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Complementary feeding practices can cause malnutrition
which contributes to the incidence of child malnutrition.
Many factors influence complementary feeding (CF)
practices, including biological factors, socio-economic
status, and local culture. This research aims to analyze
the influence of bio-socioeconomic status and culture on
Complementary Feeding (CF) practices in Semarang
Regency. The research design is observational analytic
with a cross-sectional approach. The population is all
mothers who have toddlers aged 12-60 months in West
Ungaran District, totaling 776 toddlers. The sampling
technique used was accidental sampling with a sample
size of 198 respondents. The independent variables are
the mother's age, child care provider, number of children,
mother's education, mother's occupation, child's gender,
child order, and culture while the dependent variable is
child feeding practices (1YCF) which are measured using
the Complementary Feeding Practice Questionnaire
(CFPQ), while the independent variable uses a
guestionnaire whose validity and reliability have been
tested. The data analysis that will be used is univariate
analysis, bivariate analysis and multivariate analysis
with logistic regression. The results of the bivariate
analysis showed that the age of the mother, child
caregiver, number of children, order of children, gender
of the child and culture were not significant to CF
practices. Multivariate analysis with logistic regression
shows that maternal education and maternal employment
influence CF practices, where mothers with higher
education tend to provide better CF practices by 2.77
than mothers with low education. Working mothers also
tend to increase CF practices better by 2.17 compared to
mothers who do not work. It is best for health workers
and educational institutions to work together to increase
the accessibility of information about good CF practices
for children.
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Abstrak

Praktik pemberian makan yang kurang tepat dapat
menyebabkan malnutrisi yang berkontribusi dalam
kejadian gizi buruk anak. Banyak faktor yang
mempengaruhi praktik Pemberian Makan Bagi Anak
(PMBA) diantaranya faktor biologis, sosial ekonomi
status dan budaya setempat. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis pengaruh bio-sosial ekonomi status
dan budaya dengan praktik Pemberian Makan Bagi Anak
(PMBA) di Kabupaten Semarang. Desain penelitian
adalah analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi adalah seluruh ibu yang memiliki
balita usia 12-60 bulan di Kecamatan Ungaran Barat
sebanyak 776 balita. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah accidental sampling dengan jumlah
sampel sebesar 198 responden. Variabel independen
adalah umur ibu, pengasuh anak, jumlah anak,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jenis kelamin anak, urutan
anak dan budaya sedangkan variabel dependennya adalah
praktik pemberian makan bagi anak (PMBA) yang diukur
dengan menggunakan Complementary Feeding Practice
Questionare (CFPQ), sedangkan variabel independen
menggunakan kuesioner yang telah teruji validitas dan
reliabilitasnya. Analisis data yang akan digunakan adalah
analisis univariat, analisis bivariat dan analisis
multivariat dengan regresi logistic. Hasil analisis bivariat
diperoleh umur ibu, pengasuh anak, jumlah anak, urutan
anak, jenis kelamin anak dan budaya tidak signifikan
dengan praktik PMBA. Analisis multivariat dengan
regresi logistik menunjukkan bahwa pendidikan ibu dan
pekerjaan ibu berpengaruh terhadap praktik PMBA, di
mana ibu dengan pendidikan tinggi cenderung
memberikan PMBA yang lebih baik sebesar 2,77
dibandingkan ibu berpendidikan rendah. Ibu yang bekerja
juga cenderung meningkatkan praktik PMBA yang lebih
baik sebesar 2,17 dibandingkan ibu yang tidak bekerja.
Sebaiknya tenaga kesehatan dan instansi pendidikan
bersinergi  dalam  meningkatkan  keterjangkauan
informasi tentang praktik PMBA yang baik bagi anak.

