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ABSTRACT 
 

Covering your mouth is a common eating problem in toddlers and can interfere with nutritional needs. Meanwhile, 
screen time exposure is increasing and is often associated with passive eating behavior. The purpose of this study 
was to analyze the relationship between screen time and the occurrence of cover-up movements in toddlers. The 
study used a cross-sectional design, involving 83 toddlers selected through cluster purposive sampling. Screen 
time data were collected based on American Academy of Pediatrics categories, while cover-up movements were 
measured using the CEBQ questionnaire with 24 Likert-scale items (validity test r = 0.383–0.716; Cronbach's α 
= 0.887). Analysis was performed using the Spearman correlation test. The results showed a significant 
relationship between screen time and the occurrence of cover-up movements, with a correlation coefficient of r = 
0.751 and p = 0.000. The longer the duration of screen time, the higher the likelihood of children experiencing 
GTM. This study concludes that screen time duration is a determinant of cover-up movements in toddlers. 
Keywords: screen time; gadgets; cover-up movements; toddler 

 

ABSTRAK 
 

Gerakan tutup mulut merupakan masalah makan yang umum terjadi pada anak usia toddler dan dapat mengganggu 
pemenuhan nutrisi, sementara paparan screen time semakin meningkat dan sering dikaitkan dengan perilaku 
makan pasif. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan anara screen time dengan kejadian gerakan 
tutup mulut pada anak usia toddler. Penelitian menggunakan desain cross-sectional, yang melibatkan 83 toddler, 
yang dipilih melalui teknik cluster purposive sampling. Data screen time dikumpulkan berdasarkan kategori 
American Academy of Pediatrics, sedangkan gerakan tutup mulut diukur menggunakan kuesioner CEBQ dengan 
24 item skala Likert (uji validitas r = 0,383–0,716; cronbach α = 0,887). Analisis dilakukan menggunakan uji 
korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara screen time dan 
kejadian gerakan tutup mulut dengan koefisien korelasi r = 0,751 dan p = 0,000. Semakin tinggi durasi screen 
time, semakin tinggi kecenderungan anak mengalami GTM. Penelitian ini menyimpulkan bahwa durasi screen 
time merupakan determinan gerakan tutup mulut pada toddler.  
Kata kunci: screen time; gawai; gerakan tutup mulut; toddler 

 

PENDAHULUAN  
 

Masa toddler merupakan fase ketika anak berusia 1–3 tahun yang termasuk golden age, di mana 
pertumbuhan dan perkembangan fisik, kognitif, sosial, dan emosional terjadi secara pesat.(1) Pada tahap ini, anak 
mulai menunjukkan kemandirian, termasuk dalam hal makan, sehingga pembentukan pola makan sehat sangat 
penting untuk mendukung perkembangan optimal dan membentuk kebiasaan makan jangka panjang. Asupan 
nutrisi pada anak usia toddler berperan penting dalam mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan 
sistem imunitas.(2) Gangguan pada asupan gizi di masa ini dapat menimbulkan konsekuensi jangka panjang, 
termasuk keterlambatan pertumbuhan dan gangguan perilaku makan.(3) 

Salah satu permasalahan makan yang umum terjadi pada toddler adalah gerakan tutup mulut (GTM), yaitu 
perilaku menolak makan dengan cara menutup mulut ketika disodori makanan.(4) Data nasional menunjukkan 
bahwa prevalensi masalah makan pada balita di Indonesia mencapai 60,3%, sedangkan di Jawa Barat, proporsi 
balita yang mengalami GTM tercatat sebesar 41,9%, menunjukkan GTM merupakan masalah klinis yang 
signifikan dan memerlukan perhatian. Kondisi ini dapat berdampak pada kecukupan nutrisi harian serta kebiasaan 
makan anak dalam jangka panjang.(5,6) 

