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PENDAHULUAN 
Gizi terbaik kepada anak dalam serIbu hari 

pertama sejak masa kehamilan hingga 2 tahun pertama 
kehidupan sangat penting diberikan agar pertumbuhan 
anak dapat optimal, karena gizi yang tepat diterima anak 
pada fase tersebut dapat mempengaruhi kesehatannya 
hingga dewasa1. Pada 6 dari 10 negara di ASEAN, 
Indonesia menempati urutan ketiga setelah Vietnam dan 
Thailand dalam hal kesesuaian praktik pemberian makan 
bayi dan anak, pada tahun 2017 terdapat 40,3 % anak di 
Indonesia yang memenuhi kriteria Minimum Acceptable 
Diet (MAD), 71,1% dengan Minimum Meal Frequency 
(MMF) dan 53,9% Minimum Dietary Diversity (MDD)2. 
Penduduk Indonesia memiliki kecenderungan konsumsi 
yang tinggi jenis makanan padi-padian atau karbohidrat 
yaitu 56% total kalori per-hari sedangkan standar 
internasional hanya 34% kalori per hari yang berasal dari 
padi-padian. Hal ini menyebabkan Indonesia termasuk 
dalam kategori yang rendah untuk dietary diversity 

karena hanya mempunyai skor 19 dari rata-rata secara 
global 55,8 sehingga Indonesia masuk diurutan 1023. 
Kondisi ini mengakibatkan Indonesia masih mengalami 
masalah kesehatan malgizi, hal ini diperkuat dengan 
SMERU Research Institute yang menyatakan bahwa 
Indonesia masih rendah dalam hal status gizi berdasarkan 
standar internasional4. 

Melalui penelitian Dibley (2012) di Indonesia 
praktik pemberian makan bayi dan anak dapat 
dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu karakteristik anak, 
karakteristik orang tua, kondisi kesejahteraan rumah 
tangga dan karakteristik wilayah5. Salah satu faktor yang 
dapat mempengaruhi gizi anak adalah otonomi 
perempuan dalam rumah tangga karena semakin tinggi 
kemampuan otonomi perempuan dalam rumah tangga 
maka akan semakin tinggi kemampuannya dalam 
mengatur pemberian makanan terhadap anaknya6. 
Otonomi perempuan juga memberi dampak pada level 
mikro bukan hanya pada level makro di mana perempuan 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Praktik pemberian makan bayi dan anak (PMBA) yang sesuai pada anak 
usia 6-23 bulan sangat  penting untuk pertumbuhannya dan dapat mencegah stunting. 
Adanya variasi yang tinggi antar provinsi mengenai gizi menyebabkan pentingnya 
menganalisis berdasarkan variabel kontekstual pada level provinsi.  
Tujuan: Bertujuan untuk mempelajari pengaruh   variabel kontekstual dan variabel 
otonomi perempuan dan mempelajari efek perbedaan dari dua variabel tersebut 
terhadap PMBA pada tiga indikator utama yaitu MDD, MMF, dan MAD.  
Metode: Menggunakan analisis regresi logistik multilevel dari data SDKI 2017 dengan 
sampel penelitian 4.923 dari Ibu berstatus kawin dan tinggal bersama pasangan  yang 
memiliki anak terakhir usia 6-23 bulan. Variabel dependen dalam penelitian ini PMBA 
apakah sudah sesuai rekomendasi WHO atau tidak yang nantinya dibagi dalam tiga 
kelompok yaitu Minimum Meal Frequency (MMF), Minimum Dietary Diversity (MDD), 
dan Miminum Acceptable Diet (MAD). Variabel independen yaitu variabel tidak terikat 
pada level individu dan variabel tidak terikat (kontekstual) pada level provinsi. Selain 
itu juga akan dilihat pengaruh dari variabel interaksi. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan variabel kontekstual yang berasosiasi  dengan 
praktik pemberian makan bayi dan anak adalah persentase penduduk miskin dan 
persentase fasilitas kesehatan. Sedangkan pada level individu beberapa indikator 
variabel otonomi dan beserta variabel umur Ibu, klasifikasi tempat tinggal, akses Ibu 
terhadap internet, umur anak dan pendidikan suami memiliki asosiasi terhadap PMBA 
pada 3 indikator yang digunakan. Variabel interaksi menunjukkan adanya efek 
perbedaan pengaruh variabel otonomi perempuan dan variabel kontekstual terhadap 
PMBA. 
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan hasil variabel karakteristik wilayah, otonomi 
perempuan dan variabel interaksi di antara keduanya dapat mempengaruhi PMBA. 
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yang memiliki pendidikan tinggi dan bekerja akan 
menghasilkan anak yang memiliki kualitas human capital 
yang lebih baik7. Berdasarkan pernyataan tersebut maka 
penelitian ini mencoba melihat otonomi perempuan 
pada level mikro di rumah tangga dan provinsi pada level 
makro melalui variabel kontekstual yang akan 
menggambarkan karakteristik wilayah. Karakteristik 
wilayah dalam hal ini dapat digambarkan melalui 
persentase penduduk miskin, persentase fasilitas 
kesehatan, persentase perempuan bekerja dan 
persentase perempuan pendidikan tinggi. 

