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ABSTRAK 

Latar belakang: Weight faltering pada anak usia dini dapat berkembang perlahan sehingga 

sulit dikenali sejak awal. Kondisi ini tidak selalu disebabkan oleh penyakit organik, tetapi dapat 

mencerminkan ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan nutrisi, terutama pada periode 

MPASI. Presentasi kasus: Seorang anak perempuan usia 2 tahun 30 hari dibawa ibunya 

dengan keluhan berat badan tidak naik bermakna sejak usia 7 bulan. Pasien mendapat ASI 

eksklusif selama 6 bulan dan mulai MPASI pada usia 6 bulan. Sejak itu, pasien memiliki nafsu 

makan rendah, sulit makan, dan hanya mampu mengonsumsi 3 sendok kecil @5gram/sendok 

setiap kali makan. Pada usia 7 bulan, ibu mulai menyadari berat badan anak tidak naik, namun 

belum ada pemantauan khusus hingga sekitar usia 1 tahun. Sehari-hari pasien dititipkan kepada 

nenek karena ibu bekerja sebagai guru. MPASI disiapkan oleh ibu sebelum bekerja dan sering 

berupa sayur serta buah, sedangkan protein hewani dan nabati jarang diberikan. Setelah usia 1 

tahun, asupan pasien lebih banyak konsumsi susu UHT dan susu formula. Pasien juga sering 

mengonsumsi makanan ringan dan teh. Susu tinggi kalori tidak dapat dikonsumsi optimal 

karena pasien tidak menyukai rasanya, sedangkan vitamin kapsul tabur dilaporkan menurunkan 

nafsu makan. Saat evaluasi, berat badan pasien 8,5 kg dan tinggi badan 78 cm. Interpretasi 

kurva WHO menunjukkan underweight, stunted, dan BB/TB dalam kategori gizi baik. Tidak 

ditemukan riwayat prenatal, perinatal, perkembangan, penyakit dahulu, maupun keluarga yang 

menjelaskan gangguan pertumbuhan. Kesimpulan: Kasus ini menunjukkan weight faltering 

kronis sejak periode MPASI, kemungkinan besar akibat asupan tidak adekuat dan pola makan 

maladaptif. Pemantauan antropometri dini, penyingkiran penyebab organik, dan intervensi 

makan berbasis caregiver penting untuk mendukung catch-up growth. 

Kata kunci: weight faltering, underweight, stunting, MPASI, pola makan maladaptif. 

 

ABSTRACT 

Background: Weight faltering in early childhood may develop gradually and be difficult to 

recognize early. It is not always caused by organic disease, but may reflect an imbalance 

between nutritional needs and intake, especially during the complementary feeding period. 

Case presentation: A 2-year-30-day-old girl was brought by her mother because of no 

significant weight gain since 7 months of age. She was exclusively breastfed for 6 months and 

started complementary feeding at 6 months. Since then, she had poor appetite, was difficult to 

feed, and consumed only 3 small spoonfuls @5 grams/spoon per meal. At 7 months, her mother 

noticed poor weight gain, but no specific growth monitoring was provided until around 1 year 
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of age. The child was cared for daily by her grandmother while her mother worked as a teacher. 

Complementary foods were usually prepared by the mother before work and often consisted of 

vegetables and fruits, while animal and plant protein were rarely given. After 1 year of age, 

her intake became by UHT milk and formula. She also frequently consumed snack foods and 

tea. High-calorie milk was poorly accepted, and vitamin sprinkle supplementation reportedly 

reduced her appetite. At presentation, her weight was 8.5 kg and height was 78 cm. WHO 

growth chart interpretation showed underweight, stunted, and normal weight-for-height. No 

significant prenatal, perinatal, developmental, past medical, or family history directly 

explained the growth problem. Conclusion: This case illustrates chronic weight faltering 

beginning during complementary feeding, most likely related to prolonged inadequate intake 

and maladaptive feeding patterns. Early anthropometric monitoring, exclusion of organic 

causes, and caregiver-based feeding intervention are essential to support catch-up growth. 

Keywords: weight faltering, underweight, stunting, complementary feeding, maladaptive 

feeding pattern. 
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PENDAHULUAN 

Weight faltering pada anak merupakan kondisi ketika pertambahan berat badan tidak 

berlangsung sesuai lintasan pertumbuhan yang diharapkan, sehingga dalam perjalanan 

klinisnya dapat berkembang menjadi underweight hingga severely underweight (Cooke et al., 

2023; Laan et al., 2023). Kondisi ini bukan sekadar variasi pertumbuhan, melainkan dapat 

mencerminkan gangguan keseimbangan antara kebutuhan dan asupan energi, baik akibat 

penyakit organik maupun faktor perilaku dan psikososial. Pada anak, penurunan asupan yang 

berlangsung perlahan sering kali tidak segera dikenali (Fonseca et al., 2024), karena perubahan 

terjadi bertahap dan dapat tersamar oleh anggapan bahwa anak sedang mengalami fase pilih-

pilih makanan atau penurunan nafsu makan sementara (Ibrahim & London, 2024). Akibatnya, 

keterlambatan identifikasi dapat berujung pada malnutrisi yang bermakna secara klinis, dengan 

dampak terhadap pertumbuhan linear, perkembangan, fungsi fisik, dan kesehatan secara umum. 