Pendahuluan

Kekurangan gizi menjadi faktor utama yang menyebabkan kematian balita (Indiarti,
2018). Menurut WHO (2019), terdapat lebih dari 50% kematian balita disebabkan gizi
buruk. Kekurangan gizi yang terus menerus akan berisiko pada gizi buruk (Priyatna, 2014).
WHO (2019) menyatakan bahwa 7,3% anak di dunia mengalami gizi buruk, sedangkan
Indonesia menjadi negara dengan prevalensi gizi buruk yang tinggi yaitu sebesar 17,7%
pada tahun 2018 dan menurun menjadi 16,29% pada tahun 2019 (Kemenkes RI, 2019).
Provinsi Jawa Tengah menjadi salah satu penyumbang kasus gizi burukyaitu sebesar
13.52% pada tahun 2017 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017). Demikian pula
dengan Kabupaten Semarang, kasus gizi buruk pada tahun 2018 sebesar 6,15% (Dinkes
Kabupaten Semarang, 2018).
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Malnutrisi menjadi faktor yang berkontribusi dalam kejadian gizi buruk. Malnutrisi
akan menghambat perkembangan mental, pertumbuhan fisik, dan gangguan pertumbuhan
dan kesehatan jangka panjang (Hanindita, 2019), sehingga dibutuhkan gizi yang cukup
untuk menjamin kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan janin sejak usia 0-24 bulan
(Hidayati, 2019). Air Susu Ibu merupakan satu-satunya gizi bayi sampai usia 6 bulan yang
sangat berperan penting untuk tumbuh kembang (Pemerintah RI, 2012). Setelah 6 bulan,
bayi harus diberikan makanan pendamping ASI karena ASI hanya akan mencukupi 30%
kebutuhan bayi setelah berusia lebih dari 6 bulan (Hanindita, 2019).

Pemenuhan gizi berfungsi untuk memenuhi kebutuhan gizi (mikro dan makro) pada
bayi, mengembangkan kemampuan oromotorik bayi dengan mengunyah dan menelan,
mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima berbagai rasa dan tekstur makanan
(Hanindita, 2019). Banyak faktor yang mempengaruhi pemenuhan gizi diantaranya faktor
biologis, sosial ekonomi status dan budaya setempat yang mempengaruhi praktik
pemberian makan bagi anak (PMBA). Hal inilah yang menyebabkan beberapa diantaranya
mengalami malnutrisi pada balita. Orang tua memiliki peran yang sangat penting dalam
pemenuhan nutrisi, namun sebagian ibu belum mengetahui tentang pemenuhan nutrisi yang
baik sehingga tidak memperhatikan zat gizi yang dibutuhkan oleh anaknya dan berdampak
pada kesehatannya (Septikasari, 2018).

Pendidikan ibu memegang peranan penting dalam praktik PMBA. Ibu dengan
pendidikan tinggi lebih memungkinkan untuk memberikan makanan anaknya yang
memenuhi nilai gizi dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan rendah. Hal ini sesuai
dengan studi (Khanal et al., 2013) menunjukkan bahwa anak dari ibu yang mempunyai
Pendidikan menengah (SMP dan SMA) dan tinggi (PT) lebih besar kemungkinannya untuk
mendapatkan keragaman pangan minimum dibandingkan anak dari ibu yang tidak sekolah.
Anak-anak dari ibu dengan Pendidikan menengah dan tinggi juga lebih mungkin
mendapatkan pola makan minimum yang dapat diterima (Kambale et al., 2021).

Status pekerjaan ibu juga mempengaruhi dalam pemberian makanan tambahan
balita. Ibu yang tidak bekerja tidak memperhatikan gizi untuk anaknya dan berisiko
memberikan makanan tambahan sejak dini. Hal ini disebabkan ibu tidak mendapatkan
informasi mengenai kesehatan (Wulandari, 2020).

Selain itu umur ibu yang dewasa awal merupakan umur seseorang untuk dapat
memotivasi diri memperoleh pengetahuan dari berbagai informasi. Umur juga
mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Dengan demikian, ibu yang
memiliki umur matang akan lebih memperhatikan kesehatan anaknya dalam menyakin
makanan yang bergizi bagi anak (Wulandari, 2020).

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang perempuan
(Kemenkes, 2018). Pengetahuan ibu salah satunya dipengaruhi oleh paritas, seseorang yang
sudah pernah memiliki pengalaman sebelumnya memiliki tingkat pengetahuan yang baik
tentang makanan tambahan balita (Safrina, 2011).

Budaya adalah faktor yang berhubungan dengan nilai-nilai dan pandangan
masyarakat yang lahir dari kebiasaan yang sudah ada, dan pada akhirnya mendorong
masyarakat untuk berperilaku sesuai dengan tuntutan budaya. Misalnya, masyarakat
melihat bayi gemuk dianggap lebih sehat sehingga ibu membiarkan anaknya makan
makanan apa saja yang disukai tanpa memperhatikan kandungan gizi (Erlina, 2019).