Pemberian makanan pendamping bagi anak 
merupakan proses transisi dari anak yang masih 
menyusui secara eksklusif menuju pemberian makan 
yang sesuai15. Sedangkan menurut Survey Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017, praktik pemberian 
makan bayi dan anak dapat diartikan sebagai berikut 
“Rekomendasi diet minimal yang dianjurkan WHO 
merupakan kombinasi keragaman makanan minimal dan 
frekuensi makan minimal yang dibedakan antara anak 
yang mendapat ASI dan tidak mendapat ASI16.  

Dalam penelitian terdahulu yang meneliti 
variabel praktik pemberian makan bayi dan anak di Sub 
Sahara Afrika dan Indonesia menggunakan variabel 
praktik pemberian makan bayi dan anak (PMBA) yang di 
bagi menjadi 3 dari 7 indikator utama yang disarankan 
oleh WHO yaitu Minimum Dietary Diversity (MDD), 
Minimum Meal Frequency (MMF), dan Minimum 
Acceptable Diet (MAD)6,12. Selain itu juga berdasarkan 
pendataan SDKI 2017 yang membagi praktik pemberian 
makan bayi dan anak menjadi 3 indikator utama seperti 
di atas maka penelitian ini menggunakan 3 indikator 
utama tersebut dalam hal menggambarkan praktik 
pemberian makan bayi dan anak yang sesuai menurut 
rekomendasi WHO.  

Terjadinya ketimpangan antar provinsi di 
Indonesia baik untuk variabel otonomi perempuan 
maupun praktik pemberian makan bayi dan anak menjadi 
pentingnya mempertimbangkan analisis pada level 
provinsi dengan memasukkan variabel kontekstual yang 
dianggap dapat memengaruhi praktik pemberian makan 
bayi dan anak. Sejalan dengan penelitian lainnya yang 
menyebutkan pentingnya menganalisis otonomi 
perempuan pada level regional bagi negara berkembang 
yang memiliki variasi antar regional yang tinggi17. 

Berbagai penelitian di dunia telah membahas 
adanya hubungan antara otonomi perempuan dengan 
praktik pemberian makan bayi dan anak dan beberapa 
diantaranya sudah dengan mempertimbangkan analisis 
pada level regional. Penelitian di negara Sub-Sahara 
Afrika menemukan adanya hubungan positif kedua 
variabel tersebut di beberapa negara yaitu Mali, Rwanda, 
dan Sierra Leone6. Penelitian di Bangladesh 
menggunakan analisis multilevel dan spasial mendapati 
bahwa terjadinya keragaman tingkat praktik pemberian 
makan bayi dan anak menurut regional8. Penelitian di 
Afghanistan mengenai pemberian makanan pendamping 
anak sudah menyertakan penggunaan variabel 
kontekstual pada level regional dan terbukti dapat 
memberi pengaruh terhadap pemberian makanan 
pendamping pada anak9.  
 Sedangkan di Indonesia masih terbatasnya 
penelitian yang fokus pada pemberian makanan 

pendamping anak dengan mempertimbangkan variabel 
kontekstual. Beberapa penelitian di Indonesia telah 
membahas praktik pemberian makan bayi dan anak, 
meneliti mengenai determinan praktik pemberian makan 
bayi dan anak dengan metode analisis regresi logistik10,5. 
Sedangkan penelitian lainnya dengan menggunakan 
metode kualitatif in-depth interview11. Penelitian lainnya 
mengenai hubungan pemberdayaan perempuan dan 
praktik pemberian makan bayi dan anak dari Indonesia 
pernah teliti oleh Puspitasari dan Gayatri 12 di mana 
hasilnya otonomi perempuan dalam rumah tangga dapat 
memberi akses lebih besar bagi perempuan untuk 
memberikan praktik pemberian makan pada anak yang 
lebih baik12. 

Tetapi pada penelitian-penelitian tersebut 
belum mempertimbangkan variabel kontekstual pada 
level provinsi terhadap praktik pemberian makan bayi 
dan anak sesuai rekomendasi WHO di Indonesia. Negara 
dengan lokasi geografis yang cukup bervariasi dan 
lingkungan sosial yang heterogen sangat cocok untuk 
diteliti variasi antar wilayahnya13. Selain itu Indonesia 
termasuk negara yang memiliki variasi ketimpangan 
masalah gizi antar wilayah yang masih cukup tinggi4. Oleh 
karena itu salah satu kontrIbusi penelitian ini adalah 
pemilihan analisis multilevel dengan mempertimbangkan 
karakteristik wilayah yang dijelaskan melalui variabel 
kontekstual pada level provinsi dianggap tepat dalam 
menjawab tujuan penelitian ini. 

