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TINJAUAN PUSTAKA

[bookmark: _Toc168922459][bookmark: _Toc168922588] 	Konsep Anak Pra Sekolah
[bookmark: _Toc168922460][bookmark: _Toc168922589]Definisi
	Usia prasekolah adalah usia anak dengan rentang tiga hingga enam tahun (Potter Dan Perry, 2009 dalam (Madeira et al., 2019)). Menurut Noviri et al (2023) usia 3-6 tahun merupakan periode sensitif atau masa peka pada anak, yaitu suatu periode dimana suatu fungsi tertentu perlu dirangsang, diarahkan sehingga tidak terhambat perkembangannya. pengertian yang sama juga dikemukakan oleh Lelo et al (2021) bahwa usia prasekolah merupakan usia perkembangan anak antara usia tiga hingga lima tahun.
	Berdasarkan definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa usia pra sekolah merupakan usia 3-6 tahun denganperiode sensitif atau peka pada anak.
[bookmark: _Toc168922590][bookmark: _Toc168922461]Ciri-Ciri Anak Usia Pra Sekolah
	Ciri-ciri anak prasekolah (3-6 tahun) yang biasanya ada di TK meliputi aspek fisik, emosi, sosial dan kognitif anak, yaitu (Turochman & Nuhan, 2022): 
1. Ciri fisik anak prasekolah dalam penampilan maupun gerak gerik prasekolah mudah dibedakan dengan anak yang berada dalam tahapan sebelumnya yaitu umumnya anak sangat aktif, mereka telah memiliki penguasaan (kontrol) terhadap tubuhnya dan sangat menyukai kegiatan yang dilakukan sendiri.seperti memberikan kesempatan kepada anak untuk lari memanjat dan melompat. 
2. Ciri sosial anak prasekolah biasanya bersosialisasi dengan orang di sekitarnya. Umumnya anak pada tahapan ini memiliki satu atau dua sahabat,tetapi sahabat ini cepat berganti,mereka mau bermain dengan teman. Sahabat yang dipilih biasanya sama jenis kelaminnya. Tetapi kemudian berkembang sahabat yang terdiri dari jenis kelamin yang berbeda. 
3. Ciri emosional anak prasekolah yaitu cenderung mengekspresikan emosinya dengan bebas dan terbuka. Sikap marah sering diperlihatkan oleh anak pada usia tersebut, dan iri hati sering terjadi. Mereka sering kali mempeributkan perhatian guru. 
4. Ciri kognitif anak prasekolah umumnya telah terampil dalam bahasa. Sebagai besar dari mereka senang bicara,kususnya dalam kelompoknya. Sebaiknya anak diberi kesempatan untuk bicara. Sebagian mereka perlu dilatih untuk menjadi pendengar yang baik.
[bookmark: _Toc168922462][bookmark: _Toc168922591]Perkembangan Anak Usia Pra Sekolah
	Menurut Madeira et al (2019), perkembangan anak prasekolah di bagi atas perkembangan kepribadian dan perkembangan fungsi mental. 
1. Perkembangan kepribadian Perkembangan kepribadian terdiri dari perkembangan psikososial, perkembangan psikoseksual, dan perkembangan mental. 
2. Perkembangan Psikososial Menurut Nursalam (2010), masalah psikososial, mengatakan krisis yang dihadapi anak pada usia 3 dan 6 tahun di sebut “inisiatif versus rasa bersalah”. Dimana orang terdekat anak usia prasekolah adalah keluarga, anak normal telah menguasai perasaan otonomi, anak mengembangan rasa bersalah ketika orang tua membuat anak merasa bahwa imajinasinya dan aktivitasnya tidak dapat menoleransi penindaan kepuasan dalam periode pertama. Rasa takut pada anak usia 4-6 tahun biasanya lebih menakutkan dibandingkan usia lainya, rasa takut yang umunya terjadi seperti takut kegelapan, ditinggal sendiri terutama   pada   saat menjelang tidur,  perasaan takut   anak  prasekolah   muncul   dan berasal   dari tindakan   dan   penilaian   orang   tua. Menghadapkan anak  dengan  objek  yang  membuatnya  takut  dalam  lingkungan yang terkendali,  dan  memberikan  anak kesempatan  untuk  menurunkan rasa takutnya. Komponen  yang  paling  utama  untuk  berkembang  pada seorang  anak adalah  rasa percaya.  Rasa  percaya  pada  anak  di bangun  pada  tahun  pertama  kehidupan anak. Rasa tidak percaya pada anak akan timbul bila pengalaman untuk meningkatkan  rasa  percaya kurang  yaitu kurangnya  pemenuhan  aktivitas  fisik, psikologi dan social. Pada usia 3 tahun alat gerak dan rasa telah matang dan rasa percaya diri telah timbul, perkembangan periode ini berfokus untuk meningkatkan kemampuan  anak  mengontrol  tubuhnya, dirinya  dan  lingkungannya. Selain  itu anak  akan  menggunakan  kekuatan mentalnya  untuk menolak dan mengambil sebuah keputusan. 
a.	Perkembangan Psikoseksual 
Pada tahap ini anak prasekolah termasuk pada tahap falik, dimana masa ini genita menjadi area tubuh yang menarik dan sensitive. Tahap falik berlangsung dari usia 3-5 tahun kepuasan anak berpusat pada genitalia dan masturbasi banyak usia anak prasekolah  melakukan masturbasi untuk kesenangan fisiologis. Anak usia  prasekolah berhubungan  dekat  dengan orang  tua  lain  jenis tetapi  mengidentifikasi orang tua  sejenis,  ketika  identitas seksual berkembang  kesopanan  mungkin  menjadi  perhatian  demikian  hal  nya dengan ketakutan dengan kastrasi. 
b. 	Perkembangan Mental 
Pada  perkembangan kognitif salah satu tugas  yang  berhubungan  dengan periode prasekolah  adalah kesiapan  untuk sekolah  dan  pelajaran  sekolah.  Disini  terdapat  fase praoperasional  (piegat)  pada  anak usia 3–5 tahun. Fase ini termasuk perkambangan prakonseptual pada usia 2-4  tahun,  dan  fase  pikiran intuitif  pada  usia  4–7  tahun. Salah satu  transisi  utama selama  kedua fase  adalah  pemindahan  dari  pikiran  egosentris  menjadi  total menjadi kesadaran sosial dan kemampuan untuk mempertimbangkan sudut pandang orang lain.