Metode

Desain penelitian adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasi adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 12-60 bulan di Kecamatan Ungaran
Barat sebanyak 776 balita. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah accidental
sampling dengan jumlah sampel sebesar 198 responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan
September s/d Oktober 2022 pada beberapa PAUD dan TK Kelas A di Kabupaten Ungaran,
yaitu PAUD dan TK Cahya Mentari, PAUD Mawar Gogik, PAUD Zain, RA Baitul
Muslimin Leyangan dengan jumlah responden sebanyak 198 responden. Variabel
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independen adalah umur ibu, pengasuh anak, jumlah anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
jenis kelamin anak, urutan anak dan budaya sedangkan variabel dependennya adalah
praktik pemberian makan bagi anak (PMBA) yang diukur dengan menggunakan
Complementary Feeding Practice Questionare (CFPQ), sedangkan variabel independen
menggunakan kuesioner yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data yang
akan digunakan adalah analisis univariat, analisis bivariat dan analisis multi variat dengan
regresi logistic. Analisis bivariat menggunakan uji regresi logistik sederhana metode enter
dengan program SPSS Versi 22 dengan (p<0,25) digunakan untuk melakukan seleksi
variabel independen yang dapat dimasukkan ke dalam model multivariat. Variabel
independen yang diujikan adalah umur ibu, pengasuh anak, jumlah anak, pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, jenis kelamin anak, faktor budaya, urutan anak dan variabel dependen nya
adalah pemberian makan bagi anak (PMBA). Analisis multivariat yang digunakan
bertujuan untuk melihat pengaruh lebih dari satu variabel independen dengan variabel
dependen berdasarkan pendekatan determinan. Variabel independen yang diujikan adalah
Pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan urutan anak dengan perilaku Pemberian Makan Bagi
Anak (PMBA). Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda dengan metode
Backward Wald menggunakan SPSS versi 22.

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1 Gambaran Karakteristik Responden

Karakteristik Means Sd
Umur ibu 32.72 4.95
Jumlah anak 1.95 0.87
Jumlah anak umur <13 tahun 1.67 0.74
Jumlah anak umur >=13 tahun 0.23 0.48
Umur Anak 49.49 13.81
Urutan Anak 1.72 0.78

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata umur ibu adalah 32,74 tahun ,
jumlah anak rata-rata adalah 2 anak, jumlah anak umur <13 tahun rata-rata adalah 2 anak,
umur anak rata-rata adalah 50 bulan, urutan anak rata-rata adalah anak ke-2. Pembagian
umur digunakan cut off point 13 dengan berdasarkan pada (Ariyo et al., 2021). Rata rata
ibu berada dalam masa reproduksi sehat yaitu usia antara 20-35 tahun. Usia reproduksi
biasanya merujuk pada rentang usia di mana seorang perempuan secara biologis siap dan
mampu untuk hamil dan melahirkan anak dengan rentang usia 15-49 tahun (Albyn, 2022).
Usia reproduksi mempengaruhi perilaku pemberian makanan balita baik secara langsung
maupun tidak langsung melalui kesiapan fisik, mental, emosional, dan ekonomi ibu.

Tabel 2 Gambaran Responden

Karakteristik responden N %
Umur Ibu
Reproduksi sehat (20-35 tahun) 129 64.6
Non reproduksi sehat (<20 tahun dan >35 tahun) 69 35.4
Jenis Kelamin responden
Perempuan 191 96.5
Laki-laki 7 35
Status pernikahan
Menikah 198 100
Pengasuh anak di rumah
Ibu dan Bapak 42 21.2
Ibu/bapak 119 60.1
Nenek/kakek 23 11.6
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Karakteristik responden N %
Semua anggota keluarga 8 4.0
Asisten Rumah Tangga 6 3.0
Jumlah Anak

1 anak 64 32.3
2-3 anak 125 63.1
>3 anak 9 4.5
Pendidikan ibu

Dasar (SD-SMP) 41 20.7
Menengah (SMA) 75 37.9
Tinggi (<=S1) 67 33.8
Pasca sarjana(>=S2) 15 7.6
Pekerjaan Ibu

IRT 91 46
Bekerja penuh waktu 16 8.1
Bekerja Paruh waktu/musiman 91 46
Jenis Kelamin Anak