KontrIbusi lainnya dalam penelitian ini adalah 
penggunaan 4 indikator otonomi perempuan yaitu 
(mobility, economic decision making, access to control 
dan freedom from threat) yang belum pernah dilakukan 
dalam penelitian mengenai otonomi perempuan dan 
praktik pemberian makan bayi dan anak di Indonesia. 
KontrIbusi selanjutnya adalah selain melihat pengaruh 
karakteristik wilayah dan variabel otonomi perempuan 
terhadap praktik pemberian makan bayi dan anak, 
penelitian ini juga ingin melihat adanya efek perbedaan 
yang diberikan oleh adanya interaksi antara variabel 
otonomi perempuan dan variabel kontekstual terhadap 
praktik pemberian makan bayi dan anak yang belum 
dilakukan pada penelitian sebelumnya. Sehingga tujuan 
penelitian ini adalah mempelajari pengaruh karakteristik 
wilayah, variabel otonomi perempuan, variabel 
karakteristik individu pada level provinsi terhadap praktik 
pemberian makan bayi dan anak sesuai rekomendasi 
WHO dan mempelajari efek perbedaan variabel 
kontekstual dan variabel otonomi perempuan terhadap 
praktik pemberian makan bayi dan anak sesuai 
rekomendasi WHO. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan data mikro untuk 
variabel pada level individu bersumber dari hasil Survey 
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017. Pada 
level individu menggunakan data SDKI berdasarkan dari 
pendataan kuesioner Wanita Usia Subur (WUS) di mana 
terdapat data mengenai Ibu dan anak. Sedangkan pada 
level provinsi untuk variabel kontekstual selain 
menggunakan data SDKI 2017 juga menggunakan data 
yang berasal dari data sekunder Survey Sosial Ekonomi 
Nasional (SUSENAS) tahun 2017 yang dipublikasikan oleh 
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Badan Pusat Statistik. Kerangka penelitian dapat 
dijelaskan pada Gambar 1. di bawah ini. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Kerangka pikir penelitian 
 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
praktik pemberian makan bayi dan anak di mana akan 
dilihat apakah sudah sesuai rekomendasi WHO atau tidak 
yang nantinya dibagi dalam tiga kelompok yaitu 
Minimum Meal Frequency (MMF), Minimum Dietary 
Diversity (MDD), dan Miminum Acceptable Diet (MAD). 
Sedangkan variabel tidak terikat dalam penelitian ini 
terbagi menjadi dua yaitu variabel tidak terikat pada level 
individu dan variabel tidak terikat (kontekstual) pada 
level provinsi. Di mana terdapat variabel utama pada 
level individu yaitu otonomi perempuan yang diambil dari 
beberapa pertanyaan yang menggambarkan otonomi 
perempuan dalam rumah tangga pada kuesioner WUS 
SDKI 2017. Sedangkan variabel kontrol pada level individu 
menggunakan tempat tinggal, umur Ibu, umur anak, jenis 
kelamin anak, akses Ibu terhadap internet, dan 
pendidikan suami. Selanjutnya variabel kontekstual pada 
level provinsi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
persentase penduduk miskin, persentase fasilitas 
kesehatan, persentase perempuan bekerja dan 
persentase perempuan pendidikan tinggi dari 34 provinsi 
di Indonesia. 

Terdapat 2 jenis unit analisis dalam penelitian 
ini yaitu, pada level provinsi yang meliputi 34 provinsi di 
Indonesia sedangkan pada level individu dalam penelitian 
ini adalah berasal dari data SDKI 2017 dengan 
menggunakan unit analisis wanita usia subur (15-49 
tahun) berstatus kawin atau hidup bersama dan tinggal 
bersama pasangannya dan memiliki anak terakhir berusia 
6-23 bulan yang tinggal bersamanya. Berdasarkan 
Gambar 1 dari 49.627 wanita usia subur (15-49) tahun, 
terdapat 34.467 wanita kawin yang tinggal bersama 
pasangannya, di mana 4.923 memiliki anak terakhir usia 
6-23 bulan dan tinggal bersamanya. 

Analisis deskriptif dalam penelitian ini 
menggunakan peta, tabel dan grafik untuk menjelaskan 

variabel dependen dan independen yang digunakan 
dalam penelitian. Analisis deskriptif adalah analisis yang 
menyajikan ringkasan gugusan data sehingga dapat 
mudah dipahami di mana ringkasan yang dimaksud 
adalah ringkasan mengenai pola pemusatan data atau 
variasi yang terkandung dalam data18. Selain itu analisis 
deskriptif dapat melihat pola interaksi variabel yang 
mungkin terjadi untuk dapat dideteksi lebih dini19. 
Analisis inferensial menggunakan analisis regresi logistik 
biner multilevel untuk mengetahui pengaruh variabel 
independen utama yaitu otonomi perempuan, variabel 
kontekstual pada level provinsi, variabel kontrol individu 
dan variabel interaksi terhadap variabel dependen 
praktik pemberian makan bayi dan anak yang sesuai 
rekomendasi WHO. Penggunaan analisis multilevel dapat 
dilakukan bila struktur data dalam penelitian bersifat 
hirearki dan pengambilan sampel dari populasi dengan 
menggunakan multistage sampling20. Analisis multilevel 
digunakan karena pengambilan sampel data SDKI 2017 
yang menggunakan multistage stratified cluster sampling 
memungkinkan data bersifat hierarki di mana data pada 
level individu dapat dipengaruhi data cluster di atasnya 
yaitu pada level provinsi19. Sehingga, model yang akan 
digunakan adalah: 

 

Pr(𝑌𝑖𝑗)
𝑘

= 𝛼0 + 𝛼1𝑂𝑡𝑜𝑛𝑜𝑚𝑖𝑖𝑗 + 𝛼2𝑉𝑎𝑟 𝑘𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑖𝑗 +

