ARTERI : Jurnal limu Kesehatan p-1SSN 2721-4516
Vol. 7, No. 2, Februari 2026, him. 74-82 e-ISSN 2715-4432

Peran Pola Makan Masa Kecil dan Perilaku Emotional Eating terhadap
Status Gizi Lebih pada Dewasa Muda

Indira Aulia Syafina'*, Ayu Mutiara Santanu?, Delita Septia Rosdiana®, Isti Kumalasari*
Y Program Studi Gizi, Universitas Pendidikan Indonesia, indiraaulia@upi.edu
2 Program Studi Gizi, Universitas Pendidikan Indonesia, yurasantanu@upi.edu
3 Program Studi Gizi, Universitas Pendidikan Indonesia, delitaseptia@upi.edu
4 Program Studi Gizi, Universitas Pendidikan Indonesia, ikumalasari@upi.edu

ABSTRAK

Status gizi lebih masih menjadi permasalahan di Indonesia maupun seluruh dunia. Pada dasarnya, status gizi lebih
disebabkan oleh asupan energi yang tidak seimbang dengan pengeluarannya. Secara lebih dalam, status gizi dapat
dipengaruhi oleh faktor psikososial seperti perilaku makan dan pandangan individu terhadap makanan. Kedua hal
tersebut dapat terbentuk sejak dini yang dipengaruhi oleh pengalaman dengan makanan seperti cara orang tua
memberi makan yang kemudian dibawa hingga dewasa. Perilaku makan yang tidak sehat, salah satunya emotional
eating, sering kali dikaitkan dengan status gizi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis apakah riwayat praktik
pemberian makan dan perilaku emotional eating berhubungan dengan kerjadian status gizi lebih pada mahasiswa
Kota Bandung. Penelitian dengan desain case-control ini dilakukan pada tanggal 18-28 Februari 2025 di Kota
Bandung dengan mahasiswa gizi lebih sebagai kelompok kasus dan mahasiswa gizi normal sebagai kelompok kontrol.
Pengambilan subjek dilakukan menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah 47 orang pada masing-
masing kelompok. Status gizi diperoleh melalui pengukuran antropometri, sedangkan riwayat praktik pemberian
makan dinilai dari Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ) dan perilaku emotional eating
menggunakan Emotional Eater Questionnaire (EEQ). Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji univariat dan
bivariat (Chi-Square). Hasil menunjukkan bahwa riwayat praktik pemberian makan (p=0,038; OR=2,616) dan
emotional eating (p=0,001; OR=4,551) berhubungan dengan status gizi lebih. Hal ini menekankan pentingnya peran
orang tua dan regulasi emosi dalam mencapai status gizi optimal.

Kata kunci: emotional eating, praktik pemberian makan, status gizi lebih, mahasiswa

ABSTRACT

Overnutrition remains a problem in Indonesia and even worldwide. It is essentially caused by the imbalance of energy
intake and expenditure. Moreover, nutritional status can be influenced by psychosocial factors such as eating behavior
and perception of food. Those things can be shaped since childhood influenced by their experience with food such as
how parents feed them, and carried it through adulthood. Unhealthy eating behavior, such as emotional eating, is
often associated with nutritional status. This research aims to analyze whether parental feeding history and emotional
eating are associated with overnutrition in college students in Bandung. The research is a quantitative with a case-
control design which was held from February 18-28th 2025 in Bandung with overweight/obese college students as
case group and normal-weight college students as control group. Sampling was done using purposive sampling with
each group consisting of 47 subjects. Nutritional status was measured by anthropometric measurements, while
parental feeding practice history was measured using the Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ)
and emotional eating using the Emotional Eater Questionnaire (EEQ). The data were analyzed using univariate and
bivariate (Chi-Square). The result showed that parental feeding practice history (p=0,038;, OR=2,616) and emotional
eating (p=0,001; OR=4,551) are associated with overnutrition. This finding emphasizes the importance of parental
role and emotion regulation in achieving optimal nutritional status.
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I. PENDAHULUAN penting. Pola asuh yang diterapkan orang tua

Masa kanak-kanak merupakan periode dapat mempengaruhi baik aspek emosional,
yang kritis dalam perkembangan individu. Pada kognitif, perilaku, maupun sosial anak.! Salah
fase ini, orang tua sebagai figur pertama dalam satu bentuk pola asuh orang tua yang mendasar
kehidupan anak memegang peranan yang sangat adalah cara atau praktik pemberian makan. Anak
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bergantung pada orang tua mengenai asupan yang
dikonsumsi dan suasana lingkungan saat ia
makan. Hal ini akan membentuk pengalaman
pertama anak dengan makanan yang akan
menjadi hal fundamental dalam kehidupannya.?

