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Latar belakang. Masalah kesulitan makan pada anak sangat sering dihadapi baik oleh para orangtua maupun
dokter atau petugas kesehatan yang lain, namun data mengenai kesulitan makan pada anak yang berobat
di unit rawat jalan belum banyak diketahui.

Tujuan. Mengetahui prevalensi kesulitan makan berdasarkan kelompok usia, keluhan kesulitan makan,
karakteristik anak, gejala klinis esofagitis refluks pada kesulitan makan, dan hubungan beberapa variabel
ibu dan anak dengan kesulitan makan.

Metode. Penelitian cross-sectional dilakukan pada semua pasien yang datang ke Unit Pediatri Rawat Jalan antara
bulan November 2007-Januari 2008. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan pemeriksaan fisik. Peng-
ambilan sampel dilakukan dengan consecutive sampling. Pengolahan data dengan program SPSS versi 13.
Hasil. Kelompok usia terbanyak mengalami kesulitan makan adalah usia 1 sampai 5 tahun (58%), dengan
jenis kelamin terbanyak laki-laki (54%). Empat puluh tiga persen subjek memiliki status gizi kurang.
Kesulitan makan didapatkan pada 50 orang dari 109 orang subjek (45,9%). Gejala klinis esofagitis refluks
ditemukan dalam jumlah yang sama (45,9%). Keluhan berupa menghabiskan makanan kurang dari sepertiga
porsi (27,5%), menolak makan (24,8%) dan anak rewel, merasa tidak senang atau marah (22,9%), hanya
menyukai satu jenis makanan (7,3%) hanya mau minum susu (18,3%), memerlukan waktu >1 jam untuk
makan (19,3%) dan mengemut (15,6%). Keluhan 72% telah dialami lebih dari 6 bulan , 50% memiliki
keluhan gangguan kenaikan berat badan, 22% rewel, 12% nyeri epigastrium, 10% back arching, dan 6%
nyeri menelan serta sering muntah.

Kesimpulan Anak dengan kesulitan makan terbanyak kelompok usia 1-5 tahun dan lebih sering pada anak
laki-laki. Gejala kesulitan makan berturut-turut menghabiskan makanan kurang dari sepertiga porsi, menolak
bila diberi makan, rewel, merasa tidak senang atau marah selama proses makan, memerlukan waktu lebih
dari satu jam untuk makan, hanya mau minum susu, dan mengemut. Pasien yang mengalami esofagitis
refluks gejala klinisnya gangguan kenaikan berat badan disusul oleh rewel/iritabel, nyeri epigastrium, back
arching, nyeri menelan, dan muntah. (Sari Pediatri 2009;11(2):79-84).
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biologis yang kompleks, melibatkan berbagai faktor
fisik, psikologis, dan lingkungan.' Selain sebagai upaya
pemenuhan kebutuhan terhadap nutrien, makan juga
memiliki fungsi psikologis dan sosial/edukasi yang
dapat memberikan kepuasan bagi anak itu sendiri
maupun bagi pemberinya.>

Kesulitan makan merupakan ketidakmampuan
anak untuk mengkonsumsi sejumlah makanan
yang diperlukannya, secara alamiah dan wajar, yaitu
dengan menggunakan mulutnya secara sukarela."*
Masalah kesulitan makan sering dihadapi baik oleh
para orangtua, dokter atau petugas kesehatan yang
lain. Sekitar 25%-40% anak dilaporkan mengalami
kesulitan makan.’” Penelitian terhadap anak
prasekolah usia 4-6 tahun di Jakarta didapatkan
prevalensi kesulitan makan sebesar 33,6%, 44,5%
diantaranya menderita malnutrisi ringan- sedang,
serta 79% telah berlangsung lebih dari tiga bulan.?
Penelitian di Belgia menemukan 17% anak yang
dirujuk dengan kesulitan makan yang parah
ditemukan mengalami esofagitis refluks tanpa disertai
penyakit lain.” Penyebab kesulitan makanan secara
garis besar dibedakan oleh faktor organik, nutrisi,
dan psikologis."#>!! Beberapa faktor tersebut dapat
berdiri sendiri, namun sering kali multifaktorial.

Tata laksana kesulitan makan bersifat individual
bagi masing-masing anak, namun pada dasarnya
mencakup tiga aspek, yaitu identifikasi faktor
penyebab, evaluasi dampak yang telah terjadi, serta
upaya memperbaiki nutrisi dan faktor penyebab.