Peningkatan paparan screen time pada anak toddler menjadi tantangan baru dalam pembentukan kebiasaan 
makan sehat. Anak-anak di Indonesia semakin akrab dengan perangkat digital, seperti televisi, smartphone, tablet, 
atau komputer.(7) Data Kemenkes RI pada tahun 2018 menunjukkan 35,3% anak usia 0–5 tahun telah 
menggunakan gawai setiap hari, dengan durasi yang cenderung meningkat.(8) Temuan lokal dari studi pendahuluan 
di Desa Cimalaka dan Desa Cikole menunjukkan sebagian besar toddler sudah terpapar gawai, dengan durasi 
bervariasi. Di Cimalaka, sebanyak 23 anak (47,9%) memiliki durasi <1 jam/hari, 19 anak (39,6%) memiliki durasi 
1–2 jam/hari, dan 6 anak (12,5%) durasi >2 jam/hari. Sementara itu, di Cikole, sebanyak 16 anak (45,7%) memiliki 
durasi <1 jam/hari, 16 anak (45,7%) memiliki durasi 1–2 jam/hari, dan 3 anak (8,6%) memiliki durasi >2 jam/hari. 
Data ini menunjukkan bahwa mayoritas toddler sudah terpapar gawai harian dengan variasi durasi. 

Sejumlah penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa screen time berhubungan dengan kemampuan 
anak dalam mengatur rasa lapar dan kenyang, atau self-regulation. Rasaningrum & Pudjiati melaporkan bahwa 
durasi screen time yang tinggi dapat berdampak langsung pada kemampuan anak dalam mengatur rasa lapar dan 
kenyang secara alami, atau yang dikenal sebagai self-regulation.(9) Sebuah penelitian yang menunjukkan bahwa 
durasi screen time yang lebih tinggi berhubungan dengan perilaku makan anak yang lebih lambat (slowness in 
eating) dan kurang responsif terhadap rasa lapar (emotional undereating).(10) Temuan tersebut diperkuat oleh 
laporan lain yang menyatakan bahwa screen time lebih dari 2 jam per hari dapat meningkatkan risiko kesulitan 
makan yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang penggunaan gawainya lebih terbatas. Kesulitan makan 
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yang dialami meliputi menurunnya nafsu makan, penolakan terhadap berbagai jenis makanan, serta munculnya 
perilaku picky eater dan GTM.(11) Selain itu, screen time yang berlebihan juga berdampak pada ketidakteraturan 
kebiasaan makan dan gangguan pola makan. American Academy of Pediatrics (AAP) bahkan merekomendasikan 
agar screen time pada anak usia 2–5 tahun dibatasi kurang dari 1 jam/hari dengan pengawasan orang tua.(12) 

Meskipun berbagai penelitian telah menyoroti dampak screen time terhadap perilaku makan, kajian yang 
secara khusus meneliti hubungan antara screen time dalam penggunaan gawai dengan kejadian GTM pada toddler 
masih terbatas. Maka, diperlukan penelitian yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara durasi screen 
time dengan kejadian GTM pada anak usia toddler, yang diharapkan memberikan kontribusi teoritis dengan 
memperluas pemahaman mengenai faktor gaya hidup digital yang memengaruhi perilaku makan anak; juga secara 
praktis untuk mendukung upaya promotif dan preventif, membantu orang tua dalam menerapkan pola asuh yang 
lebih sehat, serta menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dalam menyusun edukasi dan intervensi terkait pengelolaan 
screen time dan perilaku makan pada toddler. 

 

METODE 
 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September hingga Oktober 2025 di Desa Cimalaka dan Desa Cikole, 
Kecamatan Cimalaka, Kabupaten Sumedang. Desain cross-sectional dipilih karena memungkinkan peneliti 
menggambarkan hubungan antara durasi screen time dalam penggunaan gawai dan kejadian gerakan tutup mulut 
pada anak usia toddler dalam satu waktu pengukuran. Populasi penelitian adalah seluruh anak usia 1–3 tahun yang 
aktif mengikuti kegiatan posyandu di kedua desa, dengan jumlah 83 anak toddler yang dipilih melalui cluster 
purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi anak usia 1–3 tahun yang telah terpapar gawai minimal 7 hari 
terakhir, dalam kondisi fisik dan mental stabil, orang tua atau pengasuh bersedia mengisi kuesioner dan 
menyetujui informed consent secara tertulis. Kriteria eksklusi meliputi anak dengan kelainan kongenital yang 
memengaruhi makan atau perilaku, dan orang tua yang tidak dapat memberikan informasi secara akurat. 