Berbeda dengan remaja yang lebih sering menunjukkan gejala gangguan makan dengan 

motif citra tubuh yang lebih jelas, presentasi pada anak dapat lebih atipikal. Penolakan makan, 

restriksi jenis makanan, pola makan yang makin sempit, perilaku menghindar saat waktu 

makan, atau kekakuan terhadap tekstur dan jenis makanan tertentu dapat mendahului 

penurunan berat badan yang nyata (Bering & Dibaise, 2026; Katsikari & Varela, 2026). Pada 

kelompok usia ini, maladaptive eating pattern tidak selalu disertai keluhan verbal mengenai 

berat badan atau bentuk tubuh, sehingga perlu kewaspadaan klinis yang lebih tinggi 

(Campuzano-donoso et al., 2026). Dalam praktik, progresi dari weight faltering menuju kondisi 

severely underweight sering kali berlangsung melalui perubahan perilaku makan sehari-hari 

yang tampak ringan, namun menetap dan makin membatasi kecukupan nutrisi. 

Berbagai faktor dapat berkontribusi terhadap terbentuknya pola makan maladaptif pada 

anak. Faktor individual seperti temperamen, rigiditas perilaku, kecemasan, sensitivitas 

sensorik, atau pengalaman tidak menyenangkan saat makan dapat berperan dalam 

mempertahankan restriksi asupan (Cimino et al., 2025). Di sisi lain, faktor keluarga dan 
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lingkungan, termasuk dinamika saat makan, respons caregiver terhadap penolakan makan, 

serta perubahan rutinitas harian, dapat memperkuat pola makan yang tidak adaptif (Harris et 

al., 2020). Seiring waktu, penurunan variasi dan jumlah asupan bukan hanya menyebabkan 

defisit energi, tetapi juga dapat menggeser relasi anak terhadap makanan dari sekadar 

preferensi menjadi pola restriktif yang menetap (Dakin et al., 2025). Ketika kondisi ini tidak 

dikenali secara dini, anak berisiko masuk ke fase malnutrisi yang lebih berat dengan kompromi 

medis yang memerlukan tata laksana intensif. 

Dari sudut pandang klinis, severe underweight pada anak menimbulkan perhatian khusus 

karena cadangan energi yang terbatas membuat mereka lebih rentan mengalami perburukan 

fisik dalam waktu relatif singkat. Penurunan berat badan yang berlanjut dapat disertai 

kelemahan, intoleransi aktivitas, gangguan konsentrasi, gangguan tidur, perubahan mood, dan 

perlambatan pertumbuhan (Shaikh et al., 2024). Selain itu, status gizi yang memburuk dapat 

mempersulit penilaian diagnostik, karena gejala fisik dan perilaku sering saling tumpang tindih 

dengan gangguan makan, gangguan kecemasan, gangguan saluran cerna, maupun kondisi 

medis lain yang mendasari (Kumar, 2023). Oleh karena itu, pendekatan diagnostik pada anak 

dengan weight faltering progresif perlu mempertimbangkan spektrum diagnosis banding secara 

cermat, sambil tetap menempatkan perilaku makan maladaptif sebagai salah satu kemungkinan 

mekanisme utama. 

Meskipun literatur telah banyak membahas malnutrisi anak dan gangguan makan pada 

usia perkembangan, laporan yang secara khusus menggambarkan progresi weight faltering 

menjadi severely underweight akibat pola makan maladaptif dalam bentuk laporan kasus masih 

terbatas. Padahal, deskripsi rinci mengenai perjalanan gejala, tanda bahaya klinis, 

pertimbangan diagnosis banding, serta implikasi tata laksana sangat penting untuk 

meningkatkan kewaspadaan tenaga kesehatan dan caregiver. Laporan kasus semacam ini juga 

bernilai dalam menyoroti bahwa gangguan berat badan berat pada anak tidak selalu muncul 

secara akut, melainkan dapat berkembang perlahan dari perubahan perilaku makan yang 

semula tampak tidak mencolok. Dengan demikian laporan kasus ini bertujuan mendeskripsikan 

progresi weight faltering menjadi severely underweight pada seorang anak dengan pola makan 

maladaptif, menelaah fitur klinis yang muncul selama perjalanan penyakit, mempertimbangkan 

diagnosis banding yang relevan, serta membahas implikasi tata laksana dan pentingnya deteksi 

dini. Dengan menguraikan perjalanan kasus secara sistematis, tulisan ini diharapkan dapat 

memberi kontribusi terhadap pemahaman klinis mengenai hubungan antara perilaku makan 

maladaptif dan perburukan status gizi pada anak. 

 

STUDI KASUS 

An. F adalah seorang anak perempuan usia 2 tahun 30 hari yang dibawa oleh ibunya 

dengan keluhan utama berat badan tidak mengalami kenaikan sejak usia 7 bulan. Menurut ibu, 

pasien rutin dipantau di posyandu setiap bulan, namun pertambahan berat badan tidak 

menunjukkan peningkatan yang bermakna. Pada saat evaluasi, pasien sedang mengalami pilek. 

Ringkasan karakteristik dasar pasien dan data antropometri saat ini disajikan pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik dasar pasien dan data antropometri 

Variabel Temuan 

Inisial pasien An. F 

Jenis kelamin Perempuan 

Tanggal lahir 23 Maret 2024 

Usia saat evaluasi 2 tahun 30 hari 

Keluhan utama Berat badan tidak naik sejak usia 7 bulan 

Kondisi saat evaluasi Sedang pilek 

Berat badan lahir 3045 gram 

Panjang badan lahir 50 cm 

Lingkar kepala lahir 32 cm 

Riwayat kelahiran Cukup bulan, sectio caesarea, lahir langsung menangis 

Berat badan saat ini 8,5 kg 

Tinggi badan saat ini 78 cm 

Imunisasi Lengkap 

Perkembangan Sesuai usia 

Riwayat penyakit dahulu Tidak ada 

Riwayat penyakit keluarga Tidak ada 

 

