabkan anak
kehilangan salah satu dari keem-
pat kelompok makanan sehing-

ga anak berisiko mengalami
defisiensi makronutrien atau mikro-
nuutrien tertentu. Selective eater
biasanya terjadi pada anak dengan
ter-

gangguan  perkembangan

tentu, misalnya autism spectrum
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disorder, post traumatic feeding

disorder, keterlambatan oromotor,
gangguan menelan, dan kelainan
gastrointestinal.®
yang
munculnya food preferences yaitu

Faktor memengaruhi
pengenalan makanan wusia dini,
tekanan usia dini, tipe kepribadian,
parenting  feeding  styles, dan
pengaruh lingkungan. Tata laksana
picky eaters maupun selective eater

adalah mengatasi ketidaksukaan

Parental misperception
adalah anak yang menurut
pendapat orang tua
memiliki masalah makan
namun setelah dianamnesis
lebih lanjut orang tua
atau pengasuh sudah
menerapkan feeding rules
dengan benar dan anak
memiliki status gizi yang
baik

terhadap makanan dengan

pengenalan  sistematik terhadap
makanan baru.

Salah satu metode pengenalan
secara sistematik yaitu food chaining,
yaitu program pemberian makanan
yang dirancang secara individual,
bertujuan meningkatkan khasanah
makanan  dengan  menekankan
pada gambaran yang sama (rasa,
dan tekstur)

suhu, penampilan,

antara makanan yang telah diterima

Tabel 3. Jumlah, Konsistensi dan Frekuensi Pemberian MPASI sesuai kelompok usia’

Kelompok Usia

Jumlah
(kilokalori/hari)

Konsistensi

Frekuensi

6-8 bulan 200 Puree, mashed, semi solid 2-3 kali per hari
9-11 bulan 300 Finger foods 3-4 kali dengan 1-2 kali makanan
selingan
12-23 bulan 550 Makanan keluarga 3-4 kali dengan 1-2 kali makanan

selingan

KELAINAN STRUKTURAL

KELAINAN

NEURODEVELOPMENTAL

Tabel 2. Tanda Bahaya Masalah Makan pada Anak®

Robbins, makrogolosia, ankiloglosia

laringotrakeomalasia

esofagus, cincin vaskular

e Abnormalitas nasoorofaring : atresia koana, bibir sumbing, sekuens Pierre

e Abnormalitas laring dan trakea : laryngeal cleft, stenosis subglotis, kista laring,

e Abnormalitas esofagus : fistula trakeoesofageal,atresia/stenosis esofagus, striktur

Palsi serebral, malformasi Arnold-Chiari, meningomielokel, distrofi muskular,

MASALAH MEDIS YANG

MENDASARI MASALAH MAKAN
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myasthenia gravis, distrofi aurikofaringeal

minggu,pembesaran kelenjar getah bening (KGB).

Muntah/regurgitasi berulang, back arching,diare kronik/berulang, batuk lebih
dari 2 minggu,pucat, demam yang tidak diketahui penyebabnya selama dua

dengan makanan yang ditargetkan

untuk diberikan."

Parental Misperception
Penyebab lain parental misper-
ception. Parental misperception ada
lah anak yang menurut pendapat
orang tua memiliki masalah makan
namun setelah dianamnesis lebih
lanjut orang tua atau pengasuh
sudah menerapkan feeding rules
dengan benar dan anak memiliki
status gizi yang baik.” Tata laksana
parental misperception adalah reas-
surance bahwa status gizi anak
sudah baik dan feeding rules yang
dilakukan sudah benar.> ML
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