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Abstract

Indonesia is one of the countries with high nutritional problems caused by
inadequate feeding practices. A minimum acceptable diet (MAD) is used to
assess feeding practices in children with low achievement (36,6%) aged 6-23
months. This study aimed to determine the factors influencing MAD in children
aged 6-23 months in Indonesia. This study uses a cross-sectional study design
to use secondary data from the 2017 IDHS. The subjects in this study were
4.783 children aged 6-23 months. Data were collected using the 2017 IDHS
and WHO UNICEF 2010 questionnaires in assessing feeding practices.
Statistical tests used were Chi-square, Spearman, and Multiple Logistic
Regression. This study showed that the prevalence of MAD was 45,3%. Factors
influencing MAD were the location of residence (p= 0,001), wealth index
(p<0,001), mother's occupation (p=0,007), father's education level (p=0,022),
mother's education (p= 0,003), media exposure (p= 0,012), geographic area
(p<0,05), child's age (p<0,001), and birth order (p<0,05). The dominant factor
influencing MAD is the education level of mothers who do not attend school. In
conclusion, there is an influence between socio-demographic and economic
characteristics and the characteristics of children with MAD in Indonesia.
Keywords: Birth order, media, residence, wealth index

Abstrak

Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki masalah gizi tergolong
tinggi yang disebabkan oleh praktik pemberian makan yang tidak adekuat.
Diet minimal yang dapat diterima (MAD) merupakan metode yang dapat
digunakan dalam menilai praktik pemberian makan pada anak dengan
pencapaian yang masih tergolong rendah (36,6%) pada anak usia 6-23 bulan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap MAD pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia. Data
dalam studi ini menggunakan data sekunder SDKI 2017 dengan desain cross
sectional study. Jumlah subjek pada penelitian ini sebesar 4.783 anak usia 6-
23 bulan. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner SDKI 2017 dan
WHO UNICEF 2010 dalam menilai praktik pemberian makan. Uji statistik yang
digunakan adalah uji Chi-square, Spearman, dan Regresi Logistik Berganda.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi MAD sebesar 45,3%. Faktor
yang berpengaruh terhadap MAD adalah lokasi tempat tinggal (p= 0,001),
indeks kekayaan (p<0,001), pekerjaan ibu (p= 0,007), tingkat pendidikan ayah
(p= 0,022) dan ibu (p= 0,003), paparan media (p= 0,012), wilayah geografis
(p<0,05), usia anak (p<0,001), dan urutan kelahiran (p<0,05). Adapun faktor
dominan yang memengaruhi MAD adalah tingkat pendidikan ibu yang tidak
bersekolah. Kesimpulan, terdapat pengaruh antara karakteristik sosial
demografi dan ekonomi rumah tangga serta karakteristik anak dengan MAD
di Indonesia.

Kata Kunci: Indeks kekayaan, media, tempat tinggal, urutan kelahiran
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Pendahuluan

Indonesia merupakan salah satu negara dengan
prevalensi masalah gizi tergolong tinggi
berdasarkan Studi Status Gizi Balita di
Indonesia tahun 2019 menunjukkan bahwa
prevalensi anak underweight sebesar 16,3%,
stunting sebesar 27,7%, dan wasting sebesar
7,4% maupun berdasarkan Studi Status Gizi
Indonesia tahun 2021, prevalensi underweight
sebesar 17%, stunting sebesar 24,4%, dan
wasting sebesar 7,1%. Prevalensi tersebut
masih berada di atas target yang ditetapkan
pada tahun 2024 sebesar 12% pada kasus
underweight, 14% pada kasus stunting, dan 7%
pada kasus wasting yang tercantum pada
Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional tahun 2020-2024 sehingga hal
tersebut masih menjadi masalah gizi utama di
Indonesia yang harus dilakukan percepatan
dalam penurunan masalah gizi (Kemenkes RI,
2019, 2020, 2021).

Salah satu penyebab dari kejadian
masalah gizi adalah asupan zat gizi yang
diperoleh dari pangan tergolong tidak adekuat.
Praktik pemberian makan pada anak sangat
penting untuk diperhatikan. Hal ini
dikarenakan praktik pemberian makan akan
memengaruhi secara langsung terhadap
kesehatan, perkembangan, dan status gizi serta
berdampak pula terhadap kelangsungan hidup
anak (Kemenkes RI, 2018; Trisnawati et al.,,
2016). Praktik pemberian makan pada anak
dapat dilihat dari kualitas makanan yang
diberikan oleh orang tua terutama ibu
dan/atau pengasuh yang tercermin dari
beberapa indikator, yaitu keragaman pangan
minimal atau Minimum Dietary Diversity
(MDD), frekuensi makan minimal atau
Minimum Meal Frequency (MMF), frekuensi
minimal pemberian susu pada anak yang tidak
diberi ASI atau Minimum Milk Feeding
Frequency for non-breastfed children (MMFF),
dan diet minimal yang dapat diterima atau
Minimum Acceptable Diet (MAD) (WHO &
UNICEF, 2010).