Riwayat Penyakit Sekarang 

Ibu pasien melaporkan bahwa gangguan pertumbuhan berat badan telah berlangsung 

kronis sejak usia 7 bulan. Pasien mendapat ASI eksklusif selama 6 bulan dan mulai 

memperoleh makanan pendamping ASI atau MPASI pada usia 6 bulan. Sejak awal fase MPASI, 

pasien menunjukkan nafsu makan yang rendah, cenderung sulit makan, dan hanya mampu 

menghabiskan sekitar 3 sendok kecil @5gram/sendok setiap kali makan. Pada usia 7 bulan, ibu 

mulai menyadari bahwa berat badan pasien tidak mengalami kenaikan yang bermakna. Namun, 

pada periode tersebut pasien belum mendapatkan pemantauan khusus dari kader maupun 

tenaga kesehatan terkait perlambatan kenaikan berat badan hingga sekitar usia 1 tahun. Sehari-

hari pasien dititipkan kepada nenek karena ibu bekerja sebagai guru. MPASI biasanya 

disiapkan oleh ibu sebelum berangkat bekerja. Makanan yang diberikan relatif sering berupa 

sayur dan buah, sedangkan protein hewani dan protein nabati jarang diberikan. Selama periode 

MPASI, pasien juga mendapat susu formula SGM hingga usia 1 tahun. Setelah usia 1 tahun, 

pola asupan pasien lebih banyak mengkonsumsi susu, terutama susu UHT 5 kotak/hari @115 

ml/kotak dan susu formula SGM anak usia di atas 1 tahun 240 ml/hari. Pada usia yang sama, 

pasien mulai sering mengonsumsi makanan ringan seperti ciki dan juga teh. Ibu menyatakan 

bahwa pasien lebih sering minum susu daripada makan makanan utama. Pada usia 1 tahun, 

pasien sempat diberikan susu tinggi kalori oleh dokter puskesmas. Namun, susu tersebut hanya 

dapat diminum sedikit karena pasien tidak menyukai rasanya. Ibu kemudian mencoba 

memberikan susu UHT, yang lebih dapat diterima oleh pasien. Selain itu, pada makanan sehari-

hari juga pernah dicoba pemberian vitamin berupa kapsul tabur, tetapi setelah pemberian 

tersebut nafsu makan pasien justru semakin menurun sehingga berat badan tetap tidak 

menunjukkan kenaikan yang bermakna. Pada usia 2 tahun, pasien dirujuk oleh puskesmas ke 

dokter Spesialis Anak. Setelah itu, pasien mendapatkan pemantauan ekstra serta pemberian 

susu tinggi kalori sebagai upaya mengejar target berat badan yang tertinggal. 
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Tabel 2. Riwayat nutrisi dan pola makan pasien 

Aspek Temuan 

ASI ASI eksklusif sampai usia 6 bulan 

MPASI Mulai usia 6 bulan 

Respons awal terhadap MPASI Nafsu makan kurang, sulit makan 

Porsi makan Setiap makan 3 sendok kecil @5gram/sendok  

Pengasuhan harian Anak sehari-hari dititipkan kepada nenek 

Persiapan MPASI MPASI dibuatkan oleh ibu sebelum berangkat bekerja 

Pekerjaan ibu Guru 

Susu formula saat MPASI SGM, diberikan sampai usia 1 tahun 

Pola minum setelah usia 1 tahun Susu UHT 5 kotak/hari @115 ml/kotak dan susu SGM 240 

ml/hari 

Susu tinggi kalori Diberikan oleh dokter puskesmas pada usia 1 tahun, tetapi 

diminum sedikit karena anak tidak suka 

Vitamin/kapsul tabur Pernah dicoba pada makanan, tetapi nafsu makan anak menurun 

Asupan makanan utama Kurang adekuat 

Protein hewani/nabati Jarang diberikan/belum tercukupi 

Makanan yang sering diberikan Sayur dan buah 

Konsumsi ciki Sejak usia 1 tahun 

Konsumsi teh Sejak usia 1 tahun 

 

Riwayat Tumbuh Kembang 

Berat badan lahir pasien adalah 3045 gram, dengan panjang badan lahir 50 cm dan 

lingkar kepala lahir 32 cm, dengan kesan lahir cukup bulan. Meskipun riwayat prenatal dan 

perinatal tidak menunjukkan masalah bermakna, ibu melaporkan bahwa sejak usia 7 bulan 

berat badan pasien tidak mengalami kenaikan signifikan hingga saat ini. Data berat badan 

pasien 6.73 kg usia 8 bulan, 7,11 kg pada usia 9 bulan, kemudian menurun menjadi 6,9 kg pada 

usia 10 bulan. Pada usia 14 bulan berat badan pasien 7,38 kg, kemudian 7,25 kg pada usia 15 

bulan, dan 7,70 kg pada usia 16 bulan. Setelah itu, berat badan pasien cenderung stagnan di 

kisaran 7,5–8,1 kg hingga usia 24 bulan. Pada usia 25 bulan, berat badan pasien mencapai 8,5 

kg. 

Dari sisi tinggi badan, panjang badan lahir pasien adalah 50 cm. Pada usia 6 bulan tinggi 

badan tercatat 64 cm, kemudian meningkat menjadi 66 cm pada usia 7 bulan, 68 cm pada usia 

8 bulan, 69 cm pada usia 9 bulan, dan 71 cm pada usia 10 bulan. Setelah itu, pertambahan 

tinggi badan juga tampak lambat, yaitu 71 cm pada usia 14 bulan, 74 cm pada usia 15 bulan, 

76 cm pada usia 19 bulan, 77 cm pada usia 20 bulan, dan 78 cm pada usia 24–25 bulan. 