Perempuan 104 52.2
Laki-laki 94 47.5

Tabel 2 menunjukkan bahwa Sebagian besar ibu berada dalam usia reproduksi
sehat sebesar 64.6% (128 responden), jenis kelamin responden adalah perempuan sebesar
96,5% (191 responden), 100% dengan status menikah, Sebagian besar anak diasuh oleh ibu
atau bapak sebesar 60.1% (119 responden), jumlah anak sebanyak 2-3 anak sebesar 63.1%
(125 responden), Pendidikan ibu adalah menengah (SMA) sebesar 37.9% (75 responden)
disusul dengan pendidikan tinggi (Diploma/Sarjana) sebesar 33.8% (67 responden), ibu
sebagian besar tidak bekerja (IRT) dan bekerja paruh waktu/musiman sebesar 46% (91
responden) dan untuk jenis kelamin anak Sebagian besar adalah anak perempuan sebesar
52.2% (104 anak).

Tabel 3 Gambaran Budaya dalam pemberian makan

Budaya N %
Kurang Baik 66 33.3
Baik 132 66.7

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memilik factor budaya
yang baik dalam praktik pemberian makan balita sebesar 66.7% (132 responden) dan masih
ada 33.3% responden dengan faktor budaya yang kurang baik.. Hasil penelitian (Fariqi &
Yunika, 2021) menunjukkan bahwa responden yang memiliki budaya negatif dalam praktik
pemberian makan sebesar 54.49% jauh lebih tinggi dibandingkan dengan yang memiliki
budaya positif. Faktor budaya sangat mempengaruhi perilaku pemberian makan bagi balita.
Budaya menentukan jenis makanan yang dianggap cocok, norma tentang cara pemberian
makan, dan kepercayaan yang terkait dengan gizi anak. Untuk mendukung praktik
pemberian makan yang sehat, penting untuk memahami dan menghormati konteks budaya,
serta bekerja dalam kerangka budaya tersebut untuk mengedukasi dan memperbaiki praktik
gizi yang mungkin kurang optimal. Budaya ini terbentuk menjadi kebiasaan yang diulang-
ulang dan mengakar di dalam kehidupan masyarakat, kemudian tanpa disadari
mempengaruhi perilaku-perilaku individu tersebut. Dan faktor budaya juga berpengaruh
asupan makanan pada anak, keputusan memilih makan, dan diet (Chege et al., 2015)

Analisis Bivariat
Berikut adalah hasil uji seleksi bivariatnya:
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Tabel 4 Analisis bivariat Pemberian Makan bagi Anak (PMBA) dan umur ibu, pengasuh
anak, jumlah anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jenis kelamin anak,faktor budaya,
urutan anak.

Kelompok PMBA OR Cl 95% p
Variabel Kurang Baik Lower Upper
baik

Umur ibu

Reproduksi 24(57,1)  104(66,7) 15 0,748 3,008 0,252
Non reproduksi 18(42,9) 52(33,3)
Pengasuh anak

Ibu dan ayah 7(16,7) 35(22,4) 1,446 0,591 3,538 0,417
Selain itu 35(83,3)  121(77,6)
Jumlah anak

1 Anak 11(26,2) 53(34) 1,450 0,676 3,112 0,338
>1 anak 31(73,8) 103(66)
Pendidikan ibu

Tinggi(PT) 9(21,4) 73(46,8) 3,225 1,447 7,187 0.003
Rendah(<SMA) 33(78,6) 83(53,2)
Pekerjaan

Bekerja 15(35,7) 92(59) 2,588 1,276 5,248 0,007
Tidak Bekerja 27(64,3) 64(41)
Jenis kelamin anak

Laki-laki 22(52,4) 72(46,2) 0,779 0,394 1,542 0,473
Perempuan 20(47,6) 84(53,8)
Budaya

Baik 29(69) 103(66) 0,871 0,418 1,814 0.712
Kurang Baik 13(31) 53(34)
Urutan anak

Anak pertama 14(33,3) 76(48,7) 0,526 0,258 1,075 0,073
Kedua dan  28(66,7) 80(51,3)

seterusnya

*tabel seleksi bivariat (p<0,25)

Pada tabel 4 menyajikan analisis bivariat perilaku Pemberian Makan Bagi Anak
(PMBA) dengan umur ibu, pengasuh anak, jumlah anak, Pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
jenis kelamin anak, factor budaya, urutan anak. Umur ibu dengan PMBA didapatkan nilai
Odd ratio (OR) sebesar 1,5;Cl (95%)=0,748-3,008;p=0,252 yang menunjukkan terdapat
pengaruh antara umur ibu dengan PMBA namun tidak signifikan secara statistik. Pengasuh
anak dengan PMBA diperoleh nilai Odd Ratio (OR) sebesar 1,446;Cl (95%)=0,591-
3,538;p=0,417 yang menunjukkan terdapat pengaruh antara pengasuh anak dengan PMBA
namun tidak signifikan secara statistik. Jumlah anak dengan PMBA didapatkan nilai Odd
ratio (OR) sebesar 1,45;Cl (95%)=0676-3,112;p=0,338 yang menunjukkan terdapat
pengaruh antara jumlah anak dengan PMBA namun tidak signifikan secara statistik.