Minimum  Acceptable  Diet  (MAD)
merupakan salah satu metode yang sederhana,
valid, dan realiabel dalam menilai praktik
pemberian makan pada anak yang
menggambarkan pemberian makan (jumlah
dan jenis) pada anak usia 6-23 bulan yang
merupakan indeks komposit dari indikator
MDD, MMF, dan MMFF. Prevalensi capaian MAD

yang sesuai rekomendasi berdasarkan Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012 sebesar 36,6% dan tahun 2017
sebesar 40,3% (BKKBN et al., 2013). Prevalensi
tersebut terjadi peningkatan sebesar 3,7%
selama 5 tahun pada anak usia 6-23 bulan.
Namun, pencapaian tersebut masih tergolong
rendah yang disebabkan oleh kerawanan
pangan rumah tangga, lingkungan sosial dan
pemukiman, serta ketersediaan sarana dan
prasarana yang tidak memadai (UNICEF, 2015;
WHO, 2017).

Karakteristik sosial demografi dan
ekonomi rumah tangga akan memengaruhi
capaian MAD. Berbagai studi di Indonesia
maupun beberapa negara lainnya
menunjukkan bahwa aspek perekonomian
rumah tangga yang diukur melalui indeks
kekayaan akan memengaruhi MAD (Akalu et al,,
2021; Bappenas RI, 2018; Puspitasari &
Gayatri, 2020; Zebadia et al., 2021a). Oleh
karena itu, adanya keberadaan penduduk
miskin dapat berpengaruh terhadap
penurunan pendapatan dan daya beli pangan
sehingga berdampak pada kuantitas dan
kualitas konsumsi pangan rumah tangga yang
memiliki anak usia 6-23 bulan.

Keberadaan penduduk miskin pada suatu
wilayah menunjukkan adanya kesenjangan
terhadap akses layanan kesehatan, akses yang
rendah terhadap pendidikan formal dan non
formal, akses yang rendah terhadap
kesempatan kerja dan berusaha, akses yang
terbatas untuk mengembangkan koperasi dan
usaha mikro, dan lain-lain (Dhami et al., 2019).
Aspek sosial dan politik berkaitan dengan
tingkat pendidikan, pekerjaan, paparan media,
lokasi tempat tinggal, dan wilayah geografis
akan memengaruhi MAD (Charmaine S et al,
2011; Gizaw & Tesfaye, 2019; Kambale et al,,
2021; Mulat et al, 2019). Karakteristik anak
seperti usia anak, urutan kelahiran, jenis
kelamin, dan status menyusui juga
memengaruhi MAD (Crookston et al, 2018;
Gedefaw et al.,, 2015; Wagris et al,, 2019; Yonas
etal, 2015).

Permasalahan praktik pemberian makan
pada anak merupakan suatu masalah yang
masih sering terjadi dan perlu dilakukan
penanganan lebih lanjut yang sejalan dengan
tujuan dari pembangunan berkelanjutan
(Sustainable Development Goals) pada indikator
kedua dan ketiga yaitu mengakhiri bentuk
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kekurangan gizi dan kejadian kematian yang
dapat dicegah pada anak usia di bawah 5 tahun
pada tahun 2030. Meskipun penelitian terkait
MAD sudah dilakukan oleh Zebadia et al,
(2021) pada anak usia 6-11 bulan, namun
panduan WHO dan UNICEF dalam penilaian
MAD dapat digunakan pada rentang usia 6-23
bulan sehingga dapat menggambarkan secara
komprehensif mengenai praktik pemberian
makan pada anak. Selain itu, informasi
mengenai faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap MAD di Indonesia pada anak usia 6-
23 bulan dengan menggunakan pendekatan
probabilitas dan faktor yang memengaruhinya
belum pernah dilakukan sehingga hasil dari
penelitian ini dapat membantu pemerintah
dalam penyusunan program intervensi gizi.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan
dengan tujuan menganalisis faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap MAD pada anak usia 6-
23 bulan di Indonesia.

Metode

Penelitian menggunakan desain cross sectional
study dengan menggunakan data sekunder
SDKI 2017. Pengambilan data SDKI 2017
dilakukan pada 24 Juli hingga 30 September
2017. SDKI merupakan salah satu survei sosial
kependudukan yang secara berkala
diselenggarakan oleh Badan Pusat Statistik
(BPS), Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN), dan
Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes RI).
SDKI 2017 berada di bawah naungan
Demographic and Health Survey (DHS)
Program yang telah mendapatkan persetujuan
etik dari ICF International Review Board
Findings Form dengan nomor projek
132989.0.000.

Desain sampling pada SDKI 2017 adalah
two stage stratified sampling. Pengambilan
subjek  pada  penelitian ini dengan
menggunakan purposive sampling yang
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
anak yang berusia 6-23 bulan dan memiliki
kelengkapan data dan/atau informasi variabel
yang diteliti. Adapun kriteria eksklusi adalah
anak yang berusia kurang dari 6 bulan dan
lebih dari 23 bulan, tidak memiliki
kelengkapan data dan/atau informasi variabel

yang diteliti, dan data praktik pemberian
makan yang tidak rasional seperti anak yang
tidak diberi makan selama 1 hari dan MDD
dengan MMF yang tidak selaras. Jumlah subjek
pada penelitian ini sebesar 4.783 dari ibu yang
memiliki anak usia 6-23 bulan.