[bookmark: _Toc168922463][bookmark: _Toc168922592] 	Perilaku Makan pada Anak
[bookmark: _Toc168922464][bookmark: _Toc168922593]Definisi 
Perilaku makan pada anak merujuk pada cara dan kebiasaan anak dalam mengonsumsi makanan. Ini mencakup berbagai aspek, termasuk jenis makanan yang dipilih, frekuensi makan, pola makan, serta sikap dan respons anak terhadap makanan (Permatasari et al., 2021).

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Makan
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku makan pada anak meliputi (Nasution & Susilawati, 2022) :
1. Pengaruh Orang Tua dan Keluarga: 
Anak cenderung meniru perilaku makan orang tua dan anggota keluarga lainnya. Pola makan yang sehat dalam keluarga dapat mendorong anak untuk makan dengan sehat.
2. Lingkungan dan Budaya: 
Budaya dan lingkungan sekitar, termasuk sekolah dan teman-teman, dapat mempengaruhi pilihan makanan anak.
3. Ketersediaan Makanan: 
Akses terhadap makanan sehat atau tidak sehat di rumah dan di lingkungan sekitar dapat mempengaruhi perilaku makan anak.
4. Iklan dan Media: 
Paparan terhadap iklan makanan, terutama makanan cepat saji dan camilan tidak sehat, dapat mempengaruhi preferensi makanan anak.
5. Preferensi dan Selera Pribadi: 
Anak-anak mungkin memiliki preferensi dan selera sendiri terhadap jenis makanan tertentu, yang dapat berubah seiring waktu.
6. Status Sosial Ekonomi: 
Kemampuan ekonomi keluarga untuk membeli makanan sehat juga berpengaruh terhadap pola makan anak.
7. Pendidikan dan Pengetahuan tentang Nutrisi: 
Pengetahuan orang tua dan anak tentang pentingnya nutrisi dan makan sehat dapat mempengaruhi perilaku makan.
8. Kondisi Kesehatan: 
Beberapa anak mungkin memiliki kondisi kesehatan tertentu yang mempengaruhi pola makan mereka, seperti alergi makanan atau gangguan makan. 
Strategi Meningkatkan Pola Makan
Strategi meningkatkan pola makan yaitu sebagai berikut (Nyanyi et al., 2019):
1.	Menyediakan Makanan Sehat: 
Cara memilih dan menyediakan makanan sehat di rumah. 
2.	Menciptakan Lingkungan Makan yang Positif: 
Pentingnya menciptakan suasana makan yang menyenangkan dan bebas dari tekanan. 
3.	Mengajarkan Anak tentang Makanan: 
Edukasi tentang pentingnya makanan sehat dan bagaimana membuat pilihan yang baik.