Praktik  pemberian makan  dapat
mencakup jenis makanan, cara penyajian, dan
sikap orang tua saat memberi makan. Persepsi
dan ingatan anak mengenai interaksi yang terjadi
saat ia makan ini dapat dianggap sebagai sesuatu
yang bermakna untuknya.* Hal ini kemudian
dapat menentukan hubungan, pandangan, dan
sikapnya terhadap makanan serta berdampak
terhadap pembentukan perilaku makan anak.*

Terdapat banyak  bentuk  praktik
pemberian makanan baik yang positif maupun
negatif. Praktik yang dianggap positif adalah
pemberian makan responsif yaitu ketika orang
tua memberi makan dengan memperhatikan
sinyal lapar dan kenyang anak. Adapun praktik
pemberian makan non-responsif merupakan
praktik yang mengesampingkan sinyal tersebut
melainkan bersifat mendominasi, menekan, dan
memaksa  schingga  dapat  memengaruhi
kemampuan anak untuk meregulasi diri dan
merespons sinyal lapar dan kenyang.’

Pemberian makan yang terlalu ketat,
terlalu longgar, atau tidak responsif dapat
meningkatkan  kecenderungan  terbentuknya
perilaku makan yang tidak sehat.® Contohnya
orang tua memberikan makanan sebagai hadiah
atau saat anak rewel adalah bentuk emotion
regulation feeding yang dapat berpengaruh
negatif terhadap regulasi emosi anak. Hal
tersebut dapat mendorong anak mengasosiasikan
emosi negatif atau positif tertentu dengan
konsumsi makanan sebagai mekanisme koping
dan berujung pada emotional eating.’

Emotional eating merupakan perilaku
makan ketika merasakan emosi negatif atau
positif. Perilaku ini ditemukan dapat mulai terjadi
dari usia prasekolah dan memiliki kecenderungan
besar untuk terus terbawa hingga dewasa.’
Emotional eating banyak ditemukan pada
kelompok dengan tingkat stres tinggi dan pola
makan yang kurang teratur seperti kalangan

mahasiswa.’ Tekanan akademik, kesibukan, dan
adaptasi sosial mendorong mahasiswa untuk
mencari pengalihan dengan cara yang mudah dan
cepat salah satunya dengan makan.!°

Perilaku emotional eating seringkali
dihubungkan dengan risiko kenaikan berat badan
dan kesulitan menurunkan berat badan. Hal ini
karena makan dilakukan bukan untuk memenuhi
kebutuhan fisiologis
menenangkan emosi. Selain itu, emotional eaters

melainkan untuk

cenderung mengonsumsi makanan yang tidak
sechat seperti makan manis dan tinggi lemak
sebagai “comfort food”."" Permasalahan gizi
lebih sendiri menjadi salah satu masalah yang
masih dihadapi dunia. Prevalensinya pada
kelompok dewasa tahun 2022 di Indonesia
mencapai 14,3% untuk kategori overweight dan
23,4% untuk kategori obesitas.!? Kota Bandung
pada tahun 2018 menempati peringkat keempat
dengan prevalensi status gizi lebih tertinggi di
Jawa Barat dengan kegemukan mencapai 15,8%
dan obesitas sebesar 26,3%.13

Hubungan antara riwayat pemberian
makan yang dilakukan orang tua saat kecil dan
kejadian emotional eating dengan status gizi
lebih saat dewasa masih perlu diteliti lebih dalam.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
melihat apakah terdapat hubungan antara praktik
pemberian makan orang tua di masa kecil
berdasarkan persepsi anak dengan perilaku
emotional eating saat dewasa terhadap status gizi
mahasiswa Kota Bandung.