Jumlah anak usia 0-59
bulan pada SDKI 2017
(n=17.848)

Data yang
dieksklusi
(n=584 subjek)

A\ 4

Jumlah anak usia 6-23 140 anak dengan
bulan SDKI 2017 data tingkat
(n=5.367) pendidikan  ayah

tidak lengkap
lq— 27 anak dengan

data pekerjaan
ayah dan ibu tidak

Jumlah anak usia 6-23 lengkap
bulan pada penelitian 417 anak dengan
ini (n=4.783) data praktik

pemberian makan
anak tidak rasional

Gambar 2. Prosedur pengambilan subjek

Pengumpulan data pada SDKI 2017
dilakukan dengan alat bantu kuesioner. Data
yang digunakan pada penelitian ini terdiri
dari karakteristik sosial demografi dan
ekonomi rumah tangga, karakteristik anak,
dan praktik pemberian makan pada anak.
Karakteristik sosial demografi dan ekonomi
rumah tangga terdiri atas lokasi tempat
tinggal, indeks kekayaan, pekerjaan orang
tua, tingkat pendidikan orang tua, paparan
media, dan wilayah geografis, sedangkan
karakteristik anak terdiri atas usia anak,
urutan kelahiran, jenis kelamin, dan status
menyusui.

Praktik pemberian makan pada anak
menggunakan kuesioner yang dirancang oleh
WHO dan UNICEF tahun 2010. Penilaian MDD
mengacu kepada anak setidaknya
mengonsumsi 4 dari 6 kelompok pangan pada
anak yang tidak diberi ASI dan 4 dari 7
kelompok pangan pada anak yang diberi ASI.
Kelompok pangan terdiri dari (1) Biji-bijian,
roots, dan umbi-umbian, (2) Polong-polongan
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dan kacang-kacangan, (3) Pangan berdaging,
(4) Telur, (5) Sayur dan buah kaya vitamin A,
dan (6) Sayur dan buah lainnya, sedangkan
untuk anak yang diberi ASI terdapat satu
tambahan kelompok pangan, yaitu (7) susu
atau produk olahannya. Penilaian MMF
menggambarkan jumlah pemberian makanan
padat, semipadat, atau lunak serta konsumsi
susu dan produk olahannya terutama pada
anak yang tidak diberi ASI. MMF sesuai
rekomendasi pada anak yang diberi ASI pada
usia 6-8 bulan sebesar 22 kali/hari, sedangkan
usia 9-23 bulan sebesar =3 kali/hari. Adapun
MMF pada anak yang tidak diberi ASI usia 6-23
bulan sebesar =>4 kali/hari. Penilaian dari
MMFF pada anak yang tidak diberi ASI
menggambarkan jumlah pemberian susu
formula, susu lainnya, atau yogurt setidaknya
mengonsumsi =2 kali/hari. Penilaian MAD
didasarkan pada status menyusui pada anak.
Penilaian MAD pada anak yang diberi ASI
terdiri dari 2 indikator penyusun yaitu MDD
dan MMF. MAD akan tercapai atau sesuai
rekomendasi apabila MDD dan MMF juga sesuai
rekomendasi. Selain itu, anak yang tidak diberi
ASI terdiri dari 3 indikator penyusun yaitu
MDD, MMF, dan MMFF. MAD akan tercapai atau
sesuai rekomendasi apabila MDD, MMF, dan
MMFF juga sesuai dengan rekomendasi (WHO
& UNICEF, 2010).

Hasil dari pengolahan data kemudian
dianalisis secara statistik dengan menggunakan
SPSS versi 23,0 for windows. Analisis data
menggunakan uji Spearman (indeks kekayaan,
tingkat pendidikan ayah dan ibu, paparan
media, usia anak, dan urutan kelahiran), uji Chi-
square (lokasi tempat tinggal, pekerjaan ayah
dan ibu, wilayah geografis, jenis kelamin, dan
status menyusui), dan uji Regresi Logistik
Berganda. Uji Chi-square digunakan apabila
dependent variable dengan skala data nominal,
dan uji Spearman digunakan apabila dependent
variable dengan skala data ordinal. Variabel
yang dinyatakan memiliki hubungan yang
signifikan terhadap MAD (analisis bivariat),
maka akan di analisis menggunakan uji Regresi
Logistik Berganda. Variabel yang dinyatakan
memiliki hubungan atau pengaruh yang
signifikan terhadap praktik pemberian makan
apabila nilai p<0,05. Faktor dominan yang
memengaruhi MAD berdasarkan nilai p, nilai
beta (f3) dan nilai Sumbangan Efektif (SE) yang
terbesar.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian ini yang disajikan pada Tabel
1 menunjukkan bahwa lokasi tempat tinggal
subjek di Perdesaan dan Perkotaan memiliki
proporsi masing-masing sebesar 50% dengan
sebagian besar memiliki indeks kekayaan
tergolong miskin dan sangat miskin sebesar
45,9%.