Berdasarkan perjalanan pertumbuhan tersebut, kasus ini menunjukkan weight faltering kronis 

sejak usia sekitar 7 bulan, disertai perlambatan pertumbuhan linear. Kondisi ini terjadi dalam 

konteks asupan yang kurang adekuat baik dari segi jumlah maupun kualitas, terutama karena 

porsi makan kecil, lebih banyak minum susu, serta rendahnya asupan protein hewani dan 

nabati. 

Tabel 3. Timeline perjalanan kasus 

Usia Kejadian klinis/nutrisi utama 

Lahir Cukup bulan, SC, BBL 3045 gram, PB 50 cm, LK 32 cm 

0–6 bulan ASI eksklusif 

6 bulan Mulai MPASI 

7 bulan Ibu mulai menyadari berat badan tidak naik bermakna 
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Usia Kejadian klinis/nutrisi utama 

7 bulan–1 

tahun 

Belum mendapat pemantauan khusus dari kader maupun tenaga kesehatan terkait berat 

badan yang tidak naik 

6–12 bulan MPASI dibuatkan ibu sebelum bekerja; anak sehari-hari dititipkan di nenek 

 MPASI sering berupa sayur dan buah; protein hewani dan nabati jarang diberikan 

1 tahun Diberikan susu tinggi kalori oleh dokter puskesmas, tetapi hanya diminum sedikit 

karena anak tidak suka 

Ibu mencoba memberikan susu UHT dan anak lebih mau minum 

Dicoba pemberian vitamin kapsul tabur pada makanan, tetapi nafsu makan anak 

menurun 

>1 tahun Asupan nutrisi hanya dari susu UHT 5 kotak/hari @115 ml/kotak dan susu formula 240 

ml/hari 

2 tahun Dirujuk oleh puskesmas ke Spesialis Anak 

Mendapat pemantauan ekstra dan susu tinggi kalori untuk mengejar ketertinggalan berat 

badan 

25 bulan Berat badan 8,5 kg, tinggi badan 78 cm 

Data antropometri serial pasien diperoleh dari catatan pemantauan pertumbuhan sejak 

lahir hingga usia 25 bulan. Tidak semua bulan memiliki data penimbangan atau pengukuran 

tinggi badan karena pada beberapa periode pasien tidak ditimbang atau tidak datang ke 

posyandu. Meskipun demikian, data yang tersedia menunjukkan bahwa kenaikan berat badan 

mulai melambat sejak usia sekitar 7 bulan, dengan beberapa periode stagnasi bahkan penurunan 

berat badan. Data tinggi badan juga menunjukkan pertambahan yang lambat, terutama setelah 

usia 10 bulan. Rincian perjalanan berat badan dan tinggi badan pasien disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 4. Data serial berat badan dan tinggi badan 

Usia Berat badan Tinggi/Panjang badan 

Lahir 3,045 gram 50 cm 

1 bulan Tidak ditimbang - 

2 bulan Tidak ditimbang - 

3 bulan 5,50 kg - 

4 bulan 5,90 kg - 

5 bulan Tidak ditimbang - 

6 bulan 6,5 kg 64 cm 

7 bulan 6,7 kg 66 cm 

8 bulan 6,73 kg 68 cm 

9 bulan 7,11 kg 69 cm 

10 bulan 6,9 kg 71 cm 

11 bulan Tidak ke posyandu - 

12 bulan Tidak ke posyandu - 

13 bulan Tidak ke posyandu - 

14 bulan 7,38 kg 71 cm 

15 bulan 7,25 kg 74 cm 

16 bulan 7,70 kg - 

17 bulan Tidak ke posyandu - 

18 bulan 7,5 kg - 

19 bulan 7,5 kg 76 cm 

20 bulan 7,7 kg 77 cm 

21 bulan 8,0 kg - 

22 bulan 8,0 kg 77 cm 

23 bulan 8,1 kg 77 cm 

24 bulan 8,0 kg 78 cm 

25 bulan/saat ini 8,5 kg 78 cm 
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Interpretasi antropometri berdasarkan growth chart WHO 

Pada usia 25 bulan, pasien adalah anak perempuan dengan berat badan 8,5 kg dan tinggi 

badan 78 cm. Berdasarkan interpretasi kurva pertumbuhan WHO: 

Tabel 5. Interpretasi antropometri pasien 

Indikator Hasil Interpretasi 

BB/U -3 SD sampai < -2 SD Underweight 

TB/U -3 SD sampai < -2 SD Stunted 

BB/TB -2 SD sampai +1 SD Gizi baik 

Interpretasi tersebut menunjukkan bahwa pasien mengalami underweight berdasarkan 

berat badan menurut umur dan stunted berdasarkan tinggi badan menurut umur. Namun, 

berdasarkan berat badan menurut tinggi badan, pasien masih berada dalam kategori gizi baik. 

Dengan demikian, gangguan pertumbuhan pasien lebih menggambarkan proses kronis berupa 

ketertinggalan berat badan dan tinggi badan terhadap usia, bukan wasting akut. 

Riwayat Kehamilan dan Kelahiran 

Pasien merupakan anak kedua, dengan jarak usia 14 tahun dari anak pertama. Selama 

kehamilan, ibu tidak mengalami permasalahan serius, rutin memeriksakan kehamilan di 

puskesmas, dan rutin mengonsumsi vitamin yang diberikan. Pasien lahir secara sectio caesarea, 

lahir langsung menangis, dengan berat badan lahir 3045 gram, panjang badan lahir 50 cm, dan 

lingkar kepala lahir 32 cm. Kesan lahir cukup bulan. 

Riwayat Perkembangan 

Perkembangan pasien dilaporkan sesuai usia. Anak sudah dapat berbicara dan 

mengungkapkan keinginan. Ibu tidak melaporkan adanya keterlambatan perkembangan 

bermakna. Pasien juga rutin datang ke posyandu setiap bulan untuk pemantauan tumbuh 

kembang. 