II. METODOLOGI

Desain penelitian ini adalah kuantitatif
dengan  pendekatan case-control  yang
membandingkan kelompok mahasiswa bergizi
lebih dan mahasiswa bergizi normal. Tujuannya
untuk melihat apakah riwayat praktik pemberian
makan oleh orang tua dan perilaku emotional
eating berhubungan dengan status gizi lebih pada
kelompok dewasa muda yaitu mahasiswa.
Penelitian dilakukan pada tanggal 18-25 Februari
2025 di wilayah Kota Bandung. Populasi dalam
penelitian adalah seluruh mahasiswa perguruan
tinggi di Kota Bandung. Penarikan sampel
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dilakukan dengan metode purposive sampling
dengan jumlah minimal sampel sebagai berikut:

2
(Zl-Ta\/ZPz(l —P) +Zy_pgPL (1 =P+ P,(1— Pz))

(Py—Py)?

ng=ny; =

(1,64—5\/2(0,083)(1 —(0,083)) + 0,84,/0,25 (1 — 0,25) + 0,083(1 — 0,08 3))2
(0,25 — 0,083)?
(164015 + U,B%/W)z
(0,0279)
_(064+043)> 1,15
(0,0279) 0,0279
=412 ~ 42 orang

Keterangan:
ny = Jumlah sampel kelompok kasus
n, = Jumlah sampel kelompok kontrol

Z1-« = Nilai Z berdasarkan derajat kepercayaan
2

Z1-p = Kekuatan uji
P1 = Proporsi terpapar pada kasus
P2 = Proporsi terpapar pada kontrol

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut
dan penambahan 10% sebagai antisipasi drop out
didapatkan bahwa jumlah
penelitian ini adalah sebanyak 47 orang untuk

sampel minimal

masing-masing kelompok. Sampel diambil sesuai
dengan kriteria inklusi di antaranya (1)
merupakan mahasiswa aktif perguruan tinggi di
Kota Bandung, (2) berusia 18-24 tahun, (3)
berstatus gizi lebih dengan IMT > 25,0 kg/m?
(untuk kelompok kasus) atau berstatus gizi
normal dengan IMT = 18,0 — 25,0 kg/m? (untuk
kelompok kontrol). Adapun kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah (1) menderita kondisi
kesehatan, (2) mengonsumsi obat yang
memengaruhi status gizi, (3) sedang melakukan

diet khusus, dan/atau (4) sedang hamil. Sampel
juga dipilih melalui proses matching antar
kelompok berdasarkan jenis kelamin untuk
mengurangi kemungkinannya menjadi variabel
perancu.

Data yang dikumpulkan merupakan data
primer melalui pengukuran antropometri dan
pengisian kuesioner menggunakan Google Form.
Data meliputi karakteristik, indeks massa tubuh
(IMT), riwayat praktik pemberian makan, dan
emotional eating. Comprehensive Feeding
Practices  Questionnaire (CFPQ) digunakan
untuk menggambarkan pemberian makan yang
dilakukan orang tua berdasarkan persepsi/ingatan
anak.!* untuk menggambarkan pemberian makan
yang dilakukan orang tua berdasarkan
persepsi/ingatan  anak.  Adapun  perilaku
emotional eating pada mahasiswa didapatkan
dari Emotional Eater Questionnaire (EEQ)'’ dan
Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ).!6

Data yang didapat kemudian diolah
dengan software Microsoft Excel dan SPSS 21.
Analisis yang dilakukan merupakan uji statistik
deskriptif dan uji bivariat Chi-Square. Penelitian
telah disetujui oleh komite etik Fakultas Ilmu
Kesehatan, Universitas Muhammadiyah

Surakarta dengan No.889/KEPK-FIK/I1/2025.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah total resek dalam penelitian ini
adalah 94 orang yang terbagi menjadi 47 orang
dengan gizi lebih dan 47 orang dengan gizi
normal. Karakteristik responden penelitian
adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Status Gizi
Kategori Lebih Normal
n % n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 9 19,1 9 19,1

Perempuan 38 80,9 38 80,9
Usia

18-20 tahun 19 40,4 19 40,4

21-24 tahun 28 59,6 28 59,6
Asal Perguruan Tinggi

PTN 24 51,1 23 48,9
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PTS 23 48,9 24 51,1
Tahun Angkatan

2020 2 4,3 1 2,1

2021 22 46,8 21 44,7

2022 4 8,5 6 12,8

2023 6 12,8 11 23,4

2024 13 27,7 8 17,0
Total 47 100 47 100

Hasil pada tabel 1 menunjukkan bahwa
mayoritas responden merupakan perempuan
(80,9%) dan berada pada rentang usia 21-24
tahun (59,6%). Responden berasal dari total 13
perguruan tinggi di Kota Bandung yang terdiri
dari 9 Perguruan Tinggi Swasta (PTS) dan 4
Perguruan Tinggi Negeri (PTN). Adapun
sebagian besar responden pada merupakan
mahasiswa angkatan 2021.