Tabel 1. Karakteristik sosial
ekonomi rumah tangga

demografi dan

Karakteristik Subjek n %
Lokasi tempat tinggal

Perdesaan 2.393 50

Perkotaan 2.390 50
Indeks kekayaan

Sangat miskin 1.270 26,6

Miskin 923 19,3

Menengah 861 18

Kaya 880 18,4

Sangat Kaya 849 17,8
Pekerjaan ayah

Tidak bekerja 33 0,7

Bekerja 4,750 99,3
Pekerjaan ibu

Tidak bekerja/ ibu 2.254 53,4

rumah tangga

Bekerja 2.229 46,6
Tingkat pendidikan ayah

Tidak sekolah 56 1,2

Dasar 1.197 25

Menengah 2.760 57,7

Tinggi 770 16,1
Tingkat pendidikan ibu

Tidak sekolah 62 1,3

Dasar 1.056 22,1

Menengah 2.715 56,8

Tinggi 950 19,8
Paparan media

Memiliki akses 4,186 87,5

Tidak memiliki akses 597 12,5
Wilayah geografis

Sumatra 1.259 26,3

Jawa dan Bali 1.514 31,7

Bagian timur-NTT, NTB 873 18,3

Kalimantan 411 8,6

Sulawesi 726 15,2

Hampir seluruh anak usia 6-23 bulan
memiliki ayah yang bekerja sebesar 99,3%
dengan jenis pekerjaan yang beragam,
sedangkan lebih dari separuh ibu tidak
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bekerja atau ibu rumah tangga sebesar 53,4%.
Tingkat pendidikan ayah maupun ibu
menunjukkan bahwa sebagian besar berada
pada tingkat pendidikan menengah sebesar
57,7% dan 56,8%.

Paparan media dilihat dari frekuensi
penggunaan internet, membaca koran dan/atau
majalah, mendengarkan radio, dan menonton
televisi dengan durasi minimal 1 kali/minggu.
Secara umum, rumah tangga yang dapat
mengakses media informasi sebesar 87,5%.
Namun, rumah tangga yang dapat mengakses
internet sebesar 41,5%, koran dan/atau majalah
sebesar 10,5%, menonton televisi sebesar 81,5%,
dan mendengarkan radio sebesar 10,6%.
Sebagian besar subjek berada di wilayah Jawa
dan Bali sebesar 31,7% dan Sumatra sebesar
26,3%.

Hasil penelitian (Tabel 2) telah
menunjukkan bahwa sebagian besar anak berada
pada rentang usia 12-17 bulan sebesar 36,7%
dengan urutan kelahiran kedua hingga keempat
sebesar 61,1%. Selain itu, sebagian besar subjek
berjenis kelamin laki-laki sebesar 52,5% dengan
lebih dari separuh anak masih diberi ASI sebesar
68,9%.

Tabel 2. Karakteristik anak

Karakteristik Anak n %
Usia anak (bulan)
6-11 1.425 29,8
12-17 1.753 36,7
18-23 1.605 33,6
Urutan kelahiran
Pertama 1.540 32,2
Kedua - Keempat 2.921 61,1
Lebih dari 4 322 6,7
Jenis kelamin
Laki-laki 2.513 52,5
Perempuan 2.270 47,5
Status menyusui
Tidak 1.488 31,1
Ya 3.295 68,9
Hasil penelitian sebagaimana telah

disajikan pada Tabel 3, menunjukkan bahwa
prevalensi MDD (Minimum Dietary Diversity)
yang sesuai rekomendasi sebesar 53,9%, MMF
(Minimum Meal Frequency) yang sesuai
rekomendasi sebesar 79,2%, MMFF (Minimum
Milk Feeding Frequency for non-breastfed
children) sesuai rekomendasi sebesar 77,9%, dan
MAD (Minimum Acceptable Diet) sebesar 45,3%.

Tabel 3. Praktik pemberian makan pada anak
usia 6-23 bulan

Indikator n %
MDD
Sesuai rekomendasi 2.580 53,9
Tidak sesuai 2.203 46,1
MMF
Sesuai rekomendasi 3.790 79,2
Tidak sesuai 993 20,8
MMFF
Sesuai rekomendasi 1.159 77,9
Tidak sesuai 329 22,1
MAD
Sesuai rekomendasi 2.169 45,3
Tidak sesuai 2.614 54.7
Hasil analisis  bivariat (Tabel 4)

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara lokasi tempat tinggal, indeks
kekayaan, pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ayah
dan ibu, paparan media, wilayah geografis, usia
anak, dan urutan kelahiran dengan MAD. Selain itu,
analisis multivariat (Tabel 5) menunjukkan bahwa
lokasi tempat tinggal, indeks kekayaan, pekerjaan
ibu, tingkat pendidikan ayah dan ibu, paparan
media, wilayah geografis, usia anak, dan urutan
kelahiran memengaruhi MAD di Indonesia.