Variabel bebas adalah durasi screen time yang dikategorikan berdasarkan rekomendasi AAP (singkat <1 
jam/hari, sedang 1–2 jam/hari, tinggi >2 jam/hari), dan variabel terikat yaitu kejadian GTM yang diukur 
menggunakan Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) 24 item pertanyaan dengan skala likert 5 poin. 
Instrumen CEBQ telah dibuktikan valid dengan nilai r hitung 0,383–0,716 serta reliabel dengan nilai Cronbach’s 
alpha 0,887 pada 30 responden, sehingga instrumen dinyatakan absah dan dapat dipercaya. Analisis data 
mencakup analisis deskriptif dan uji korelasi Spearman karena data berskala ordinal. 

Penelitian ini bebas dari masalah etik, ditunjukkan dengan adanya persetujuan etik dari RSI UNISMA No. 
66/KEPK/RSI-U/IX/2025. Seluruh responden berpartisipasi secara sukarela, menandatangani informed consent, 
dan kerahasiaan data dijamin. 

 

HASIL 
 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas anak berjenis kelamin laki-laki (54,2%) dan sebagian besar berusia 
2 tahun 56,62% (Tabel 1). 
 

Tabel 1. Distribusi karakteristik 
demografi toddler di Desa Cimalaka 
dan Desa Cikole, Sumedang tahun 

2025 
 

Karakteristik 
demografi 

Frekuensi Persentase 

 Jenis kelamin  
    Laki-laki 45 54,2 
    Perempuan 38 45,8 
 Usia  
    1 tahun 10 12,05 
    2 tahun 47 56,62 
    3 tahun 26 31,33 

 

Tabel 2. Distribusi durasi screen time pada toddler di Desa Cimalaka 
dan Desa Cikole, Sumedang tahun 2025 

 
Durasi screen time Frekuensi Persentase 

Singkat (< 1 jam/hari) 39 46,99 
Sedang (1-2 jam/hari) 35 42,17 
Tinggi (> 2 jam/hari) 9 10,84 

 

Tabel 3. Distribusi durasi screen time menurut usia toddler di Desa 
Cimalaka dan Desa Cikole, Sumedang tahun 2025 

 
Usia 

(tahun) 
Singkat (< 1 jam/hari) 

(n, %) 
Sedang (1-2 jam/hari) 

(n, %) 
Tinggi (> 2 jam/hari) 

(n, %) 
1 8 (80) 2 (20) 0 
2 25 (53,19) 18 (38,30) 4 (8,51) 
3 6 (23,08) 15 (57,69) 5 (19,23) 

 

 
Tabel 4. Distribusi gerakan tutup 

mulut pada toddler di Desa Cimalaka 
dan Desa Cikole, Sumedang tahun 

2025 
 

Kejadian GTM Frekuensi Persentase 
GTM 52 62, 65 

Tidak GTM 31 37,35 
 

 

Tabel 5. Hasil analisis hubungan antara durasi  screen time dan 
gerakan tutup mulut pada toddler di Desa Cimalaka dan Desa 

Cikole, Sumedang tahun 2025 
 

Durasi screen time Kejadian GTM Hasil uji 
hipotesis GTM Tidak GTM 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Singkat (<1 jam/hari) 22 42,3 17 54,8 r = 0,751 

p = 0,000 Sedang (1-2 jam/hari) 24 46,2 11 35,5 
Tinggi (>2 jam/hari) 6 11,5 3 9,7 

 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank, diperoleh nilai korelasi (r) 
sebesar 0,751 dengan nilai signifikansi (ρ value) sebesar 0,000. Nilai tersebut menunjukkan adanya hubungan 
yang kuat dan positif antara durasi screen time dalam penggunaan gawai dengan gerakan tutup mulut pada toddler. 