[bookmark: _Toc168922470][bookmark: _Toc168922599] 	Konsep Dasar Perilaku
[bookmark: _Toc168922471][bookmark: _Toc168922600]Pengertian Perilaku 
Perilaku menurut Notoatmodjo (2018) adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar. Perilaku adalah serangkaian tindakan yang dibuat oleh individu, organisme, sistem, atau entitas buatan dalam hubungannya dengan dirinya sendiri atau lingkungannya, yang mencakup sistem atau organisme lain di sekitarnya serta lingkungan fisik (Syamaun, 2019). Perilaku adalah cara bertindak yang menunjukkan tingkah laku seseorang dan merupakan hasil kombinasi antara pengembangan anatomis, fisiologis dan psikologis (Saraswati, 2019). 
Sehingga dari pengertian di atas, perilaku merupakan serangkaian tindakan, aktivitas manusia baik yang bisa diamati maupun yang tidak bisa diamati oleh pihak luar.
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Perilaku dikelompokkan menjadi tiga berdasarkan bentuk operasional (Hani, 2020), yaitu: 
1. Perilaku berupa ilmu. Artinya, pengetahuan tentang situasi dan rangsangan eksternal. Pengetahuan diperoleh setelah seseorang mempersepsikan suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia berasal dari mata dan telinga kita. Pengetahuan merupakan kekuatan pendorong yang sangat penting untuk membentuk perilaku seseorang. Perilaku berbasis pengetahuan bertahan lebih lama daripada perilaku berbasis non-pengetahuan. Pengetahuan dapat diukur melalui wawancara dan survei. 
2. Perilaku sikap adalah tanggapan internal terhadap situasi dan rangsangan non-target yang membangkitkan suka dan tidak suka. Sikap adalah produk dari proses sosialisasi dimana seseorang merespon terhadap rangsangan yang diterima. Seseorang tidak dapat membentuk sikap sebelum menerima informasi atau melihat suatu objek. Meskipun dikatakan mendahului perilaku, sikap belum tentu  merupakan perilaku positif, melainkan predisposisi (mendasari/memfasilitasi). Menurut Berkowitz (2018 dalam Setyaningsih et al., 2019), sikap seringkali tidak disadari oleh pihak-pihak yang terlibat, tetapi bersifat dinamis dan terbuka terhadap kemungkinan perubahan melalui interaksi dengan lingkungan. Lingkungan adalah respons evaluatif yang mengadopsi sikap sebagai perilaku non-statis. Sikap menjadi penting ketika diungkapkan dalam kata-kata, kata-kata, atau tindakan, dan apa yang  seseorang nyatakan secara terbuka sebagai sikapnya  tidak selalu sesuai dengan sikap hatinya yang sebenarnya. bahkan  menyesatkan bila diambil dalam bentuk perilaku yang terlihat. 
3. Berlatih sudah dalam bentuk tindakan/perilaku, yaitu berlatih dalam bentuk tindakan dalam menanggapi situasi dan/atau rangsangan eksternal. Lawrence (1980)  menganalisis perilaku manusia pada tingkat kesehatan di Notoatmodjo (2018). Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor utama: faktor perilaku (penyebab perilaku) dan faktor non-perilaku (penyebab non-perilaku). Selanjutnya, perilaku  terbentuk dari tiga unsur. Pertama, kecenderungan yang muncul dalam pengetahuan, sikap,  keyakinan, keyakinan, nilai, dll. Kedua, faktor pendukung (enabling factor) yang muncul di lingkungan fisik, terlepas dari ketersediaan fasilitas seperti fasilitas kesehatan dan balai pengobatan, obat-obatan dan alat kontrasepsi. Ketiga, penguat yang diwujudkan dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan dan pejabat lainnya, kelompok acuan perilaku. 