Riwayat Imunisasi 

Tidak terdapat riwayat penyakit dahulu yang bermakna. Riwayat imunisasi lengkap 

sesuai usia. Riwayat penyakit keluarga juga tidak ditemukan. 

Riwayat Keluarga dan Sosial 

Pasien sehari-hari dirawat bersama ibunya yang bekerja sebagai guru. Dari aspek sosial 

dan perilaku makan, terdapat pola makan yang kurang baik berupa lebih banyak minum susu 

dalam asupan harian UHT 5 kotak/hari @115 ml/kotak dan susu formula 240 ml/hari, konsumsi 

ciki sejak usia 1 tahun, serta kebiasaan minum teh. Faktor-faktor ini diduga berkontribusi 

terhadap rendahnya kualitas dan kepadatan nutrisi harian pasien. Ringkasan faktor-faktor yang 

diduga berkontribusi terhadap weight faltering disajikan pada Tabel 6. 

Tabel 6. Faktor-faktor yang diduga berkontribusi terhadap weight faltering 

Faktor Temuan pada pasien Dampak yang mungkin terjadi 

Nafsu makan rendah Anak sulit makan sejak awal MPASI Asupan energi menurun 

Porsi makan kecil Hanya 3 sendok kecil per kali makan 

@5 gram/sendok 

Kebutuhan kalori harian tidak 

tercapai 
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Faktor Temuan pada pasien Dampak yang mungkin terjadi 

Konsumsi susu Anak lebih banyak minum susu 

daripada makan 

Menurunkan asupan makanan 

utama 

Asupan protein tidak 

adekuat 

Protein hewani dan nabati belum 

tercukupi 

Mengganggu pertumbuhan dan 

status gizi 

Konsumsi ciki Sejak usia 1 tahun Densitas gizi rendah, kenyang 

semu 

Konsumsi teh Sejak usia 1 tahun Memperburuk kualitas pola makan 

Durasi masalah lama Berat badan tidak naik sejak usia 7 

bulan 

Menunjukkan proses kronis 

Kesan Klinis 

Berdasarkan anamnesis, pasien menunjukkan gambaran weight faltering kronis sejak 

usia 7 bulan dalam konteks pola makan maladaptif. Gambaran tersebut ditandai oleh nafsu 

makan rendah, asupan makan utama dalam jumlah sangat sedikit, lebih banyak minum susu, 

kebiasaan konsumsi makanan ringan rendah nilai gizi, konsumsi teh, serta tidak adekuatnya 

asupan protein harian. Data antropometri saat ini menunjukkan berat badan 8,5 kg dan tinggi 

badan 78 cm pada usia 25 bulan. Berdasarkan kurva pertumbuhan WHO, pasien termasuk 

dalam kategori underweight menurut BB/U dan stunted menurut TB/U, sedangkan BB/TB 

masih berada pada rentang gizi baik. Hal ini mendukung adanya gangguan pertumbuhan 

kronis, bukan malnutrisi akut berat. Tidak ditemukan dari data anamnesis adanya faktor 

prenatal, perinatal, perkembangan, maupun riwayat penyakit dahulu yang secara langsung 

menjelaskan gangguan pertumbuhan ini. Secara keseluruhan, kasus ini mengarah pada 

gangguan pertumbuhan berat badan yang kemungkinan besar berkaitan dengan 

ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan nutrisi akibat pola makan maladaptif yang 

berlangsung lama. Evaluasi antropometri lanjutan, plotting kurva pertumbuhan, penilaian 

asupan secara rinci, serta pemeriksaan klinis dan penunjang tetap diperlukan untuk menilai 

derajat gangguan status gizi dan menyingkirkan kemungkinan penyebab organik lain. 

 

DISKUSI 

Weight faltering pada anak usia dini merupakan masalah klinis yang sering berkembang 

perlahan dan dapat luput dikenali bila penilaian hanya berfokus pada ada atau tidaknya 

penyakit akut. NICE menekankan bahwa faltering growth pada anak memerlukan pengenalan, 

penilaian, dan pemantauan yang sistematis, termasuk evaluasi faktor risiko, penyebab yang 

mungkin, intervensi, serta dukungan informasi bagi orang tua. Penelitian Kumar juga 

menegaskan bahwa periode complementary feeding, terutama usia 6–23 bulan, merupakan 

masa yang sangat rentan terhadap growth faltering karena kebutuhan nutrien anak sedang 

tinggi, kapasitas lambung masih kecil, dan kualitas maupun kuantitas makanan pendamping 

sering tidak memadai (Kumar, 2023). UNICEF secara khusus menyebut bahwa penurunan 

indikator pertumbuhan pada banyak negara terutama terjadi pada periode ini akibat 

kualitas/jumlah makanan pertama yang tidak adekuat, praktik pemberian makan yang kurang 

tepat, dan meningkatnya infeksi (NICE, 2024). 

Pada kasus ini, An. F mengalami berat badan yang mulai tidak naik bermakna sejak usia 

7 bulan, yaitu segera setelah memasuki fase MPASI. Pasien mendapat ASI eksklusif hingga 
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usia 6 bulan dan mulai MPASI pada usia 6 bulan. Sejak awal MPASI, pasien menunjukkan 

nafsu makan rendah, sulit makan, dan hanya mampu menghabiskan sekitar 3 sendok kecil 

@5gram/sendok setiap kali makan. Data tambahan menunjukkan bahwa sejak usia 7 bulan ibu 

sudah menyadari berat badan anak tidak meningkat secara optimal, tetapi pasien belum 

mendapatkan pemantauan khusus dari kader maupun tenaga kesehatan hingga sekitar usia 1 

tahun. Hal ini menunjukkan adanya keterlambatan identifikasi dan intervensi terhadap 

gangguan pertumbuhan yang sebenarnya telah tampak sejak awal periode MPASI. Periode 

complementary feeding usia 6–23 bulan merupakan fase penting karena makanan mulai 

melengkapi asupan berbasis susu dan harus mampu memenuhi kebutuhan energi serta zat gizi 

anak yang meningkat (Lutter et al., 2021).  