Lokasi tempat tinggal dalam SDKI 2017
mengacu kepada Peraturan Kepala BPS RI
Nomor 37 Tahun 2010 tentang Klasifikasi
Perkotaan dan Perdesaan di Indonesia (BPS RI,
2010). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
anak yang berlokasi tempat tinggal di daerah
Perkotaan (OR=0,787) memiliki peluang lebih
rendah untuk tidak mencapai MAD yang sesuai
rekomendasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa anak di daerah Perkotaan memiliki
peluang yang lebih besar untuk mencapai MAD
dibandingkan anak di daerah Perdesaan (Akalu
et al,, 2021; Charmaine S et al., 2011). Hal ini
ditandai dengan anak di daerah Perkotaan
memiliki persentase MDD sebesar 60,6%, MMF
sebesar 83,9%, dan MMFF sebesar 86,9% yang
sesuai rekomendasi tergolong lebih tinggi
dibandingkan anak yang berada di daerah
Perdesaan memiliki persentase MDD sebesar
47,3%, MMF sebesar 74,6%, dan MMFF sebesar
65,6%. Perbedaan karakteristik sosial
demografi, ekonomi, ketersediaan fasilitas
desa/kota memengaruhi pemberian makan
anak (Abdurahman et al.,, 2019; Rohner et al,,
2013).
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Tabel 4. Analisis bivariat karakteristik sosial demografi, ekonomi rumah tangga, dan karakteristik anak
terhadap MAD pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia

Sesuai Rekomendasi Tidak Sesuai Rekomendasi

Karakteristik Subjek N % N % Nilai p
Lokasi tempat tinggal
Perdesaan 907 41,8 1.486 56,8 <0,001*
Perkotaan 1.262 58,2 1.128 1.128
Indeks kekayaan
Sangat miskin 382 17,6 888 34 <0,001*
Miskin 365 16,8 558 21,3
Menengah 419 19,3 4472 16,9
Kaya 456 21 424 16,2
Sangat Kaya 547 25,2 302 11,6
Pekerjaan ayah
Tidak bekerja 12 0,6 21 0,8 0,387
Bekerja 2.157 99,4 2.593 99,2
Pekerjaan ibu
Tidak bekerja/ ibu rumah 1.073 49,5 1.481 56,7 <0,001*
tangga
Bekerja 1.096 50,5 1.133 43,3
Tingkat pendidikan ayah
Tidak sekolah 18 0,8 38 1,5 <0,001*
Dasar 426 19,6 771 29,5
Menengah 1.270 58,6 1.490 57
Tinggi 455 21 315 12,1
Tingkat pendidikan ibu
Tidak sekolah 8 0,4 54 2,1 <0,001*
Dasar 378 17,4 678 25,9
Sekunder 1.244 57,4 1.471 56,3
Lebih tinggi 539 24,9 411 15,7
Paparan media
Memiliki akses 2.004 92,4 2.182 83,5 <0,001*
Tidak memiliki akses 165 7,6 432 16,5
Wilayah geografis
Sumatra 617 28,4 642 24,6 <0,001*
Jawa dan Bali 776 35,8 738 28,2
Bagian timur- NTT, NTB 279 12,9 594 22,7
Kalimantan 206 9,5 205 7,8
Sulawesi 291 13,4 435 16,6
Usia anak (bulan)
6-11 434 20 991 37,9 <0,001*
12-17 894 41,2 859 329
18-23 841 38,8 764 29,2
Urutan kelahiran
Pertama 755 34,8 785 30 <0,001*
Kedua-Keempat 1.318 60,8 1.603 61,3
Lebih dari 4 96 4,4 226 8,6
Jenis kelamin
Laki-laki 1.138 52,5 1.375 52,6 0,949
Perempuan 1.031 47,5 1.239 47,4
Status menyusui
Tidak 689 31,8 799 30,6 0,389
Ya 1.480 68,2 1.815 69,4

Pekerjaan orang tua berkaitan dengan tingkat
pendapatan rumah tangga sehingga akan memengaruhi
ketersediaan pangan rumah tangga. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa anak dengan ibu yang tidak

bekerja (OR=1,189) memiliki peluang lebih besar untuk
tidak mencapai MAD yang sesuai rekomendasi. Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa anak
dengan ibu yang bekerja memiliki peluang yang lebih
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besar untuk mencapai MAD dibandingkan ibu yang
tidak bekerja (Mulat et al,, 2019). Meskipun ibu bekerja,
namun anak tetap mampu untuk mencapai MAD yang
dikarenakan adanya dukungan dari lingkungan kerja
dan keluarga serta memiliki peluang lebih besar untuk
terpapar informasi (Ahishakiye et al, 2019; Yeganeh et
al, 2018).