Tabel 2 menunjukkan bahwa 54% dari
keseluruhan responden memiliki persepsi riwayat
pemberian makan oleh orang tua yang kurang
baik dan mayoritasnya merupakan responden
berstatus gizi lebih (60,8%). Adapun jumlah
emotional eaters setara dengan non-emotional
eaters yaitu 50% dari keseluruhan responden,
tetapi mayoritasnya adalah responden dengan
status gizi lebih (68,1%).

Tabel 2. Hubungan antar Variabel

Status Gizi
. : Total
Variabel Lebih Normal p-value OR
n % % N %
Riwayat Praktik Pemberian Makan
Kurang Baik 31 60,8 20 39,2 51 54,2 0,038 2,616
Baik 16 37,2 27 62,8 43 45,8
Emotional Eating
Emotional Eater 32 68,1 15 31,9 47 50,0 0,001 4,551
Non-Emotional Eater 15 31,9 32 68,1 47 50,0
Total 47 100 47 100 94 100

Hubungan Riwayat Praktik Pemberian Makan
dengan Status Gizi Lebih

Riwayat praktik pemberian makan di
masa kecil persepsi anak dinilai berdasarkan skor
CFPQ.!" Hasil yang didapat menunjukkan bahwa
responden yang berstatus gizi lebih cenderung
memiliki riwayat pemberian makan yang kurang
baik (60,8%) dibandingkan dengan responden
yang berstatus gizi normal (39,2%). Ditemukan
bahwa riwayat pemberian makan oleh orang tua
berhubungan dengan kejadian status gizi lebih
pada masa dewasa muda (p = 0,038). Responden
yang memiliki riwayat pemberian makan kurang
baik memiliki peluang 2,616 kali lebih tinggi
untuk mengalami status gizi lebih.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
yang menunjukkan bahwa praktik pemberian
makan non-responsif/kurang baik berhubungan
dengan IMT anak yang lebih tinggi.'® Hubungan
ini dapat berkaitan dengan perilaku makan anak
yang terbentuk sebagai hasil dari praktik
pemberian makan yang dilakukan. Anak secara
umum akan meniru apa yang dilihat, didengar,
dirasa, dan dialami di lingkungan sekitarnya.
Orang tua merupakan model bagi anak dan segala
perlakuannya akan menjadi pengalaman yang
melekat serta menjadi dasar pembentukan
perilaku anak.'” Oleh karena itu, praktik
pemberian makan yang dilakukan orang tua juga
dapat berdampak pada pilihan makanan dan
perilaku makan anak.
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Praktik pemberian makan yang kurang
baik dapat mendorong pembentukan perilaku
makan obesogenik seperti emotional eating dan
konsumsi makanan tinggi gula dan lemak yang
dapat meningkatkan risiko seseorang untuk
menderita obesitas. Hal tersebut karena praktik
yang non-responsif seperti cenderung memaksa
dapat mengganggu kemampuan regulasi energi
dan emosi anak.?® Sebaliknya, pemberian makan
responsif yang memperhatikan sinyal lapar dan

kenyang anak dapat mendorong regulasi diri dan
emosi anak serta menciptakan lingkungan makan
yang nyaman dan mendukung pembentukan
kebiasaan makan yang schat sehingga
berhubungan dengan berat badan yang ideal.!

Kuesioner CFPQ terdiri dari 12
komponen yang menilai keseluruhan aspek
pemberian makan baik yang bersifat positif
maupun negatif.??> Sebaran rata-rata jawaban
responden adalah sebagai berikut.

Tabel 3. Rata-Rata Jawaban Kuesioner CFPQ

Status Gizi
Komponen Lebih Normal
X X
Monitoring 2.86 3.07
Child control 3.50 3.60
Encourage balance and variety 3.79 3.78
Environment 4.24 4.37
Involvement 3.65 3.73
Teaching about nutrition 3.35 3.44
Modeling 3.46 3.61
Emotion regulation 3.35 3.56
Pressure 2.57 2.31
Restriction for weight control 2.99 3.30
Food as reward 2.88 3.11
Restriction for health 2.96 3.13

Jika membandingkan rata-rata jawaban
untuk setiap komponen kuesioner dari kedua
kelompok seperti pada tabel 3, maka ditemukan
bahwa komponen encourage balance and variety
serta pressure lebih tinggi pada responden yang
berstatus gizi lebih. Dapat diasumsikan bahwa
penerapannya lebih sering ditemukan pada orang
tua responden kelompok tersebut. Namun,
perbedaan rata-rata komponen encourage
balance and variety tidak signifikan menandakan
penerapannya di kedua kelompok tidak jauh
berbeda.