Data antropometri serial memperkuat gambaran weight faltering kronis. Berat badan 

pasien meningkat dari 6,5 kg pada usia 6 bulan menjadi 6,7 kg pada usia 7 bulan dan 6,73 kg 

pada usia 8 bulan, tetapi kenaikan tersebut sangat minimal. Pada usia 9 bulan berat badan 

mencapai 7,11 kg, kemudian turun menjadi 6,9 kg pada usia 10 bulan. Setelah itu, terdapat 

beberapa periode tanpa pemantauan karena pasien tidak datang ke posyandu pada usia 11–13 

bulan dan 17 bulan. Pada usia 14–24 bulan, berat badan pasien cenderung stagnan di kisaran 

7,25–8,1 kg, dan baru mencapai 8,5 kg pada usia 25 bulan. Pola ini menunjukkan bahwa 

gangguan pertumbuhan tidak bersifat akut, melainkan berlangsung lama dan berulang, dengan 

fase stagnasi serta penurunan berat badan. 

Selain berat badan, pertumbuhan linear pasien juga menunjukkan perlambatan. Tinggi 

badan pasien tercatat 64 cm pada usia 6 bulan, 71 cm pada usia 10 bulan, 71 cm pada usia 14 

bulan, 74 cm pada usia 15 bulan, 76 cm pada usia 19 bulan, 77 cm pada usia 20–23 bulan, dan 

78 cm pada usia 24–25 bulan. Berdasarkan interpretasi growth chart WHO pada usia 25 bulan, 

berat badan 8,5 kg berada pada BB/U -3 SD sampai < -2 SD yang menunjukkan underweight, 

sedangkan tinggi badan 78 cm berada pada TB/U -3 SD sampai < -2 SD yang menunjukkan 

stunted. Namun, BB/TB berada pada rentang -2 SD sampai +1 SD, sehingga termasuk gizi 

baik. Kombinasi ini menunjukkan bahwa masalah utama pasien lebih sesuai dengan gangguan 

pertumbuhan kronis, berupa ketertinggalan berat badan dan tinggi badan terhadap usia, bukan 

wasting akut. Hal ini sejalan dengan temuan Benjamin-Chung et al yang menunjukkan bahwa 

linear growth faltering banyak terjadi pada awal kehidupan dan berkaitan dengan risiko 

morbiditas, gangguan perkembangan kognitif, serta mortalitas, sehingga dua tahun pertama 

kehidupan merupakan periode penting untuk intervensi pertumbuhan (Benjamin-Chung et al., 

2023).  

Temuan ini sejalan dengan literatur bahwa growth faltering sering mulai tampak pada 

masa transisi menuju MPASI. Pada anak usia 6–23 bulan, undernutrition dan growth faltering 

dapat dipercepat ketika menyusui mulai dilengkapi oleh complementary feeding yang rendah 

densitas nutrisi, frekuensi makan rendah, dan keragaman diet yang kurang. Lutter et al. 

menegaskan bahwa complementary feeding tidak hanya berkaitan dengan kecukupan zat gizi, 

tetapi juga dengan pencegahan asupan yang tidak tepat, termasuk kelebihan kalori, garam, gula, 

serta rendahnya kualitas makanan (Lutter et al., 2021). Dalam kasus An. F, hubungan temporal 

antara mulai MPASI pada usia 6 bulan dan perlambatan kenaikan berat badan sejak usia 7 bulan 
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mendukung peran besar kualitas dan kuantitas MPASI terhadap perjalanan gangguan 

pertumbuhan.  

Selain kuantitas makan yang kecil, kualitas diet pasien juga merupakan isu utama. Pasien 

sehari-hari dititipkan kepada nenek karena ibu bekerja sebagai guru. MPASI biasanya 

disiapkan oleh ibu sebelum berangkat bekerja. Makanan yang diberikan relatif sering berupa 

sayur dan buah, sedangkan protein hewani dan protein nabati jarang diberikan. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa meskipun pasien memperoleh makanan rumahan, komposisi makanan 

belum cukup memenuhi kebutuhan energi, protein, dan mikronutrien untuk mendukung 

pertumbuhan. Savarino et al. menyatakan bahwa pertumbuhan optimal pada anak memerlukan 

asupan makronutrien dan mikronutrien yang adekuat, termasuk protein, zat besi, zinc, vitamin 

D, dan folat (Savarino et al., 2021). Pada pasien ini, rendahnya asupan protein hewani dan 

nabati kemungkinan berkontribusi terhadap kegagalan kenaikan berat badan serta perlambatan 

pertumbuhan linear.  

Rendahnya konsumsi protein hewani pada An. F juga penting karena merupakan sumber 

protein bermutu tinggi dan mikronutrien yang bioavailable. Asare et al. (2022) dalam 

penelitiannya melaporkan bahwa protein hewani dapat menjadi makanan pendamping yang 

sesuai untuk membantu memperbaiki pertumbuhan anak usia 6–24 bulan, khususnya pada 

konteks negara berpendapatan rendah dan menengah (Asare et al., 2022). Oleh karena itu, 

jarangnya pemberian protein hewani pada pasien ini dapat menjadi salah satu faktor yang 

memperkuat terjadinya weight faltering kronis dan perlambatan pertumbuhan linear. 