𝛼3𝑉𝑎𝑟 𝑘𝑜𝑛𝑠𝑡𝑒𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙𝑖𝑗 + 𝛼4𝑉𝑎𝑟 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑎𝑘𝑠𝑖𝑖𝑗   .............(1) 

 
k : variabel dependen praktik pemberian makan bayi dan 
anak yang di mana (MDD, MMF, MAD), Otonomi : 
variabel tidak terikat utama yang menggambarkan 
otonomi perempuan, Var kontrol : variabel tidak terikat 
kontrol pada level individu, Var kontekstual : variabel 
tidak terikat kontekstual level provinsi, Var Interaksi : 
variabel otonomi perempuan dan kontekstual 
diinteraksikan 

Variabel Kontrol Individu 
• Tempat Tinggal 

• Umur Ibu 

• Pemeriksaan Kesehatan Postnatal 

• Umur Anak 

• Jenis Kelamin Anak 

• Akses Ibu Terhadap Internet 

• Pendidikan Suami 

• Tingkat Kesejahteraan 

Variabel Kontekstual 
• Persentase Penduduk 

Miskin 

• Persentase Fasilitas 
Kesehatan 

• Persentase Perempuan 
Bekerja 

• Persentase Perempuan 
Pendidikan Tinggi 

Variabel Utama Individu 
(Otonomi Individu) 

• Mobility 

• Economic 
Decision Making 

• Access to Control 

• Freedom From Threat 

PMBA 

MDD MMF MAD 
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Terdapat null model dan conditional model di 
mana perbedaannya adalah pada null model belum 
disertakan variabel bebas kontekstual pada level provinsi 
maupun pada level individu sedangkan pada conditional 
model kondisi sebaliknya di mana variabel bebas 
kontekstual pada level provinsi dan level individu sudah 
dimasukkan ke model21. Analisis regresi multilevel dapat 
menghasilkan sebuah kesimpulan di mana telah 
memperhitungkan dua level unit analisis dalam 
penelitian yaitu pada level mikro (individu) dan pada level 
makro (provinsi)22. Pada analisis multilevel perlunya 
mengukur adanya variasi antar kelompok atau biasa 
disebut Intraclass Correlation Coefficient yaitu model 
yang tidak mengikutsertakan variabel tidak terikat pada 
dua level unit analisis yang digunakan (individu dan 
provinsi), sehingga dapat dihitung dengan rumus20:       

 

ρ = 
𝜎𝑢0

2

𝜎𝑢0
2 +𝜎𝑒

2 

 
Di mana ρ adalah Intraclass Correlation 

Coefficient; 𝜎𝑢0
2  adalah varians residual level 2 dan  𝜎𝑒

2 = 
varians residual level 1. Selanjutnya dalam penelitian ini 
penghitungan variasi antar kelompok yang dihitung 
adalah pada level provinsi sejalan dengan penelitian yang 
menyebutkan variasi dari variabel terikat yang digunakan 
pada level negara karena menggunakan unit analisis 
beberapa negara pada level pertama23.  

Setelah pembentukan model, hasil pengolahan 
data dengan analisis regresi logistik biner multilevel 
parameternya akan diinterpretasikan dengan 
menggunakan nilai odds ratio yang dihasilkan oleh model 
terpilih. Odds Ratio adalah “perbandingan risiko 
terjadinya suatu event dari kelompok/katgori yang satu 
terhadap kelompok/kategori yang lain”21. Dalam 
penelitian ini nilai odds ratio masing-masing variabel 
independen yang digunakan baik pada level provinsi dan 
individu akan menjelaskan seberapa besar pengaruhnya 
terhadap variabel terikat yang digunakan yaitu praktik 
pemberian makan bayi dan anak yang dibagi menjadi tiga 
indikator Minimum Dietary Diversity, Minimum Meal 
Frequency, dan Minimum Acceptable Diet. Sedangkan 
nilai koefisien α, β, dan δ digunakan untuk menjelaskan 
rata-rata perbedaan variabel interaksi yang digunakan 
yaitu interaksi antara indikator variabel otonomi 
perempuan dan variabel kontekstual. 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan Tabel 1, indikator economic 

decision making dan access to control berasosiasi positif 
signifikan terhadap praktik pemberian makan bayi dan 
anak indikator minimum dietary diversity artinya Ibu 
dengan otonomi perempuan tinggi dalam hal keputusan 
pengeluaran besar dalam rumah tangga memiliki peluang 
1,73 kali lebih tinggi dan Ibu dengan otonomi perempuan 
tinggi dalam hal kemampuannya dalam mengontrol 
sumber daya keuangan rumah tangga memiliki peluang 
1,25 kali lebih tinggi untuk memberikan praktik 
pemberian makan bayi dan anak dengan indikator 
minimum dietary diversity dibandingkan Ibu dengan 
otonomi perempuan yang rendah pada indikator ini. 
Pada indikator freedom from threat yang mengambarkan 
otonomi perempuan pada model ini menunjukkan 
asosiasi negatif, artinya Ibu dengan otonomi perempuan 
tinggi dalam hal berpendapat tidak setuju terhadap 
kekerasan dalam rumah tangga memiliki peluang 0,83 
kali lebih rendah untuk memberikan praktik pemberian 
makan bayi dan anak dengan indikator minimum dietary 
diversity dibandingkan Ibu dengan otonomi perempuan 
yang rendah pada indikator ini.  