Pendidikan ibu dengan PMBA diperoleh nilai Odd ratio (OR) sebesar 3,225;CI
(95%)=1,447-7,187;p=0,003 yang menunjukkan terdapat pengaruh antara Pendidikan ibu
dengan PMBA dan signifikan secara statistik. Pekerjaan ibu dengan PMBA diperoleh nilai
Odd ratio (OR) sebesar 2,588;Cl (95%)=1,276-5,248;p=0,007 yang menunjukkan terdapat
pengaruh antara pekerjaan ibu dengan PMBA dan signifikan secara statistik. Jenis kelamin
anak dengan PMBA diperoleh nilai Odd ratio (OR) sebesar 0,779;Cl (95%)=0,394-
1,542;p=0,473 yang menunjukkan terdapat pengaruh antara jenis kelamin anak dengan
PMBA namun tidak signifikan secara statistik. Faktor budaya dengan PMBA diperoleh
nilai Odd ratio (OR) sebesar 0,871;Cl (95%)=0,418-1,814;p=0,712 yang menunjukkan
terdapat pengaruh antara factor budaya dengan PMBA namun tidak signifikan secara
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statistik. Hal ini tidak sejalan dengan (Farigi & Yunika, 2021) yang menyatakan ada
hubungan yang signifikan antara budaya ibu dengan pemberian makan ibu pada anak
(p=0.032). Urutan anak dengan PMBA diperoleh nilai Odd ratio (OR) sebesar 0,526;Cl
(95%)=0258-1,075;p=0,076 yang menunjukkan terdapat pengaruh antara urutan anak
dengan PMBA dan signifikan secara statistik. Menurut (Herman et al., 2023) faktor-faktor
yang terkait berhubungan signifikan dengan praktik pemberian makanan pendamping
meliputi faktor ibu (pengetahuan, sikap, efikasi diri, paritas, kunjungan perawatan
antenatal, tempat persalinan, dan pemeriksaan pasca melahirkan), faktor sosial-lingkungan
(usia, tingkat pendidikan, pendapatan, status pekerjaan, tempat tinggal, ukuran rumah
tangga, etnis ibu, dan dukungan) dan faktor informasi (paparan media, sumber informasi
dan intervensi).Berdasarkan analisis bivariat diperoleh variabel independen yang dapat
diuji lanjutan ke multivariat adalah Pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan urutan anak.

Feeding practice (praktik pemberian makan) didefinisikan sebagai perilaku
dengan pendekatan tertentu yang digunakan untuk mengendalikan pemilihan makanan dan
jumlah makanan yang akan dikonsumsi anak (Dev et al., 2014) Praktik pemberian makan
diterapkan oleh orang tua pada anak bertujuan untuk mengendalikan perilaku makan yang
menyehatkan bagi anak. Praktik pemberian makan tersebut dilakukan dengan
mengendalikan makanan yang dikonsumsi anak, memberikan contoh pada anak agar
mengkonsumsi makanan sehat, mengajari anak mengkonsumsi makanan bergizi agar bisa
mendorong mereka mengatur asupan nutrisi secara mandiri, membantu mereka mengenali
dan menerima jenis makanan baru, dan meningkatkan perkembangan perilaku makan yang
sehat pada anak (Dev et al., 2014). Penelitian (Musher-Eizenman & Holub, 2007)
menjelaskan bahwa praktik pemberian makan pada anak bisa dilihat dari 12 aspek, yaitu
pressure to eat, restriction for weight, food as a reward, emotion regulation, restriction
for health, child control, teaching nutrition, encourage balance and variety, healthy
environment, involvement, monitoring dan modelling. Kesehatan anak tersebut bisa dicapai
dengan cara pemberian kebutuhan nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan anak. Orangtua
terutama seorang Ibu memiliki peranan penting dalam menentukan gizi yang lengkap, tepat
dan seimbang pada anak. Anak dengan usia 3 tahun memiliki kebiasaan makan yang
bersifat pasif yaitu makanan yang dimakan oleh anak bergantung dari makanan disediakan
oleh Ibu. Pada masa ini, anak juga memiliki rasa keingintahuan yang tinggi sehingga Ibu
mempunyai kesempatan untuk memperkenalkan jenis makanan yang berbagai macam baik
dari segi rasa, warna, tekstur, dan jenis bahan makanan yang dikonsumsi selama sehari-
hari. Orang tua dapat mempengaruhi kebiasaan makan anak secara positif dengan menjadi
teladan yang baik bagi anak dalam pemilihan makanan. Mengajarkan makan makanan yang
sehat, memilih bahan makanan yang sehat, serta membatasi konsumsi lemak, gula dan
garam merupakan Langkah awal dalam memberikan role model yang baik bagi anak
(UnlockFood.ca, 2022). Orang tua terutama Ibu harus mengetahui dan memperhatikan
penerapan feeding practice (praktik pemberian makan) yang tepat pada anak sehingga anak
merasa senang saat makan dan nafsu makan anak meningkat melalui cara tersebut.