Riwayat nafsu makan rendah dan sulit makan pada pasien juga dapat dibaca dalam 

kerangka picky/fussy eating atau feeding difficulty, walaupun diagnosis formal belum dapat 

ditegakkan hanya dari data yang ada. Jani et al. menemukan bahwa picky eating berasosiasi 

negatif dengan berat badan serta asupan sayur dan buah, dan berasosiasi positif dengan 

underweight pada anak dan remaja (Jani et al., 2024). Selain itu, Grulichova et al. menunjukkan 

bahwa picky eating persisten pada anak berhubungan dengan berat dan tinggi yang lebih rendah 

pada follow-up (Grulichova et al., 2022). Pada An. F, masalah makan tidak perlu langsung 

diposisikan sebagai diagnosis psikiatrik, tetapi cukup dipahami sebagai pola makan maladaptif 

yang telah menimbulkan konsekuensi klinis terhadap pertumbuhan.  

Lebih banyak minum susu dalam pola makan pasien juga penting dibahas karena dapat 

memperburuk displacement terhadap makanan utama. Setelah usia 1 tahun, asupan pasien lebih 

banyak susu UHT  dan susu formula SGM untuk anak usia di atas 1 tahun. Pasien sempat 

diberikan susu tinggi kalori oleh dokter puskesmas, tetapi hanya dapat diminum sedikit karena 

anak tidak menyukai rasanya. Ibu kemudian memberikan susu UHT karena lebih dapat 

diterima oleh pasien. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi peningkatan kalori melalui susu 

tinggi kalori belum berhasil optimal karena masalah penerimaan anak. Iwańska et al. 

melaporkan bahwa oral nutritional supplements dapat membantu manajemen anak dengan 

picky eating dan underweight bila dikombinasikan dengan konsultasi dietetik, tetapi 

keberhasilannya tetap bergantung pada penerimaan anak dan perbaikan pola makan (Iwańska 

et al., 2025). Pada saat yang sama, konsumsi susu berpotensi menurunkan keinginan anak untuk 

makan makanan utama yang lebih beragam dan padat nutrisi. Dengan demikian, perbaikan 
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nutrisi tidak cukup hanya dengan penambahan susu, tetapi perlu diarahkan pada restrukturisasi 

pola makan harian.  

Kebiasaan konsumsi makanan ringan seperti ciki dan teh sejak usia 1 tahun juga 

memperkuat gambaran pola makan yang kurang mendukung pertumbuhan. Ciki memberikan 

rasa kenyang semu dengan densitas gizi rendah, sedangkan teh dapat menjadi faktor yang tidak 

menguntungkan pada anak dengan risiko defisiensi zat besi, terutama bila dikonsumsi 

berdekatan dengan waktu makan. Dalam konteks pasien yang asupan protein hewani dan 

nabatinya rendah, kebiasaan minum teh perlu dibatasi karena dapat memperburuk kualitas 

asupan secara keseluruhan. Riwayat pemberian vitamin berupa kapsul tabur juga belum 

memberikan hasil yang baik karena ibu melaporkan nafsu makan anak justru menurun setelah 

pemberian tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi mikronutrien saja tidak cukup bila 

tidak disertai perbaikan pola makan, jadwal makan, densitas energi, dan keterlibatan caregiver. 

Prinsip ini sesuai dengan Savarino et al., yang menekankan bahwa pertumbuhan anak 

membutuhkan keseimbangan asupan makronutrien dan mikronutrien, bukan hanya 

suplementasi Tunggal (Savarino et al., 2021).  

Aspek pemantauan juga menjadi poin penting dalam kasus ini. Ibu mulai menyadari berat 

badan anak tidak naik sejak usia 7 bulan, namun belum ada pemantauan khusus hingga usia 1 

tahun. Selain itu, data antropometri menunjukkan adanya beberapa bulan tanpa penimbangan 

atau kunjungan posyandu. Pada kasus weight faltering, pemantauan serial sangat penting 

karena satu kali pengukuran tidak cukup untuk menggambarkan pola pertumbuhan. 

Keterlambatan pengenalan masalah dapat menyebabkan gangguan berlangsung lebih lama 

hingga akhirnya berdampak pada tinggi badan menurut umur, seperti terlihat pada pasien ini 

yang telah masuk kategori stunted pada usia 25 bulan. Benjamin-Chung et al. menekankan 

bahwa growth faltering pada awal kehidupan dapat terjadi secara berulang, sehingga 

pemantauan longitudinal menjadi penting untuk mendeteksi penurunan pertumbuhan sejak dini 

(Benjamin-Chung et al., 2023).  

Sebagaimana pada artikel acuan, pembahasan kasus ini juga perlu mempertahankan 

diagnosis banding yang terbuka. Pada An. F, data yang ada belum cukup untuk langsung 

menegakkan ARFID, walaupun ada beberapa fitur yang dapat mengarah ke sana, seperti minat 

makan yang rendah, porsi kecil, penolakan terhadap beberapa bentuk intervensi nutrisi, dan 

dampak terhadap pertumbuhan. Diagnosis ARFID mensyaratkan evaluasi lebih rinci mengenai 

penghindaran berdasarkan karakteristik sensorik makanan, takut terhadap konsekuensi makan, 

ketertarikan yang rendah terhadap makanan, kebutuhan suplementasi, serta dampak psikososial 

yang bermakna. Białek-Dratwa et al. menjelaskan bahwa tata laksana nutrisi pada ARFID 

memerlukan pemantauan berat badan, tinggi badan, status nutrisi, serta analisis makanan yang 

dapat diterima anak dan dapat diperkenalkan secara bertahap (Białek-Dratwa et al., 2022). Di 

sisi lain, tidak ditemukan dari data anamnesis adanya riwayat prenatal, perinatal, 

perkembangan, penyakit dahulu, maupun penyakit keluarga yang secara langsung menjelaskan 