Tingkat pendidikan orang tua merupakan
salah satu penyebab yang mengakibatkan adanya
masalah keuangan pada tingkat rumah tangga yang
berpengaruh terhadap praktik pemberian makan
pada anak (UNICEF, 2015). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa anak dengan tingkat
pendidikan ayah yang tergolong pendidikan dasar
(OR=1,342) dan ibu yang tidak sekolah (OR=3,017)
memiliki peluang lebih besar untuk tidak mencapai
MAD yang sesuai rekomendasi. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
semakin rendah tingkat pendidikan orang tua
memiliki peluang yang besar untuk tidak mencapai
MAD (Charmaine S et al, 2011; Yonas et al, 2015).
Tingkat pendidikan orang tua akan berpengaruh
terhadap kemampuan dalam memahami informasi
yang diterima sehingga daya terima informasi yang
buruk akan berdampak terhadap praktik pemberian
makan anak yang tidak sesuai rekomendasi
sedangkan orang tua dengan tingkat pendidikan yang
semakin tinggi cenderung dapat memahami
informasi dengan baik sehingga dapat meningkatkan
kepercayaan diri dan kepatuhan dalam pemberian
makan anak (Mekbib, 2014; Patel et al., 2012; Tassew

etal, 2019).
Orang tua yang memiliki akses terhadap media
informasi seperti penggunaan internet,

mendengarkan radio, menonton televisi, membaca
koran dan/atau majalah minimal 1 kali/ minggu
(OR=0,764) memiliki peluang yang lebih rendah
untuk tidak mencapai MAD. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa semakin banyak
saluran media informasi yang diakses diharapkan
terjadinya peningkatan pengetahuan orang tua
sehingga berpengaruh terhadap konsumsi pangan
anak (Nkoka et al, 2018). Promosi yang dilakukan
secara masif mengenai MP-ASI dapat meningkatkan
pemberian makan anak dengan tepat waktu, aman,
seimbang, dan dilakukan dengan cara yang benar
(Yisak etal, 2020).

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
anak dengan indeks kekayaan sangat miskin
(OR=2,501), miskin (OR=2,136), menengah
(OR=1,583), dan kaya (OR=1,564) memiliki peluang
lebih besar untuk tidak mencapai MAD yang sesuai
rekomendasi. Anak dengan rumah tangga yang

memiliki indeks kekayaan sangat miskin sebesar
34% dan miskin sebesar 21,3% memiliki persentase
yang tergolong lebih besar untuk tidak mencapai
MAD sedangkan anak dengan rumah tangga yang
memiliki indeks kekayaan tergolong menengah
sebesar 19,3%, kaya sebesar 21%, dan sangat kaya
sebesar 25,2% memiliki persentase yang tergolong
lebih besar untuk mencapai MAD. Indeks kekayaan
yang rendah menggambarkan bahwa ketersediaan
pangan rumah tangga tergolong rendah akibat
keterbatasan dalam akses pangan sehingga
berdampak terhadap pemberian makan anak yang
tidak sesuai rekomendasi (Mulat et al., 2019; Tassew
etal, 2019).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak
yang berada di wilayah geografis Sumatra
(OR=0,703), Jawa dan Bali (OR=0,747), dan
Kalimantan (OR=0,623) memiliki peluang lebih
rendah untuk tidak mencapai MAD sesuai
rekomendasi.  Hasil  penelitian  sebelumnya
menunjukkan bahwa anak dengan wilayah geografis
Sumatra, Jawa dan Bali, dan Kalimantan memiliki
peluang yang lebih rendah untuk tidak mencapai
MAD (Charmaine S et al, 2011). Selain itu, penelitian
ini juga sejalan dengan statistik ketahanan pangan
tahun 2017 yang menunjukkan bahwa wilayah
Sumatra, Jawa dan Bali memiliki persentase
kerawanan pangan tergolong lebih rendah sebesar
389% dan 26,22% dibandingkan daerah lainnya,
namun wilayah Kalimantan dinyatakan memiliki
persentase kerawanan pangan yang cukup tinggi
sebesar 43,9% (BKP, 2017). Hal ini dikarenakan pada
penelitian ini sebagian besar anak berada di wilayah
geografis Sumatra, Jawa, Bali dan Kalimantan
memiliki kondisi sosial demografi dan ekonomi yang
lebih baik yang tercermin pada anak cenderung
berada di daerah Perkotaan, indeks kekayaan
tergolong menengah, kaya, dan sangat kaya, akses
terhadap media sebagai sumber informasi yang lebih
tinggi sehingga memiliki sumberdaya yang baik
dalam mengakses pangan dan pengetahuan praktik
pemberian makan yang baik serta akan berpengaruh
terhadap pencapaian MAD.

Praktik pemberian MP-ASI pada anak sangat
diperlukan saat anak tepat pada usia 6 bulan dengan
tujuan untuk menjamin pertumbuhan,
perkembangan, dan pemeliharaan kesehatan yang
optimal selama sepanjang siklus kehidupan. Hasil dari
penelitian ini menunjukkan bahwa anak yang berusia
6-11 bulan (OR=2,311) memiliki peluang lebih besar
untuk tidak mencapai mencapai MAD. Hasil
penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian
yang telah dilakukan menunjukkan bahwa anak yang
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berusia 6-11 bulan memiliki peluang yang lebih besar
untuk tidak mencapai MAD (Charmaine Setal,, 2011;
Gedefaw et al, 2015). Anak yang berusia 6-11 bulan
memiliki persentase MAD yang tidak sesuai
rekomendasi tergolong lebih tinggi sebesar 37,9%.
Anak yang berusia 6-11 bulan tidak menjadi prioritas
untuk diberikan MP-ASI dan adanya pola pikir ibu
bahwa semakin muda usia anak maka semakin buruk

mencerna makanan sehingga ibu cenderung
memberikan ASI dan/atau susu pada anak, serta
apabila ini terjadi maka akan berpengaruh juga
terhadap capaian MDD maupun MMF pada anak
(Belew et al, 2017; Molla et al, 2021). Selain itu,
adanya perbedaan budaya makan atau kepercayaan
orang tua terhadap pangan tabu pada anak akan
berpengaruh terhadap pencapaian MAD yang sesuai

kemampuan

sistem pencernaan anak dalam

rekomendasi (Charmaine S et al, 2011).