Pada beberapa negara menunjukkan adanya 
hubungan negatif antara dimensi otonomi perempuan 
dengan perilaku pemberian makanan tambahan pada 
anak6. Hal ini dikarenakan adanya kemungkinan yang 
berbeda saat pengaruh otonomi perempuan di ukur 
secara independen per dimensi dan adanya perbedaan 
hasil pada beberapa negara di sub-sahara afrika. Variabel 
kontekstual persentase penduduk miskin menunjukkan 
arah negatif dapat diartikan ketika persentase penduduk 
miskin di suatu provinsi naik maka kemungkinan Ibu 
untuk memberikan praktik pemberian makan bayi dan 
anak akan menurun. Pendapatan rumah tangga sangat 
mempengaruhi kemampuan Ibu dalam hal memberikan 
gizi kesehatan yang baik bagi anaknya karena kendala 
biaya pada rumah tangga dapat menghalangi seorang Ibu 
untuk dapat memenuhi kenutuhan gizi anaknya dalam 
hal ini melalui praktik pemberian makan bayi dan anak 
yang sesuai6. Selain itu pada Ibu yang berasal dari rumah 
tangga dengan tingkat kesejahteraan menengah memiliki 
peluang 1,45 kali dan meningkat peluangnya 1,88 kali 
pada Ibu dengan tingkat kesejahteraan tinggi untuk 
memberikan praktik pemberian makan bayi dan anak 
yang sesuai dibandingkan Ibu yang berada pada rumah 
tangga dengan tingkat kesejahteraan rendah.

Tabel  1.  Analisis regresi logistik multilevel model Minimum Dietary Diversity (MDD) 

Karakteristik Variabel  OR (95% CI) p-value 

Variabel Utama Level Individu 

Mobility                               Rendah (Ref)    
                                         Tinggi 1,01 (0,88-1,15) 0,923 

Economic Decision Making Rendah (Ref)    
                                          Tinggi 1,73 (1,40-2,14) <0,001*** 

Access to control                  Rendah (Ref)    
                                          Tinggi 1,25 (1,04-1,50) 0,016** 

Freedom from Threat           Rendah (Ref)    
                                         Tinggi 0,83 (0,70-0,98) 0,034** 

Variabel Kontekstual Level Provinsi 

Persentase Penduduk Miskin  0,96 (0,94-0,98) 0,001*** 
Persentase Tempat Persalinan  1,01 (1,00-1,01) 0,095** 
Persentase Perempuan Bekerja  1,01 (0,99-1,03) 0,237 
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Karakteristik Variabel  OR (95% CI) p-value 
Persentase Pendidikan Perempuan  1,00 (0,98-1,14) 0,461 

Variabel Kontrol LeveL Individu 

Umur Ibu                               15-24 tahun (Ref)    
 25-34 tahun 0,84 (0,71-0,98) 0,027** 
 >=35 tahun 0,91 (0,75-1,11) 0,358 

Klasifikasi Tempat Tinggal Pedesaan (Ref)    

 Perkotaan 1,23 (1,06-1,43) 0,008*** 

Akses Ibu terhadap Internet Tidak (Ref)    
 Ya 1,51 (1,29-1,77) <0,001*** 

Pemeriksaan Kesehatan Postnatal >1 minggu    
 ≤1 minggu 1,09 (0,95-1,24) 0,214 

Jenis Kelamin Anak Perempuan (Ref)    
 Laki-Laki 1,01 (0,88-1,14) 0,922 

Umur Anak 6-8 bulan (Ref)    
 9-12 bulan 4,50 (3,56-5,67) <0,001*** 
 13-23 bulan 12,48 (10,16-15,33) <0,001*** 

Pendidikan Suami Rendah (Ref)    
 Sedang 1,19 (1,01-1,39) 0,034*** 
 Tinggi 1,61 (1,26-2,05) <0,001*** 

Tingkat Kesejahteraan Rendah (Ref)    
 Sedang 1,45 (1,20-1,76) <0,001*** 
 Tinggi 1,88 (1,55-2,28) <0,001*** 

Karakteristik Variabel  β (95% CI) p-value 

Variabel Interaksi 

Economic Decision Making*persentase Penduduk Miskin 0,11 (0,03-0,20) 0,010** 

Economic Decision Making*persentase Perempuan Bekerja 0,02 (-0,06-0,10) 0,572 

Freedom from threat*persentase Penduduk Miskin -0,01 (-0,09-0,06) 0,719 

Freedom from threat*persentase Perempuan Bekerja 0,03 (-0,91-0,15) 0,646 

Ket: *sig pada ρ<0,1 ; **sig pada ρ <0,05 ; ***sig pada ρ <0,01 
Sumber: Data Hasil SDKI 2017, diolah 

 
Variabel kontekstual persentase fasilitas 

kesehatan menunjukkan hubungan positif signifikan 
sehingga dapat diartikan semakin meningkatnya 
persentase Ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan di 
wilayah tersebut maka akan meningkatkan asosiasi Ibu 
memberikan praktik pemberian makan bayi dan anak 
yang sesuai. Pemilihan tempat persalinan dapat menjadi 
salah satu variabel kontekstual yang dapat 
mempengaruhi praktik pemberian makan bayi dan anak. 
Pada penelitian terdahulu yang menggunakan variabel 
kontekstual persentase perempuan yang melahirkan di 
fasilitas kesehatan pada level regional dengan 
menggunakan analisis multilevel untuk melihat 
pengaruhnya terhadap kurang optimalnya praktik 
pemberian makan bayi dan anak di Pakistan, hasilnya 
bahwa akses Ibu terhadap fasilitas kesehatan memiliki 
hubungan kuat terhadap optimalnya praktik pemberian 
makan bayi dan anak karena Ibu yang dapat mengakses 
fasilitas kesehatan menjadi tempat persalinannya 
mempunyai akses terhadap pengetahuan yang lebih 
banyak didapat dari para tenaga kesehatan sehingga 
lebih memahami pentingnya pemenuhan gizi anak24. 