Berdasarkan ketiga hal tersebut, upaya yang dapat

dilakukan adalah, 10!

*  Mengatasi faktor penyebab (organik, neuromotor,
infeksi, dan psikologik)

*  Menangani dampak yang telah terjadi (malnutrisi
atau defisiensi nutrien tertentu)

*  Melakukan upaya nutrisi dengan memperbaiki
asupan makanan,

* Reedukasi tentang perilaku makan pada anak
maupun orangtua/keluarga ataupun pengasuh
anak.

* Fisioterapi bagi anak yang mengalami kesulitan
mengunyah/menelan baik karena faktor neuro-
logik ataupun karena pembinaan keterampilan
makan yang tidak adekuat.

Selain itu kunci utama keberhasilan tata laksana
terletak pada orangtua atau pengasuh yang paling lama
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kontak dengan anak. Seringkali penyebab multi faktor,
sehingga kesulitan makan tidak dapat diatasi dengan
mudah, dan perlu tata laksana terpadu yang melibatkan
berbagai disiplin ilmu. "¢'*!" Kesulitan makan pada
anak merupakan masalah yang serius karena dampak
terhadap tumbuh kembang anak serta kemungkinan
kualitas hidup kurang optimal. Deteksi dini masalah
kesulitan makan sangat penting agar dampak negatif
dapat dicegah dan tidak berkepanjangan.

Metode

Penelitian dilakukan di Unit Pediatri Rawat Jalan
Departemen Ilmu Kesehatan Anak RSCM November
2007 sampai Januari 2008. Merupakan penelitian cross-
sectional untuk mengetahui masalah kesulitan makan
pada pasien. Data dikumpulkan menggunakan kuesio-
ner dan pemeriksaan fisik. Populasi target dan populasi
terjangkau adalah semua pasien yang datang ke Unit
Pediatri Rawat Jalan. Pengambilan sampel dilakukan
dengan metode consecutive sampling. Orangtua atau
pasien bersedia untuk ikut dalam penelitian dengan
mengisi lembar kuesioner.

Data dicatat dalam formulir yang telah disediakan,
kemudian dipindah-rekamkan dalam bentuk disket. Pen-
golahan data secara statistik dilakukan dengan program
komputer Statistical Program for Social Science (SPSS) versi
13. Data deskriptif disajikan secara tekstular dan tabular
dalam bentuk frekuensi dan persentase. Hubungan antar
variabel dianalisis menggunakan uji X .

Hasil

Selama kurun waktu penelitian didapatkan 109
subjek berasal dari pasien unit pediatri rawat jalan.
Karakeeristik subjek penelitian tertera pada Tabel 1.
Rerata usia subjek penelitian 4 tahun 8 bulan, 63,3%.
Ibu subjek penelitian sebagian besar adalah ibu rumah
tangga (62,4%) dengan tingkat pendidikan sedang
71,6%, dan 41,3% memiliki pendapatan rendah.
Riwayat regurgitasi ditemukan pada 35,8%, dan
riwayat pemakaian NGT/ETT ditemukan pada 8,3%.
Tidak ada subjek yang mengalami gizi buruk.
Keluhan kesulitan makan didapatkan pada 50
orang dari 109 orang subjek (45,9%), semua memiliki
gejala klinis esofagitis refluks. Gambaran kesulitan
makan pada subjek tertera pada Tabel 2 dan 3.
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel n (%)
Usia (tahun) 0-1 14 (12,8)
1-5 53 (48,6)
5-12 36 (33)
12-18 6 (5,5)
Jenis kelamin Laki-laki 69 (63,3)
Perempuan 40 (36,7)
Pekerjaan ibu Ibu rumah tangga 68 (62,4)
Ibu bekerja 41 (37,6)
Pendidikan ibu Rendah 13 (11,9)
Sedang 78 (71,6)
Tinggi 18 (16,5)
Pendapatan keluarga Rendah 45 (41,3)
Sedang 40 (36,7)
Tinggi 24 (22)
Keluhan kesulitan makan Ya 50 (45,9)
Tidak 59 (54,1)
Usia kehamilan Kurang bulan 5 (4,6)
Cukup bulan 102 (93,6)
Lebih bulan 2 (1,8)
Berat lahir Rendah 15 (13,8)
Normal 92 (84,4)
Riwayat regurgitasi Ya 39 (35,8)
Tidak 70 (64,2)
Riwayat pemakaian
(nasogastritic tube)/ Ya 9 (8,3)
(endotrakheal tube) Tidak 100 (91,7)
Status gizi Buruk 0 (0)
Kurang 47 (43,1)
Baik/lebih/obesitas 62 (56,9)
Gejala klinis esofagitis refluks Ya 50 (45,9)
Tidak 59 (54,1)
Tabel 2. Keluhan kesulitan makan pada anak
Keluhan n (%)
Menolak bila diberi makan 27 (24,8)
Selama proses makan anak rewel, merasa tidak senang atau marah 25 (22,9)
Mempunyai kebiasaan makan yang aneh (makan kayu,rumput, tanah,dll) 0 (0)
Hanya menghabiskan makanan kurang dari sepertiga porsi 30 (27,5)
Hanya menyukai satu jenis makanan 8 (7,3)
Hanya mau minum susu 20 (18,3)
Mengemut makanan sebelum ditelan 17 (15,6)
Lebih dari satu jam untuk menyelesaikan makan 21 (19,3)