Tabel 5. Analisis multivariat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap MAD pada anak usia 6-23 bulan

di Indonesia

Karakteristik R SE Nilai p OR 95% CI (Lower-Upper)

Lokasi tempat tinggal
Perkotaan -0,240 0,071 0,001* 0,787 0,685-0,904
Perdesaan Referensi

Indeks kekayaan
Sangat miskin 0,917 0,131 <0,001* 2,501 1,934-3,234
Miskin 0,759 0,119  <0,001* 2,136 1,693-2,695
Menengah 0,459 0,114  <0,001* 1,583 1,266-1,979
Kaya 0,448 0,110  <0,001* 1,564 1,262-1,940
Sangat kaya Referensi

Pekerjaan Ibu
Tidak bekerja/ ibu 0,173 0,065 0,007* 1,189 1,048-1,350
rumah tangga
Bekerja Referensi

Tingkat pendidikan ayah
Tidak sekolah -0,131 0,331 0,691 0,877 0,458-1,678
Dasar 0,294 0,128 0,022* 1,342 1,044-1,726
Menengah 0,126 0,107 0,238 1,134 0,920-1,398
Tinggi Referensi

Tingkat pendidikan ibu
Tidak sekolah 1,104 0,377 0,003* 3,017 1,442-6,310
Dasar 0,228 0,125 0,068 1,257 0,983-1,606
Menengah 0,078 0,101 0,442 1,081 0,887-1,317
Tinggi Referensi

Paparan media
Memiliki akses -0,269 0,107 0,012* 0,764 0,620-0,942
Tidak memiliki akses Referensi

Wilayah geografis
Sumatra -0,353 0,100  <0,001* 0,703 0,578-0,854
Jawa dan Bali -0,292 0,101 0,004* 0,747 0,613-0,911
Bagian timur-NTB,NTT 0,118 0,110 0,287 1,125 0,906-1,397
Kalimantan -0,473 0,133 <0,001* 0,623 0,480-0,809
Sulawesi Referensi

Usia anak
6-11 bulan 0,838 0,078  <0,001* 2,311 1,982-2,695
12-17 bulan -0,037 0,074 0,618 0,964 0,834-1,114
18-23 bulan Referensi

Urutan kelahiran
Pertama -0,435 0,139 0,002* 0,647 0,493-0,850
Kedua-keempat -0,271 0,131 0,039* 0,763 0,590-0,987
Lebih dari 4 Referensi
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Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa anak dengan urutan kelahiran pertama
(OR=0,647) dan urutan kelahiran kedua hingga
keempat (OR=0,763) memiliki peluang lebih
rendah untuk tidak mencapai MAD. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yonas bahwa anak dengan urutan
kelahiran pertama dan kedua hingga keempat
memiliki peluang lebih rendah tidak mencapai
MAD dibandingkan anak dengan urutan
kelahiran lebih dari 4 (Yonas et al., 2015). Hal ini
dikarenakan pada penelitian ini memperlihatkan
bahwa anak dengan urutan kelahiran lebih dari 4
memiliki tingkat pendidikan orang tua, indeks
kekayaan, dan paparan media yang tergolong
lebih rendah sedangkan anak dengan urutan
kelahiran pertama dan kedua hingga keempat
memiliki tingkat pendidikan orang tua yang lebih
tinggi, paparan media, dan indeks kekayaan yang
tergolong lebih baik sehingga akan mendukung
anak untuk tercapainya MAD yang sesuai
rekomendasi. Selain itu, semakin meningkat
urutan kelahiran anak maka akan berkaitan

dengan besar keluarga sehingga akan
memengaruhi  distribusi makanan dalam
keluarga. Oleh karena itu, semakin besar

keluarga harus diimbangi dengan sosial ekonomi
yang memadai sehingga konsumsi pangan pada
setiap anggota keluarga dapat terpenuhi
terutama pada anak (Purwanto & Taftazani,
2018; Suhardjo, 2010).

Anak dengan urutan kelahiran pertama
dan kedua hingga keempat juga memiliki peluang
untuk mencapai MAD yang sesuai rekomendasi
dikarenakan pada penelitian ini menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan orang tua, indeks
kekayaan, dan akses terhadap media informasi
yang tergolong lebih baik. Urutan kelahiran juga
memberikan  gambaran bahwa  semakin
meningkat urutan kelahiran anak menandakan
ibu sudah memiliki pengalaman dalam praktik
pemberian makan pada anak sebelumnya
sehingga akan berpeluang untuk mencapai MAD
yang sesuai rekomendasi (Gatahun, 2015).