Penggunaan pressure atau paksaan ketika
anak menolak untuk makan sering kali dilakukan
atas kekhawatiran akan berat badan.?> Namun,
penelitian menemukan bahwa praktik ini
berhubungan dengan status gizi lebih karena

mendorong anak untuk makan dengan
mengabaikan rasa lapar atau kenyangnya.”* Hal
tersebut dapat meningkatkan risiko emotional
eating dan overeating pada anak.?

Rata-rata jawaban kelompok gizi normal
lebih tinggi pada komponen monitoring, child
control, environment, involvement, teaching
about nutrition, modeling, emotion regulation,
restriction for weight control, food as reward, dan
restriction for health dengan selisih yang paling
jauh adalah pada komponen monitoring.
Monitoring adalah praktik memantau asupan
makanan anak terutama yang kurang sehat untuk
memberi batasan. Memantau asupan ini dapat
membantu mengontrol asupan makan anak tanpa
membuat anak merasa tidak nyaman dengan
larangan yang terlalu ketat.?®
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Temuan ini menunjukkan pentingnya
pola asuh orang tua sebagai dasar dari
pembentukan regulasi diri pada anak. Namun,
penelitian ini hanya meneliti riwayat pemberian
makan berdasarkan persepsi responden dan
belum meneliti secara langsung praktik yang
dilakukan. Penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk mengetahui hubungannya secara lebih
dalam.

Hubungan Emotional Eating dengan Status
Gizi Lebih

Kategori  emotional  eating  pada
mahasiswa dinilai berdasarkan kuesioner EEQ
yang hasilnya tertera pada tabel 2. Emotional
eater ditemukan lebih banyak pada responden
yang berstatus gizi lebih (68,1%) dibandingkan
dengan yang berstatus gizi normal (31,9%)..
Hasil analisis menemukan bahwa emotional
eating berhubungan dengan status gizi lebih.
Individu yang tergolong emotional eater
memiliki peluang 4,551 kali lebih besar untuk
menderita status gizi lebih dibandingkan non-
emotional eater.

Hasil yang didapat sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa
mahasiswa obesitas memiliki kecenderungan
untuk menerapkan emotional eating.*’ Penelitian
lain juga menemukan bahwa orang yang
tergolong emotional eater cenderung memiliki
IMT yang lebih tinggi.?® Hal tersebut dapat
disebabkan karena makan dilakukan bukan untuk
memenubhi rasa lapar fisiologis melainkan untuk
memperbaiki perasaan/emosi atau tujuan hedonik
sehingga dapat berujung pada overeating.?
Tabel 4. Rata-Rata Jawaban Kuesioner EMAQ

Terdapat dua mekanisme regulasi makan
pada manusia yaitu homeostatik (fisiologis) dan
hedonik (psikologis). Konsumsi makanan untuk
tujuan hedonik akan mengaktitkan dopaminergic
path pada otak yang berhubungan dengan
perilaku kecanduan. Hal ini menyebabkan
munculnya keinginan untuk makan yang mampu
mengesampingkan sinyal kepuasan homeostatik
sehingga mendorong individu untuk makan
meskipun dalam kondisi kenyang. Hal ini dapat
menyebabkan asupan energi melebihi kebutuhan
dan meningkatkan risiko gizi lebih.*

Makanan yang umumnya dipilih dalam
kondisi emosional ini adalah makanan lezat
(palatable). Hal ini karena makanan lezat seperti
makanan tinggi lemak, gula, dan garam dapat
memicu pelepasan dopamin dan munculnya rasa
puas yang menyebabkan ketagihan karena dapat
mengganggu mekanisme reward dari sistem
limbik. Tingginya konsumsi makanan ini dapat
berujung pada kecanduan dan dalam jangka
waktu lama dapat terus menerus meningkatkan
keinginan untuk memilih makanan ini.*

Selain EEQ, kuesioner EMAQ juga
digunakan untuk mengetahui bagaimana emosi
dan situasi tertentu  berpengaruh  pada
kecenderungan makan seseorang. Semakin tinggi
skor (6-9) menunjukkan responden makan lebih
banyak pada kondisi tersebut, dan semakin
rendah skor (1-4) menunjukkan konsumsi
makanan juga menurun. Adapun skor 5
menunjukkan konsumsi makan tidak berbeda dari
biasanya.!® Sebaran jawaban kuesioner EMAQ
tertera pada tabel 4.