Subjek yang mengalami kesulitan makan 72% riwayat pemakaian NGT/ETT 10%. Sebagian besar
telah mengalami keluhan lebih dari 6 bulan (72%). subjek yang mengalami kesulitan makan memiliki
Riwayat regurgitasi ditemukan pada 44%, dan status gizi kurang (58%) dan memiliki gejala klinis
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Tabel 3. Gambaran gejala klinis esofagitis refluks pada anak
dengan kesulitan makan

esofagitis refluks (72%). Gambaran gejala klinis
esofagitis refluks pada kesulitan makan tertera pada

Keluhan Jumlah (%) Tabel 3.
Muntah 3 (6) Tabel 4 menggambarkan hubungan beberapa
Rewel (iritabel) 11 (22) variabel dengan kejadian kesulitan makan. Terdapat
Back arching (melengkungkan hubungan yang bermakna antara status gizi
punggung ke depan) . 5 (10) dengan kesulitan makan (»p=0,004). Hubungan
Nyeri epigastrium (nyeri ulu hati) 6 (12) yang bermakna juga ditemukan antara gejala
Nyeri dada 0(0) klinis esofagitis refluks dengan kesulitan makan
Disfagia (nyeri menelan) 3 (6) & &
Heartburn (ulu hati seperti terbakar) 0 (0) (p :O’QOO) :
Gangguan kenaikan berat badan 25 (50) Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
Hematemesis (muntah darah, berwarna usia, jenis kelamin, pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
merah/hitam) 0 (0) pendapatan keluarga, usia kehamilan, berat lahir,
Melena (buang air besar hitam) 0 (0) riwayat regurgitasi, dan riwayat pemakaian NGT/ETT
Pucat 6(12) dengan kesulitan makan.
Tabel 4. Hubungan antara beberapa variabel dengan kesulitan makan
Variabel Kesulitan makan 2
Ya Tidak
Usia (tahun) 0-1 5 9 0,194
1-5 29 24
5-18 16 26
Jenis kelamin Laki-laki 27 42 0,064
Perempuan 23 17
Pekerjaan ibu Ibu rumah tangga 33 35 0,473
Ibu bekerja 17 24
Pendidikan ibu Rendah 4 9 0,233
Sedang 35 43
Tinggi 11 7
Pendapatan keluarga Rendah 23 22 0,357
Sedang 19 21
Tinggi 8 16
Usia kehamilan (bulan) Kurang 2 3 1,000
Cukup 46 56
Lebih 2 0
Berat lahir Rendah 10 5 0,095
Normal/lebih 40 52
Riwayat regurgitasi Ya 22 17 0,099
Tidak 28 42
Riwayat pemakaian NGT/ETT Ya 5 4 0,730
Tidak 45 55
Status gizi Buruk 0 0 0,004*
Kurang 9 18
Baik/lebih/obesitas 21 1
Gejala klinis esofagitis refluks Ya 36 14 0,000*
Tidak 14 45
*p<0,05
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Diskusi

Penelitian yang dilakukan di Unit Pediatri Rawat
Jalan selama tiga bulan mengikutsertakan 109 orang
anak dan prevalens kesulitan makan 45,9%. Beberapa
kepustakaan menyatakan prevalens kesulitan makan
25%-40%.%7'2 Anak yang datang ke unit pediatri rawat
jalan memiliki keluhan medis sehingga mempengaruhi
nafsu makan maupun proses makan. Kepustakaan lain
menyatakan kejadian kesulitan makan dapat mening-
kat menjadi 40%-90% pada anak dengan penyakit
kronik dan gangguan neurologi.””!*