gangguan pertumbuhan. Oleh karena itu, formulasi kerja yang paling proporsional saat ini 

adalah weight faltering kronis akibat pola makan maladaptif, dengan tetap mempertimbangkan 

perlunya penyingkiran penyebab organik sesuai temuan klinis.  
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Implikasi tata laksana dari kasus ini terutama terletak pada perbaikan pola pemberian 

makan berbasis caregiver. Karena pasien sehari-hari dititipkan kepada nenek dan ibu bekerja 

sebagai guru, edukasi tidak hanya perlu diberikan kepada ibu, tetapi juga kepada caregiver 

yang terlibat dalam pemberian makan harian. Intervensi rasional mencakup penataan jadwal 3 

kali makan utama dan 2–3 kali selingan, peningkatan kepadatan energi makanan, pemberian 

protein hewani dan nabati secara rutin, pembatasan susu agar tidak menggantikan makanan 

utama, penghentian atau pembatasan ciki dan teh, serta pemantauan pertumbuhan serial 

menggunakan kurva WHO. Rujukan ke Spesialis Anak pada usia 2 tahun dan pemberian 

pemantauan ekstra serta susu tinggi kalori merupakan langkah yang tepat, tetapi 

keberhasilannya tetap perlu ditunjang oleh perbaikan struktur makan di rumah. Hal ini sesuai 

dengan bukti bahwa oral nutritional supplement pada anak picky eating dan underweight lebih 

efektif bila dikombinasikan dengan konsultasi dietetik, bukan digunakan sebagai satu-satunya 

intervensi nutrisi (Iwańska et al., 2025). 

Secara keseluruhan, kasus ini menunjukkan bahwa weight faltering pada balita dapat 

berkembang perlahan sejak fase MPASI dan menjadi masalah kronis bila tidak dikenali serta 

ditangani secara dini. Nilai penting kasus ini adalah menekankan bahwa stagnasi berat badan 

sejak usia 6–7 bulan harus menjadi tanda bahaya klinis, terutama bila disertai porsi makan 

kecil, kualitas MPASI yang kurang adekuat, rendahnya protein, lebih banyak minum susu, 

konsumsi makanan rendah nilai gizi, dan pemantauan pertumbuhan yang tidak konsisten. 

Interpretasi antropometri WHO pada pasien ini menunjukkan underweight dan stunted dengan 

BB/TB gizi baik, sehingga memperkuat bahwa proses yang terjadi adalah gangguan 

pertumbuhan kronis, bukan masalah gizi akut semata. 

 

KESIMPULAN 

Weight faltering pada anak usia dini dapat muncul secara kronis dan perlahan, terutama 

pada masa transisi dari ASI eksklusif menuju MPASI. Pada kasus An. F, gangguan pertambahan 

berat badan mulai tampak sejak usia 7 bulan, segera setelah pasien mulai MPASI pada usia 6 

bulan. Data serial menunjukkan kenaikan berat badan yang sangat lambat, beberapa periode 

stagnasi, bahkan penurunan berat badan, dengan berat badan saat ini 8,5 kg pada usia 25 bulan. 

Tinggi badan pasien juga menunjukkan perlambatan pertumbuhan, dengan tinggi badan saat 

ini 78 cm. Berdasarkan interpretasi growth chart WHO, pasien termasuk underweight 

berdasarkan BB/U, stunted berdasarkan TB/U, namun masih memiliki BB/TB dalam kategori 

gizi baik. Pola ini menunjukkan bahwa gangguan pertumbuhan pasien lebih menggambarkan 

proses kronis berupa ketertinggalan berat badan dan tinggi badan terhadap usia, bukan wasting 

akut.  

Faktor yang paling mungkin berkontribusi terhadap kondisi ini adalah 

ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan nutrisi dalam konteks pola makan maladaptif 

yang berlangsung lama. Hal tersebut ditandai oleh nafsu makan rendah sejak awal MPASI, 

porsi makan sangat kecil, MPASI yang lebih sering berupa sayur dan buah, jarangnya 

pemberian protein hewani dan nabati, lebih banyak minum susu, konsumsi ciki dan teh sejak 

usia 1 tahun, serta belum optimalnya respons terhadap susu tinggi kalori maupun vitamin 

kapsul tabur. Faktor pengasuhan juga berperan karena anak sehari-hari dititipkan kepada nenek, 
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sementara MPASI disiapkan ibu sebelum bekerja, sehingga edukasi dan intervensi perlu 

melibatkan seluruh caregiver. Kasus ini juga menegaskan pentingnya deteksi dini dan 

pemantauan pertumbuhan yang konsisten. Ibu telah menyadari berat badan anak tidak naik 

sejak usia 7 bulan, namun pemantauan khusus baru dilakukan lebih lanjut setelah usia 1 tahun 

dan pasien baru dirujuk ke Spesialis Anak pada usia 2 tahun.  

Keterlambatan pengenalan dan intervensi dapat membuat weight faltering berlangsung 

kronis hingga berdampak pada pertumbuhan linear. Dengan demikian, kasus ini menekankan 

bahwa anak dengan berat badan stagnan sejak awal MPASI memerlukan evaluasi antropometri 

serial, penilaian asupan yang rinci, evaluasi pola pemberian makan, serta penyingkiran 

penyebab organik bila terdapat indikasi klinis. Intervensi utama perlu berfokus pada perbaikan 

kualitas dan struktur makan, peningkatan densitas energi dan protein, pembatasan susu agar 

tidak menggantikan makanan utama, penghentian makanan rendah nilai gizi, serta edukasi 

caregiver. Pendekatan tersebut penting untuk mencegah perburukan status gizi dan mendukung 

pemulihan pertumbuhan anak 
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