Status Gizi
Komponen Lebih Normal
X X
Negatif
Sedih 4,49 3,72
Bosan 5,74 5,64
Marah 4,30 4,32
Cemas 4,06 3,96
Penat 5,36 4,81
Lelah 5,06 491
Depresi 3,87 3,26
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Takut

Kesepian

Saat di bawah tekanan

Setelah terlibat argumen

Setelah kerabat mengalami musibah

Setelah putus hubungan

Saat kehilangan uang atau barang
Rata-rata
Positif

Percaya diri

Senang

Santai

Ceria

Bersemangat

Saat jatuh cinta

Saat melakukan hobi yang disukai

Setelah menerima kabar baik
Rata-rata

3,32 3,64
5,09 4,47
4,32 3,57
4,04 3,81
4,09 3,34
4,30 3,87
3,94 3,34
4,43 4,05
5,43 5,72
6,55 6,70
6,15 5,98
6,26 6,40
5,98 6,28
5,70 5,77
5,77 6,28
6,04 6,15
5,98 6,16

Nilai rata-rata jawaban pada kedua
kelompok menunjukkan bahwa pada emosi
negatif, responden cenderung makan lebih sedikit
dibandingkan biasanya. Sebaliknya, pada emosi
positif, responden cenderung makan lebih
banyak. Emosi dengan nilai rata-rata terendah
pada kelompok gizi lebih adalah ketika takut.
Meskipun secara keseluruhan konsumsi makanan
menurun pada emosi negatif, beberapa emosi
seperti bosan, penat, lelah, dan kesepian
ditemukan meningkatkan asupan makanan pada
kelompok gizi lebih. Adapun asupan makanan
cenderung meningkat saat merasakan emosi
positif terutama saat senang.

Pada kelompok status gizi normal,
konsumsi makanan pada emosi negatif juga
cenderung menurun kecuali saat bosan. Nilai
rata-rata paling rendah didapatkan pada emosi
depresi. Adapun konsumsi makanan meningkat
dengan nilai rata-rata tertinggi adalah senang.

Penurunan  asupan makanan  saat
merasakan emosi negatif merupakan respons
yang normal karena pada kondisi tersebut
umumnya nafsu makan menurun.3! Sedangkan
peningkatan asupan makanan saat merasakan
emosi negatif tertentu seperti bosan dan kesepian
dapat terjadi karena makan dapat memberikan

rasa kepuasan sementara yang instan sehingga
dapat memperbaiki emosi seseorang.’? Pada
kasus tertentu, emosi negatif ditemukan dapat
memicu peningkatan hormon ghrelin yang
memberi sinyal lapar serta mengaktifkan pusat
reward otak sehingga mendorong keinginan
untuk makan makanan yang lezat.* Adapun
peningkatan konsumsi makanan pada emosi
positif  berkaitan dengan faktor hedonis,
peningkatan kepuasan, dan keinginan untuk
makan.**

IV. SIMPULAN DAN SARAN

Riwayat praktik pemberian makan yang
dan emotional eating berhubungan dengan status
gizi. Hal ini menekankan pentingnya peran orang
tua dan regulasi emosi yang baik untuk mencapai
status gizi yang optimal. Oleh karena itu, orang
tua disarankan untuk membantu anak membentuk
sikap yang baik terhadap makanan seperti dengan
mencontohkan konsumsi makanan yang sehat,
tidak membatasi terlalu ketat, dan tidak memaksa
anak untuk makan atau berhenti makan. Selain
itu, membentuk perilaku makan yang sehat
seperti dengan membiasakan sarapan, tidak
melewatkan waktu makan, membatasi konsumsi
makanan di malam hari serta membiasakan
mekanisme koping yang sehat seperti dengan
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olahraga, menulis jurnal, konseling, dan lainnya.
Penelitian ini hanya meneliti riwayat pemberian

makan berdasarkan persepsi responden dan

belum meneliti pemberian makan dalam praktik
langsungnya. Penelitian lebih lanjut diperlukan

untuk mengetahui hubungannya secara lebih

dalam.
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