Analisis Multi variat
Tabel 5. Analisis Multivariat pengaruh pendidikan ibu, pekerjaan ibu, urutan anak dengan
pemberian makan bagi anak (PMBA) di Kabupaten Semarang

95% C.1. Omnibus Nagelkerke
Sig. Exp(B) Lower Upper test R Square
Step  Pendidikan .030 2.514 1.092 5.788 0.002 0.116
12 ibu
Pekerjaan .037 2.180 1.049 4.530
Ibu
Urutan 217 .625 296 1.318
anak
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95% C.L Omnibus Nagelkerke
Sig. Exp(B) Lower Upper test R Square
Contrant 750 729
Step  Pendidikan .015 2.772 1.224 6.281 0,001 0.105
1° ibu
Pekerjaan .037 2.170 1.049 4.488
Ibu
Urutan .093 305
anak
Contrant .030 2.514 1.092 5.788 0.002 0.116

Pendidikan lbu

= 0= -
(OR=2,772, Cl 95%=1,224-6,281) Pemberian  Makan

Pekerjaan lbu Anak (PMBA)

Bagi

(OR=2.170, CI 95%=1.049-4.488)
Gambar 1 skema faktor penyebab perilaku pemberian makan bagi anak

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa pendidikan dan pekerjaan ibu
berhubungan signifikan dengan PMBA, di mana pendidikan ibu (p=0.015) paling
mempengaruhi dalam PMBA. Ibu balita yang berpendidikan rendah lebih berisiko dalam
praktik PMBA yang kurang baik sebesar 2.77 kali dibandingkan dengan ibu balita yang
berpendidikan tinggi (OR=2.77). Tabel 5 menunjukkan nilai omnibus tes =0.001 yang
berarti model tersebut layak untuk digunakan dan memenuhi kelayakan model. Nilai model
summary sebesar 0.105 berarti variabel independen (pendidikan ibu dan pekerjaan ibu )
yang terbentuk dapat menjelaskan perilaku Pemberian Makan Bagi Anak (PMBA) sebesar
10.5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan tinggi lebih
berpeluang memberikan PMBA baik sebesar 2,77 kali lebih baik dibandingkan ibu dengan
Pendidikan rendah. Tingkat Pendidikan ibu akan sangat berpengaruh dalam pola
pengasuhan anak, termasuk pola pemberian makan, konsumsi pangan dan status gizi
(Kusumaningrum & Pudjirahayu, 2018). Orang tua dengan Pendidikan yang baik
cenderung mempunyai pengetahuan dan kemampuan untuk mengimplementasikan praktik
PMBA yang baik bagi anak. Ibu dengan Pendidikan tinggi mempunyai kesempatan untuk
mengakses informasi yang berkaitan dengan nutrisi dan kesehatan yang lebih baik
(Handayani et al., 2017). Pendidikan merupakan modal dasar untuk mencapai status gizi
yang baik Sejalan dengan (Yunitasari et al., 2022) di mana anak dari ibu dengan pendidikan
tinggi memiliki kemungkinan mencapai keragaman pangan minimum (OR=5.95, CI
95%=2.17-16.34) dan berhubungan secara signifikan dengan pola makan minimum yang
dapat diterima (OR=3.15, ClI 95%=0.94-10.60) dibandingkan dengan ibu yang
berpendidikan rendah. WHO menetapkan indikator dalam praktik pemberian makanan bagi
bayi dan balita yang meliputi pengenalan berbagai makanan dari keragaman makanan
minimum, frekuensi makan minimum, diet minimum yang dapat diterima, makanan padat,
semi padat atau lunak (( Nkoka et al., 2018);( Beyene et al., 2015)).