Prevalens terbesar kesulitan makan pada anak
adalah kelompok usia 1-5 tahun (58%). Pada usia
balita terjadi perubahan pola makan dari makanan bayi
ke makanan dewasa yang sesuai dengan perkembangan
keterampilan anak dalam mengkonsumsi makanan.
Pada masa balita ruang gerak dan lingkungan semakin
luas, sehingga lebih banyak berhubungan dengan
infeksi. Gabungan secara sinergis dapat menimbulkan
masalah kesulitan makan. >

Lamanya kesulitan makan pada anak sangat
bervariasi, namun pada sebagian besar subjek (72%)
sudah berlangsung lebih dari 6 bulan dan 6% subjek
berlangsung sekitar 3-6 bulan. Amirani® mendapatkan
79% subjek mengalami kesulitan makan lebih dari 3
bulan.

Gambaran keluhan kesulitan makan pada subjek
yang paling banyak adalah anak hanya menghabiskan
makanan kurang dari sepertiga porsi (27,5%). Gambar-
an lain yang ditemukan adalah menolak bila diberi
makan, merasa tidak senang atau marah selama proses
makan, memerlukan waktu lebih dari satu jam, hanya
mau minum susu, dan mengemut makanannya sebelum
ditelan. Beberapa data menyebutkan sekitar 27,3%
anak hanya mau makan lumat/cair, 24,1% mengalami
kesulitan menghisap, mengunyah atau menelan, 23,4%
anak memiliki kebiasaan makan yang aneh/ganjil,
11,1% tidak menyukai banyak macam makanan, 8%
anak mengalami keterlambatan makan mandiri, dan
6,1% anak mengalami mealtime tantrums.>*

Penelitian sebelumnya terhadap anak usia
prasekolah di Jakarta menemukan 44,5% anak yang
mengalami kesulitan makan menderita malnutrisi
ringan sedang (gizi kurang).® Pada penelitian kami
persentase anak dengan kesulitan makan yang
mengalami gizi kurang agak lebih tinggi. Perbedaan
terjadi karena perbedaan pengambilan sampel, anak

sehat dan anak sakit.
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Hasil analisis hubungan beberapa variabel dengan
kejadian kesulitan makan menemukan hubungan an-
tara status gizi dengan kesulitan makan. Sesuai dengan
kepustakaan, kesulitan makan terutama yang sudah
terjadi dalam waktu lama akan menimbulkan defisiensi
nutrien yang menyebabkan malnutrisi.">41%1!

Penelitian di Belgia pada anak yang dirujuk dengan
kesulitan makan ditemukan 17% mengalami esofagitis
refluks tanpa disertai penyakit lain,” sedangkan pada
penelitian kami 72%. Untuk dapat dibandingkan,
kedua penelitian harus mempunyai definisi esofagitis
refluks yang sama. Gambaran gejala klinis esofagitis
refluks terbanyak pada subjek yang mengalami
kesulitan makan adalah gangguan kenaikan berat
badan (50%). Anak yang menderita esofagitis refluks
sekitar 10%-28% mengalami gagal tcumbuh.'>'

Penelitian kami juga menemukan hubungan antara
gejala klinis esofagitis refluks dengan kesulitan makan.
Salah satu faktor yang dapat menimbulkan kesulitan
makan adalah faktor organik, diantaranya refluks

gastroesofagus yang menyebabkan disfagi."? %!

Kesimpulan

Prevalens kesulitan makan pada anak yang datang ke
unit pediatri rawat jalan 45,9% dengan prevalens 58%
pada kelompok usia 1-5 tahun. Keluhan terbanyak
adalah anak hanya menghabiskan makanan kurang
dari sepertiga porsi (27,5%). Gangguan kenaikan
berat badan terbanyak ditemukan (50%). Gejala lain
yang ditemukan adalah rewel/iritabel (22%), nyeri
epigastrium (12%), back arching (10%), nyeri menelan
(6%), dan muntah (6%). Terdapat hubungan antara
status gizi dengan kesulitan makan dan antara gejala
klinis esofagitis refluks dengan kesulitan makan.
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