 

PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden secara keseluruhan mencerminkan pola 
perkembangan anak usia dini, di mana sebagian besar berada pada fase eksplorasi intensif. Anak usia toddler, 
terutama pada usia dua tahun, berada pada tahap perkembangan motorik, visual, dan kognitif yang semakin 
matang, sehingga mereka lebih tertarik pada rangsangan lingkungan yang kompleks, termasuk konten digital.(13) 
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Pola ini memperlihatkan bahwa faktor demografis, seperti usia dan jenis kelamin, memengaruhi cara anak 
berinteraksi dengan gawai. Anak laki-laki cenderung memiliki durasi screen time lebih panjang dibandingkan 
anak perempuan, hal ini kemungkinan terkait dengan perbedaan minat dan perilaku bermain yang muncul sejak 
usia dini.(14) Selain itu, akses terhadap gawai yang diberikan oleh orang tua, baik sebagai sarana hiburan maupun 
media pembelajaran, menjadi faktor penting dalam menentukan intensitas paparan screen time. Pola pengasuhan 
modern, di mana orang tua menggunakan gawai sebagai alat distraksi atau hiburan, juga terbukti memengaruhi 
durasi paparan anak terhadap perangkat digital, sehingga karakteristik keluarga dan lingkungan rumah menjadi 
determinan utama perilaku penggunaan gawai.(15) Temuan ini menekankan perlunya keterlibatan orang tua dalam 
mengatur penggunaan gawai agar anak tetap memperoleh stimulasi yang seimbang. 

Durasi screen time pada anak toddler terbukti berkaitan dengan perkembangan kognitif dan motorik 
mereka. Anak dengan kemampuan motorik, perhatian, dan fokus visual yang lebih matang cenderung dapat 
bertahan lebih lama di depan layar, sehingga durasi screen time meningkat seiring bertambahnya usia.(16) Temuan 
ini menunjukkan bahwa screen time tidak hanya dipengaruhi oleh faktor lingkungan, tetapi juga oleh kemampuan 
individual anak untuk merespons konten digital. Faktor-faktor seperti kemudahan akses internet, ketersediaan 
perangkat di rumah, serta toleransi orang tua terhadap penggunaan gawai menjadi penentu utama intensitas 
paparan.(15) Perbedaan durasi screen time antar anak menunjukkan bahwa pengaturan yang tepat perlu disesuaikan 
dengan karakter individu, sehingga stimulasi digital dapat mendukung perkembangan kognitif dan sosial tanpa 
menggantikan aktivitas bermain aktif atau interaksi langsung dengan orang tua.(17) 

Sebagian anak sudah melampaui batas rekomendasi American Academy of Pediatrics (AAP) yaitu 
maksimal satu jam per hari untuk anak usia 2–5 tahun.(12) Tuntutan pengasuhan modern membuat orang tua lebih 
sering menggunakan gawai sebagai alat distraksi.(7,15) Praktik ini meskipun memudahkan orang tua, dapat 
mengurangi interaksi langsung selama momen makan atau bermain, yang seharusnya menjadi kesempatan utama 
untuk stimulasi kognitif dan sosial anak. Oleh karena itu, penting bagi orang tua untuk memahami batasan screen 
time dan memilih media yang sesuai usia agar dapat memberikan stimulasi yang adaptif 

Penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku gerakan tutup mulut merupakan masalah makan yang cukup 
umum pada anak usia dini.(18) Faktor individu, interaksi keluarga, serta lingkungan makan berkontribusi terhadap 
munculnya perilaku ini. Anak yang memiliki jadwal makan tidak teratur atau berada dalam lingkungan makan 
yang kurang kondusif cenderung lebih mudah menolak makanan.(4) Penyajian makanan yang menarik, suasana 
makan yang kondusif, dan konsistensi rutinitas makan menjadi strategi penting untuk meminimalkan risiko GTM. 
Interaksi positif selama makan, seperti keterlibatan orang tua dalam mendorong anak mencoba makanan baru 
dengan pendekatan yang suportif, juga terbukti meningkatkan responsivitas anak terhadap proses makan.(19) 