Becker (1993) dalam Notoatmodjo (2018), menggambarkan perilaku kesehatan dalam tiga bidang: pengetahuan kesehatan, sikap kesehatan, dan perilaku kesehatan. Ini membantu mengukur tingkat kebiasaan kesehatan individu, yang merupakan unit analisis penelitian.. 
[bookmark: _Toc168922473][bookmark: _Toc168922602]Klasifikasi
Gulo (2019) mengklasifikasikan perilaku kesehatan menjadi tiga dimensi, yaitu sebagai berikut. 
1. Pengetahuan kesehatan mencakup apa yang diketahui oleh seseorang terhadap cara-cara memelihara kesehatan, seperti pengetahuan tentang penyakit menular, pengetahuan tentang faktor-faktor yang terkait dan mempengaruhi kesehatan, pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan, dan pengetahuan untuk menghindari kecelakaan. 
2. Sikap terhadap kesehatan adalah pendapat atau penilaian seseorang terhadap hal-hal yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan, seperti sikap terhadap penyakit menular dan tidak menular, sikap terhadap faktor-faktor yang terkait dan memengaruhi kesehatan, sikap tentang fasilitas pelayanan kesehatan, dan sikap untuk menghindari kecelakaan. 
3. Tindakan/perilaku kesehatan untuk hidup sehat adalah semua kegiatan atau aktivitas orang dalam rangka memelihara kesehatan, seperti tindakan terhadap penyakit menular dan tidak. Berdasarkan ketiga teori tersebut dapat disimpulkan bahwa perilaku adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar. Perilaku meliputi tiga komponen yaitu pengetahuan, sikap, dan tindakan.
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	Menurut Notoatmodjo dalam Melati (2019) ada dua cara dalam melakukan pengukuran perilaku yaitu : 
a. Perilaku dapat diukur secara langsung yakni wawancara terhadap kegiatan yang dilakukan beberapa jam, hari, bulan yang lalu (recall) 
b. Perilaku yang diukur secara tidak langsung yakni, dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden.
Pengukuran perilaku yang berisi pernyataan-pernyataan terpilih dan telah diuji reabilitas dan validitasnya maka dapat digunakan untuk mengungkapkan perilaku kelompok responden. Kriteria pengukuran perilaku yaitu (Setyaningsih et al., 2019) : 
a. Perilaku positif jika nilai T skor yang diperoleh responden dari kuesioner ≥ T mean 
b. Perilaku negatif jika nilai T skor yang diperoleh responden dari kuesioner < T mean
Dimana dapat disimpulkan nilai skoring perilaku yaitu sebagai berikut :
c.	Nilai ≥ 50, berarti subjek berperilaku positif
d.	Nilai < 50 berarti subjek berperilaku negatif


[bookmark: _Toc168922475][bookmark: _Toc168922604] 	Kerangka Konsep
	Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang ingin diteliti. Kerangka konsep ini didapatkan dari ringkasan tinjauan pustaka yang dihubungkan dengan garis sesuai varibel yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2018a).
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1. Faktor nafsu makan
2. Faktor Psikologis
3. Faktor Kondisi Fisik Anak
4. Faktor Perilaku Makan
    Orang Tua




Keterangan :
		: var   : variabel yang diteliti

		: var   : variabel yang tidak diteliti
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Gambar 2.1
Kerangka konsep gambaran perilaku makan pada anak usia pra sekolah



