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ABSTRAK

Gerakan Tutup Mulut (GTM) merupakan perilaku penolakan makan pada
balita yang ditandai dengan anak menutup mulut, memalingkan wajah, atau
menolak makanan. Kondis ini dapat menyebabkan asupan nutris anak tidak
terpenuhi sehingga menimbulkan kekhawatiran, kecemasan, dan stres pada ibu
sebagai pengasuh utama. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi koping
yang dilakukan ibu dalam menghadapi anak balita yang mengalami Gerakan Tutup
Mulut (GTM) di Banjar Lingga Bumi Kabupaten Badung.

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif.
Informan pendlitian berjumlah sepuluh orang yang terdiri dari lima ibu sebagai
informan utama dan lima ayah sebagai informan pendukung yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi. Analisis data menggunakan
model Miles dan Huberman, sedangkan keabsahan data diuji melalui triangulasi
sumber dan member checking.

Hasil penelitian menunjukkan lima tema utama yatu pengalaman
menghadapi GTM, respon emosional ibu, strategi koping ibu, dukungan ayah, dan
harapan orang tua. Strategi koping yang dilakukan meliputi mencari informasi,
memvariasikan menu makanan, berkonsultasi dengan tenaga kesehatan, serta
menerapkan aturan makan yang tepat. Dukungan ayah juga berperan dalam
membantu ibu menghadapi GTM bak secara emosional maupun praktis.
Disimpulkan bahwa koping yang adaptif serta dukungan keluarga sangat penting
dalam membantu orang tua menghadapi GTM sehingga kebutuhan nutrisi anak
tetap terpenuhi dan tumbuh kembang anak dapat berlangsung secara optimal.

Kata Kunci: Gerakan Tutup Mulut, GTM, koping, balita, orangtua.
Daftar Pustaka: 39 (2015-2026)
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ABSTRACT

Mouth Closing Movement (Gerakan Tutup Mulut/GTM) is a feeding refusal
behavior in toddlers characterized by closing the mouth, turning away, or refusing
food. This condition may reduce nutritional intake and cause anxiety, worry, and
stressamong mothersas primary caregivers. This study aimed to explorethe coping
strategies used by mothers in dealing with toddlers experiencing GTM in Banjar
Lingga Bumi, Badung Regency.

This study employed a qualitative research design with a descriptive
approach. The participants consisted of ten informants, including five mothers as
the main informants and five fathers as supporting informants selected through
purposive sampling. Data were collected through in-depth interviews,
observations, and documentation. Data were analyzed using the Miles and
Huberman model, while trustworthiness was established through source
triangulation and member checking.

The findings revealed five main themes: experiences in dealing with GTM,
mothers' emotional responses, mothers coping strategies, fathers' support, and
parents expectations. Coping strategies included seeking information, providing
varied meals, consulting health professionals, and implementing appropriate
feeding rules. Fathers also provided emotional and practical support in managing
GTM. In conclusion, adaptive coping strategies and strong family support are
essential to help parents manage GTM, maintain adequate nutritional intake, and
support optimal child growth and devel opment.

Keywords: Gerakan Tutup Mulut, GTM, coping strategies, toddlers, parents.
References: 39 (2015-2026)
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