Studi (Khanal et al., 2013) menunjukkan bahwa anak dari ibu yang mempunyai
Pendidikan menengah (SMP dan SMA) dan tinggi (PT) lebih besar kemungkinannya untuk
mendapatkan keragaman pangan minimum dibandingkan anak dari ibu yang tidak sekolah.
Anak anak dari ibu dengan Pendidikan menengah dan tinggi juga lebih mungkin
mendapatkan pola makan minimum yang dapat diterima (Kambale et al., 2021). Ibu dengan
Pendidikan tinggi kemungkinan akan memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai
program kesehatan dan gizi anak. Selain itu, ibu dengan pendidikan formal kemungkinan
besar akan memastikan pemberian makanan pada anaknya berdasarkan anjuran ahli gizi
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dan sesuai dengan usia anak. PMBA yang optimal mampu mendukung tumbuh kembang
dan mencegah terjadinya malnutrisi ( (Muluye et al., 2020);(Kajjura et al., 2019)).

Secara global, pendidikan ibu merupakan salah satu faktor yang sangat penting
dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak, termasuk gizi balita sesuai dengan tujuan
SDG-4 yang bertujuan untuk memastikan semua anak dapat menyelesaikan sekolah dasar
dan menengah bermutu pada tahun 2030. Pendidikan ibu yang lebih tinggi meningkatkan
kesempatan kerja ibu dan proses pengambilan keputusan rumah tangga serta peningkatan
penggunaan layanan kesehatan dan penurunan risiko kematian ibu (Ogbo et al., 2017).

Tingkat pendidikan yang tinggi dapat mempengaruhi tingkat kemudahan ibu dalam
menerima dan mengakses informasi (Nurapriyanti, 2015). Tingkat pendidikan yang tinggi
juga dapat mempengaruhi pola kebiasaan makan yang sehat dan pengetahuan tentang
kandungan gizi (Oktaviana, 2015) Tingkat pendidikan orang tua juga berpengaruh dalam
pengetahuan dan ketrampilan orang tua dalam memasak dan mengolah makanan anak.
Ketidaktahuan orang tua tentang cara pemberian makanan anak serta adanya kebiasaan
yang merugikan kesehatan, secara langsung dan tidak langsung menjadi penyebab utama
masalah kurang gizi pada anak (Nggadjo, 2017).

Penelitian ini tidak sejalan dengan (Septina, 2023) yang menyatakan tidak ada
hubungan antara pendidikan ibu dengan pemberian makanan pendamping ASI. Fenomena
“gagal tumbuh” atau growth faltering pada anak Indonesia mulai terjadi pada usia 4-6 bulan
karena bayi diberikan MP-ASI yang tidak tepat, kondisi tersebut terus akan memburuk
hingga usia 18-24 bulan. Menurut WHO dalam Kemenkes RI (2013) menjelaskan bahwa
kekurangan gizi memberikan kontribusi pada 2/3 kematian balita yang terkait dengan
praktik pemberian makanan yang tidak tepat pada bayi dan anak usia dini (Kemenkes RI,
2013). Pendidikan berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk bertindak yang
melibatkan daya pikir, di mana semakin tinggi tingkat Pendidikan seseorang maka semakin
luas ilmu pengetahuan yang menyebabkan semakin baik cara berpikirnya. Orang tua
dengan Pendidikan tinggi cenderung mempunyai pengetahuan dan kemampuan untuk
mengaplikasikan praktik PMBA pada anaknya. Ibu dengan tingkat Pendidikan tinggi lebih
mempunyai kesempatan untuk mengakses informasi yang berkaitan dengan nutrisi dan
kesehatan lebih baik