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank, terkonfirmasi adanya hubungan 
yang kuat dan positif antara durasi screen time dengan kejadian GTM pada anak usia toddler. Artinya, semakin 
lama durasi screen time anak menggunakan gawai, semakin tinggi kecenderungan anak mengalami GTM. Hasil 
ini sejalan dengan Putri & Humayrah yang menunjukkan bahwa paparan screen time gawai yang berlebihan, 
terutama saat makan, dapat membuat proses makan menjadi pasif, mengurangi interaksi sosial, serta menurunkan 
kemampuan anak dalam mengenali sinyal lapar dan kenyang.(10) Anak yang terpapar gawai lebih lama cenderung 
menunjukkan perilaku makan selektif, durasi makan lebih panjang, dan respons yang kurang terhadap jenis 
makanan tertentu.(20) Hasil ini sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa 
penggunaan layar berlebihan dapat memengaruhi regulasi diri anak dan praktik pemberian makan, sehingga 
meningkatkan risiko munculnya GTM. Paparan media digital yang terlalu lama saat makan juga dapat 
mengganggu kemampuan anak dalam memproses sinyal internal tubuh, menurunkan motivasi untuk makan, dan 
menimbulkan kebiasaan feeding refusal.(21) Oleh karena itu, kontrol durasi screen time, khususnya selama waktu 
makan, merupakan strategi efektif untuk mencegah GTM dan mendukung pembentukan perilaku makan yang 
responsif dan adaptif. 

Studi pada kelompok usia lain juga menunjukkan pola yang konsisten. Screen time yang berlebihan 
berkaitan dengan durasi makan lebih lama, pola makan selektif, dan asupan energi yang tidak seimbang.(22,23) Ini 
menegaskan bahwa efek screen time terhadap perilaku makan bersifat lintas usia dan konteks, sehingga 
pengaturan penggunaan gawai pada toddler penting untuk mencegah kebiasaan makan yang tidak adaptif di masa 
depan. 

Secara keseluruhan, durasi screen time merupakan faktor eksternal utama yang memengaruhi munculnya 
GTM. Paparan screen time yang berlebihan, terutama saat makan, dapat membuat proses makan menjadi pasif, 
mengurangi interaksi sosial, serta menurunkan kemampuan anak dalam mengenali sinyal lapar dan kenyang. Oleh 
karena itu, pembatasan durasi screen time penggunaan gawai sesuai rekomendasi AAP, disertai penerapan 
rutinitas makan tanpa gawai, menjadi langkah utama untuk mendukung terbentuknya perilaku makan yang sehat, 
interaktif, dan responsif pada anak usia toddler. 

Pengumpulan data mengenai durasi screen time dan kejadian GTM bergantung pada kuesioner yang diisi 
oleh orang tua, sehingga berpotensi menimbulkan bias informasi (recall bias). Desain penelitian yang bersifat 
cross-sectional hanya memungkinkan analisis korelasional, sehingga tidak dapat memastikan hubungan sebab-
akibat. Penelitian dilakukan di satu wilayah sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasikan untuk populasi 
toddler di daerah lain dengan karakteristik sosial, budaya, atau pola pengasuhan berbeda. Faktor lain seperti jenis 
konten yang ditonton, waktu penggunaan gawai, dan interaksi orang tua saat anak menggunakan gawai belum 
dianalisis secara mendalam. Meskipun demikian, penelitian ini tetap memberikan kontribusi dengan menunjukkan 
adanya hubungan signifikan antara durasi screen time dan GTM, serta menjadi dasar pertimbangan bagi orang tua 
dan tenaga kesehatan dalam pengaturan penggunaan gawai yang bijak dan sesuai usia. 

 

KESIMPULAN 
 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara durasi screen time dengan munculnya 
gerakan tutup mulut pada anak usia toddler. Secara spesifik, durasi screen time berperan sebagai faktor eksternal 
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yang memengaruhi perilaku makan anak. Untuk mendukung pembentukan perilaku makan yang sehat, disarankan 
agar orang tua membatasi screen time sesuai rekomendasi, menyediakan alternatif stimulasi yang sesuai usia, serta 
mendampingi anak selama waktu makan. Layanan kesehatan dan institusi pendidikan diharapkan dapat 
memberikan edukasi dan penyuluhan mengenai dampak screen time, sementara peneliti selanjutnya dianjurkan 
mengeksplorasi variabel tambahan, menggunakan desain longitudinal, atau metode kualitatif untuk memperoleh 
gambaran yang lebih komprehensif terkait pengaruh screen time dalam penggunaan gawai terhadap perilaku 
makan dan perkembangan anak. 
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