Berdasarkan klasifikasi tempat tinggal, Ibu yang 
tinggal diperkotaan memiliki peluang 1,23 kali lebih tinggi 
untuk memberikan praktik pemberian makan bayi dan 
anak dengan indikator minimum dietary diversity sesuai 
rekomendasi dibandingkan Ibu yang tinggal di pedesaan. 
Ibu yang memiliki akses terhadap internet memiliki 
peluang 1,51 lebih tinggi untuk memberikan praktik 
pemberian makan bayi dan anak dengan indikator 

minimum dietary diversity sesuai rekomendasi 
dibandingkan Ibu yang tidak mendapatkan akses 
internet. Ibu yang terpapar media mendapatkan 
pengetahuan lebih dari media tersebut yang biasanya 
berisikan iklan promosi mengenai gizi anak15.  

Anak pada kelompok umur 9-12 bulan memiliki 
peluang 4,50 kali lebih tinggi dan semakin meningkat 
12,48 kali untuk anak usia 11-23 bulan untuk menerima 
praktik pemberian makan bayi dan anak dengan indikator 
minimum dietary diversity sesuai rekomendasi 
dibandingkan anak pada kelompok umur 6-8 bulan. Hasil 
yang serupa didapat dari analisis dalam penelitian 
terdahulu yang menyatakan bahwa umur anak memiliki 
pengaruh yang kuat terhadap praktik pemberian makan 
bayi dan anak indikator dietary diversity di wilayah Afrika 
Timur di mana anak yang berusia 9-11 bulan, 12-17 bulan 
dan 18-24 bulan cenderung mendapatkan praktik 
pemberian makan bayi dan anak sesuai rekomendasi 
dibandingkan anak yang berusia 6-8 bulan hal ini 
dikarenakan di daerah tersebut anak berusia 6-8 bulan 
cenderung hanya mengkonsumsi 2 jenis kelompok 
makanan yaitu biji-bijian dan umbi-umbian selain itu hal 
ini juga dikarenakan Ibu yang masih kurang menyadari 
pentingnya gizi anak pada usia awal pemberian makanan 
pendamping25. 

Dalam penelitian ini tingkat pendidikan suami 
memberikan pengaruh positif signifikan yaitu suami 
dengan tingkat pendidikan sedang memiliki peluang 1,19 
kali lebih tinggi dan semakin meningkat peluangnya pada 
suami dengan tingkat pendidikan tinggi 1,61 kali lebih 
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tinggi peluangnya untuk memberikan praktik pemberian 
makan bayi dan anak dengan indikator minimum dietary 
diversity sesuai dibandingkan suami dengan tingkat 
pendidikan rendah. Pendidikan suami/pasangan menjadi 
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi praktik 
pemberian makan bayi dan anak dalam rumah tangga25. 
Semakin tinggi pendidikan suami dapat mempengaruhi 
kondisi di mana semakin tingginya peluang praktik 
pemberian makan bayi dan anak yang sesuai, hal ini 
dikarenakan suami yang memiliki pendidikan lebih tinggi 
cenderung lebih memiliki pengetahuan yang cukup 
mengenai hal tersebut dan lebih terpapar terhadap 
media.  

Berdasarkan Tabel 2, pada indikator freedom 
from threat yang mengambarkan otonomi perempuan 
pada model ini menunjukkan asosiasi positif, artinya Ibu 
dengan otonomi perempuan tinggi dalam hal 
berpendapat tidak setuju terhadap kekerasan dalam 
rumah tangga memiliki peluang 1,27 kali lebih tinggi 
untuk memberikan praktik pemberian makan bayi dan 
anak yang sesuai pada indikator minimum meal 
frequency dibandingkan Ibu dengan otonomi perempuan 
yang rendah pada indikator ini. Salah satu penelitian di 
Indonesia mengenai hubungan pemberdayaan 
perempuan dan praktik pemberian makan bayi dan anak 
usia 6-23 bulan dengan menggunakan analisis regresi 
logistik dijelaskan bahwa Ibu yang tidak setuju dengan 
kekerasan dalam rumah tangga, bekerja, mempunyai 
kendali atas asetnya dan mempunyai anak minimal 2 
mempunyai pengaruh terhadap praktik pemberian 
makan bayi dan anak sesuai rekomendasi WHO12.  