Sedangkan ibu yang tidak bekerja (Ibu Rumah Tangga) memiliki risiko kurang
baik dalam pemberian makan sebesar 2,2 kali jika dibandingkan dengan ibu yang bekerja
dan secara statistik signifikan (p=0.037, OR=2.170, Cl 95%=1.049-4.488). Penelitian ini
menunjukkan bahwa pekerjaan ibu berhubungan dengan perilaku PMBA di mana ibu
bekerja meningkatkan kemungkinan sebesar 2,17 lebih baik dalam perilaku PMBA. Anak-
anak dari ibu yang bekerja memiliki kemungkinan lebih dalam memenuhi frekuensi makan
minimum (OR=1.19, Cl 95%=1.02-1.39) jika dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja
(Yunitasari et al., 2022). Anak dari ibu yang bekerja mempunyai kemungkinan lebih tinggi
untuk memenuhi frekuensi makan minumum dibandingkan dengan anak dari ibu yang tidak
bekerja. Ibu yang bekerja memiliki niat lebih besar untuk memenuhi frekuensi makan
minimum anaknya dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Pekerjaan ibu berhubungan
dengan perilaku PMB yang meliputi keragaman pangan minimum, frekuensi makan
minimum dan pola makan minimum yang dapat diterima (Ogbo et al., 2017) dan (Ahmed
et al., 2020) .

Ibu yang bekerja meningkatkan kekayaan rumah tangga dan berhubungan secara
signifikan dalam PMBA yang meliputi Kketerjangkauan pemenuhan keanekaragaman
pangan minimum, kecukupan dalam frekuensi makan minimum dan ketepatan dalam pola
makan minimum yang diterima (Ogbo et al., 2017). Pekerjaan ibu berhubungan dengan
perilaku PMB yang meliputi keragaman pangan minimum, frekuensi makan minimum dan
pola makan minimum yang dapat diterima (Ogbo et al., 2017) dan (Ahmed et al., 2020).
Ibu yang bekerja lebih cenderung memperkenalkan makanan padat, semi padat dan lunak
sesuai dengan waktunya. Pekerjaan ibu akan mampu meningkatkan pendapatan rumah
tangga sehingga tercapailah peningkatan asupan makanan pada anak anaknya. Pekerjaan
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berperan besar terhadap seseorang melakukan tindakan pemberian makanan tambahan
pendamping ASI (MP-ASI). Selain itu ibu yang bekerja cenderung mendapatkan informasi
yang cukup banyak tentang PMBA, karena paparan pengetahuan dari rekan kerja dan
lingkungannya. Hal ini didukung oleh (Fitri & Isfaizah, 2022) yang menyatakan sebesar
97,8% ibu bekerja, dan memiliki ketepatan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI. Namun
tidak sejalan dengan (Mastamah & Isfaizah, 2021) menyatakan bahwa pada kelompok ibu
yang memiliki anak stunting sebagian besar ibu bekerja, namun pengetahuan tentang gizi
balita sebagian besar kurang, hal ini disebabkan karena pekerjaan ibu sebagian besar adalah
buruh pabrik sehingga minim kesempatan ibu untuk mencari informasi tentang gizi balita.
Jenis pekerjaan ibu juga menentukan perilaku ibu dalam praktik PMBA.

Menurut Lestari (2013), variabel status pekerjaan ibu merupakan faktor yang
bersifat memproteksi, artinya ibu yang tidak bekerja akan lebih mendukung dalam
pemberian ASI eksklusif dibandingkan ibu yang bekerja. Hal ini dikarenakan ibu yang
tidak melakukan pekerjaan di luar rumah (IRT) akan memiliki banyak waktu dan
kesempatan untuk menyusui bayinya dibandingkan dengan ibu yang bekerja di luar rumah.
Selain itu masih banyak ibu yang beranggapan salah tentang ASI eksklusif, ibu juga merasa
khawatir bahwa dengan menyusui akan mengubah bentuk payudara menjadi jelek, dan
takut badan akan menjadi gemuk. Dengan alasan inilah ibu memberikan makanan
pendamping ASI, karena ibu merasa ASI nya tidak mencukupi kebutuhan gizi bayinya
sehingga ibu memilih susu formula karena lebih praktis.

Simpulan dan Saran

Semakin tinggi pendidikan ibu dan semakin baik pekerjaan ibu akan meningkatkan
perilaku ibu dalam Praktik PMBA yang sesuai dengan nilai gizinya. Faktor umur ibu,
pengasuh anak, jumlah anak, jenis kelamin anak, budaya, urutan anak tidak berpengaruh
dalam praktik PMBA.
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