Berdasarkan nilai Nagelkerke R Square
pada hasil analisis regresi logistik berganda
sebesar 0,154 yang menunjukkan bahwa
kemampuan variabel independen (lokasi tempat
tinggal, indeks kekayaan, pekerjaan ibu, tingkat
pendidikan ayah dan ibu, paparan media, wilayah
geografis, usia anak, dan urutan Kkelahiran)
menjelaskan variabel dependen (MAD) sebesar
15,4% dan terdapat 84,6% faktor lainnya diluar

dari model yang menjelaskan variabel dependen.
Selain itu, faktor dominan yang memengaruhi
MAD adalah tingkat pendidikan ibu yang
tergolong tidak sekolah dengan Kkontribusi
sebesar 37,7% dan nilai beta sebesar 1,104.
Adapun persamaan model regresi pada
penelitian ini sebagai berikut.

Logit [P(Y=1)] = -0,429 - 0,240 (X1) + 0,917 (X2)
+ 0,759 (X3)+ 0,459 (X4)+0,448 (X5)+0,173 (Xe)+
0,294 (X7)+ 1,104 (Xs)- 0,269 (Xo)- 0,353 (X10)-
0,292 (X11)- 0,473 (X12)+ 0,838 (X13)- 0,435 (X14)-
0,271 (X1s)

Keterangan:
Logit . Peluangrisiko tidak-tercapaian MAD pada
[P(Y=1)] anak usia 6-23 bulan
X1 :  Lokasi tempat tinggal di Perdesaan
X2 ¢ Indeks kekayaan (sangat miskin)
X3 :  Indeks kekayaan (miskin)
X4 :  Indeks kekayaan (menengah)
Xs :  Indeks kekayaan (kaya)
Xe :  Pekerjaan ibu (tidak bekerja)
X7 :  Tingkat pendidikan ayah (dasar)
Xs :  Tingkat pendidikan ibu (tidak sekolah)
X9 :  Paparan media (memiliki akses)
X10 . Wilayah geografis (sumatra)
X1 :  Wilayah geografis (jawa dan bali)
X12 :  Wilayah geografis (kalimantan)
X13 :  Usiaanak (6-11 bulan)
X14 :  Urutan kelahiran anak (pertama)
Xi1s ¢ Urutan kelahiran anak (kedua-keempat)

Meskipun penelitian ini tidak menganalisis
keterkaitan antara praktik pemberian makan
pada anak usia 6-23 bulan dengan status gizi,
namun dari beberapa penelitian yang telah
dilakukan  menunjukkan bahwa  Kketidak-
tercapaian praktik pemberian makan anak
memiliki risiko yang tinggi untuk mengalami
masalah gizi seperti stunting, wasting, dan
underweight pada anak usia 6-23 bulan (Andina
et al,, 2021; Kimiywe & Chege, 2015; Limardi et
al,, 2020).

Kelebihan dari penelitian ini adalah
penggunaan data sekunder SDKI 2017 yang
melibatkan ibu yang memiliki anak usia 6-23
bulan di 34 Provinsi di Indonesia sehingga dapat
mencakup dari seluruh wilayah Indonesia.
Namun, kelemahan pada penelitian ini adalah
hanya beberapa faktor yang diteliti dalam
melihat pengaruh MAD dan masih terdapat
faktor-faktor yang belum diteliti seperti usia ibu,
jarak kelahiran, paritas, akses layanan kesehatan,
frekuensi antenatal care, berat lahir anak, tempat
persalinan anak, hygiene dan sanitasi, dan lain-
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lain. Selain itu, pada penelitian ini tidak
melakukan analisis lebih lanjut mengenai
pengaruh MAD terhadap status gizi anak.

Kesimpulan

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap MAD
pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia adalah
lokasi tempat tinggal, indeks kekayaan,
pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ayah dan ibuy,
paparan media, wilayah geografis, usia anak, dan
urutan kelahiran sedangkan faktor dominan yang
memengaruhi MAD pada anak usia 6-23 bulan di
Indonesia adalah tingkat pendidikan ibu yang
tergolong tidak bersekolah.

Saran, pemerintah Indonesia maupun
instansi terkait untuk lebih memperhatikan
faktor sosial demografi dan ekonomi rumah
tangga serta faktor anak yang memengaruhi
praktik pemberian makan anak yang tercermin
dalam pengembangan program-program yang
akan di implementasikan seperti kawasan rumah
pangan lestari; pendidikan gizi pada kader, ibu
balita, ibu hamil saat melakukan pemeriksaan
kehamilan (antenatal care), kelas ibu hamil,
maupun posyandu; sarana prasarana yang
memadai di Perdesaan maupun Perkotaan;
promosi makanan bergizi secara masif; dan
membuka lapangan kerja sehingga diharapkan
dapat meningkatkan pendapatan sehngga akan
berpengaruh terhadap ketercapaian dari praktik
pemberian makan pada anak.
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