Ibu dengan umur 25-34 tahun memiliki peluang 
0,86 kali lebih tinggi atau 0,71 kali lebih tinggi pada Ibu 
dalam kelompok umur lebih dari 35 tahun dalam 
memberikan praktik pemberian makan bayi dan anak 
dengan indikator minimum meal frequency dibanding Ibu 

pada kelompok umur 15-24 tahun. Karakteristik Ibu 
menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 
praktik pemberian makan bayi dan anak yang sesuai salah 
satunya umur Ibu karena umur Ibu menentukan 
pengetahuan Ibu terhadap pemberian makan anaknya25.  
Anak yang berada pada kelompok umur 9-12 bulan 
memiliki peluang 0,33 kali lebih tinggi dan 0,47 kali lebih 
tinggi pada anak usia 13-23 bulan dibandingkan anak 
pada usia 6-8 bulan untuk menerima praktik pemberian 
makan bayi dan anak dengan indikator minimum meal 
frequency. Beberapa faktor memiliki pengaruh signifikan 
terhadap indikator minimum meal frequency adalah 
umur anak. Suami/pasangan Ibu dengan tingkat 
pendidikan sedang memiliki peluang 0,86 kali lebih 
rendah untuk memberikan praktik pemberian makan 
bayi dan anak dengan indikator minimum meal frequency 
dibanding suami dengan tingkat pendidikan tinggi15.   

Berdasarkan Tabel 3, semakin tinggi persentase 
fasilitas kesehatan yang tersedia di wilayah tersebut 
maka semakin menurunkan peluang Ibu dapat 
memberikan praktik pemberian makan bayi dan anak 
pada indikator minimum acceptable diet yang sesuai. Ibu 
yang berusia lebih dari 35 tahun memiliki peluang 0,77 
lebih rendah dan 0,82 kali lebih rendah untuk Ibu berusia 
25-34 tahun untuk memberikan praktik pemberian 
makan bayi dan anak karena pada usia muda pada 
umumnya Ibu masih memiliki sedikit pengalaman 
maupun pengetahuan mengenai pemberian makan bayi 
dan anak8. Ibu yang memiliki akses terhadap internet 
memiliki peluang 1,21 lebih tinggi untuk memberikan 
praktik pemberian makan bayi dan anak dengan indikator 
minimum acceptable diet sesuai. Sejalan dengan sebuah 
penelitian di Ethiopia, hal  ini dikarenakan Ibu yang 
terpapar media lebih cenderung menerima informasi 
pengetahuan lebih banyak mengenai pentingnya gizi 
anak yang sesuai15.  

 
Tabel  2. Analisis regresi logistik multilevel model Minimum Meal Frequency (MMF) 

Karakteristik Variabel  OR (95% CI) p-value 

Variabel Utama Level Individu 

Mobility                               Rendah (Ref)    
                                         Tinggi 0,94 (0,81-1,08) 0,369 

Economic Decision Making       Rendah (Ref)    
                                          Tinggi 0,93 (0,75-1,16) 0,527 

Access to control                  Rendah (Ref)    
                                          Tinggi 1,02 (0,84-1,23) 0,844 

Freedom from Threat           Rendah (Ref)    
                                         Tinggi 1,25 (1,03-1,51) 0,021 

Variabel Kontekstual Level Provinsi 

Persentase Penduduk Miskin  1,00 (0,95-1,02) 0,878 
Persentase Fasilitas Kesehatan  1,01 (1,00-1,02) 0,109 
Persentase Perempuan Bekerja  1,00 (0,97-1,04) 0,772 
Persentase Pendidikan Perempuan  0,98 (0,95-1,02) 0,351 

Variabel Kontrol Level Individu 

Umur Ibu                               15-24 tahun (Ref)    
 25-34 tahun 0,86 (0,73-1,01) 0,062* 
 >=35 tahun 0,71 (0,57-0,88) 0,002*** 

Klasifikasi Tempat Tinggal Pedesaan (Ref)    
 Perkotaan 1,02 (0,83-1,14) 0,835 

Akses Ibu terhadap Internet Tidak (Ref)    
 Ya 1,06 (0,89-1,25) 0,527 

Pemeriksaan Kesehatan Postnatal >1 minggu    
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Karakteristik Variabel  OR (95% CI) p-value 
 ≤1 minggu 1,26 (1,09-1,45) 0,001*** 

Jenis Kelamin Anak Perempuan (Ref)    
 Laki-Laki 0,90 (0,79-1,03) 0,151 

Umur Anak 6-8 bulan (Ref)    
 9-12 bulan 0,33 (0,26-0,42) <0,001*** 
 13-23 bulan 0,47 (0,40-0,56) <0,001*** 

Pendidikan Suami Rendah (Ref)    
 Sedang 0,86 (0,72-1,01) 0,082* 
 Tinggi 0,96 (0,75-1,24) 0,770 

Tingkat Kesejahteraan Rendah (Ref)    
 Sedang 0,90 (0,73-1,11) 0,319 

 Tinggi 0,89 (0,73-1,09) 0,283 

Karakteristik Variabel  β (95% CI) p-value 

Variabel Interaksi 

Economic Decision Making*persentase Penduduk Miskin -0,06 (-0,17-0,05) 0,287 

Economic Decision Making*persentase Perempuan Bekerja -0,05 (-0,03-0,02) 0,026** 

Freedom from threat*persentase Penduduk Miskin 0,09 (-0,05-0,23) 0,189 

Freedom from threat*persentase Perempuan Bekerja -0,03 (0,13-0,08) 0,623 

Ket: *sig pada ρ<0,1 ; **sig pada ρ <0,05 ; ***sig pada ρ <0,01 
Sumber: Data Hasil SDKI 2017, diolah 
 
Tabel  3.  Analisis regresi logistik multilevel model Minimum Acceptable Diet (MAD) 

Karakteristik Variabel  OR (95% CI) p-value 

Variabel Utama Level Individu 

Mobility                               Rendah (Ref)    
                                         Tinggi 0,98 (0,82-1,16) 0,803 
Economic Decision Making       Rendah (Ref)    
                                          Tinggi 1,08 (0,84-1,39) 0,542 
Access to control                  Rendah (Ref)    
                                          Tinggi 1,04 (0,84-1,30) 0,690 
Freedom from Threat           Rendah (Ref)    

                                         Tinggi 1,06 (0,84-1,33) 0,613 

Variabel Kontekstual Level Provinsi 

Persentase Penduduk Miskin  0,99 (0,95-1,03) 0,711 
Persentase Fasilitas Kesehatan  1,01 (1,00-1,02) 0,089* 
Persentase Perempuan Bekerja  1,02 (0,99-1,05) 0,249 
Persentase Pendidikan Perempuan  0,98 (0,95-1,01) 0,341 

Variabel Kontrol LeveL Individu 

Umur Ibu                               15-24 tahun (Ref)    
 25-34 tahun 0,82 (0,67-1,00) 0,042* 
 >=35 tahun 0,77 (0,60-1,00) 0,042* 
Klasifikasi Tempat Tinggal Pedesaan (Ref)    
 Perkotaan 1,13 (0,93-1,37) 0,222 
Akses Ibu terhadap Internet Tidak (Ref)    
 Ya 1,21 (0,99-1,48) 0,066** 
Pemeriksaan Kesehatan Postnatal >1 minggu    
 ≤1 minggu 1,41 (1,19-1,67) <0,001*** 
Jenis Kelamin Anak Perempuan (Ref)    
 Laki-Laki 0,95 (0,81-1,12) 0,563 
Umur Anak 6-8 bulan (Ref)    
 9-12 bulan 0,99 (0,71-1,37) 0,967 
 13-23 bulan 1,73 (1,34-2,23) <0,001*** 
Pendidikan Suami Rendah (Ref)    
 Sedang 0,99 (0,80-1,23) 0,935 
 Tinggi 1,23 (0,92-1,65) 0,165 
Tingkat Kesejahteraan Rendah (Ref)    

 Sedang 1,04 (0,81-1,34) 0,749 
 Tinggi 1,06 (0,83-1,36) 0,614 

Karakteristik Variabel  β (95% CI) p-value 

Variabel Interaksi 

Economic Decision Making*persentase Penduduk Miskin 0,01 (-0,12-0,13) 0,967 
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Karakteristik Variabel  OR (95% CI) p-value 
Economic Decision Making*persentase Perempuan Bekerja -0,15 (-0,32-0,02) 0,078* 
Freedom from threat*persentase Penduduk Miskin -0,11 (-0,23-0,01) 0,074* 
Freedom from threat*persentase Perempuan Bekerja 0,14 (-0,01-0,28) 0,075* 

Ket: *sig pada ρ<0,1 ; **sig pada ρ <0,05 ; ***sig pada ρ <0,01 
Sumber: Data Hasil SDKI 2017, diolah 

 
Ibu yang melakukan pemeriksaan kesehatan di 

fasilitas kesehatan dalam satu minggu setelah melahirkan 
mempunyai peluang 1,41 kali lebih tinggi untuk 
memberikan praktik pemberian makan bayi dan anak 
indikator Minimum Acceptable Diet. Ibu yang memiliki 
akses ke fasilitas kesehatan pada umumnya berasal dari 
rumah tangga dengan tingkat kesejahteraan yang baik 
sehingga Ibu tersebut memiliki peluang lebih baik dalam 
menerima pengetahuan yang lebih banyak mengenai gizi 
anak27. Anak pada kelompok umur 12-23 bulan memiliki 
peluang 1,73 kali lebih tinggi untuk menerima praktik 
pemberian makan bayi dan anak dengan indikator 
minimum acceptable diet sesuai rekomendasi 
dibandingkan anak pada kelompok umur 6-8 bulan. 
Adanya tradisi kepercayaan setempat pada wilayah 
tersebut bahwa jenis makanan padi-padian sudah cukup 
untuk anak selain itu juga berkembang tradisi bahwa 
anak baru bisa makan jenis makanan telur dan daging-
dagingan setelah anak mencapai usia 1 tahun9. 

Analisis selanjutnya ingin melihat apakah ada 
efek perbedaan pengaruh variabel indikator otonomi 
perempuan dan variabel kontekstual yang 
menggambarkan karakteristik wilayah secara regional 
terhadap praktik pemberian makan bayi dan anak. Dalam 
penelitian ini variabel indikator otonomi perempuan yang 
digunakan adalah economic decision making dan freedom 
from threat karena kedua indikator ini memberikan 
pengaruh signifikan terhadap praktik pemberian makan 
bayi dan anak. Selain itu variabel otonomi perempuan 
sendiri memang dapat dipengaruhi oleh status bekerja 
perempuan yang nantinya dapat berdampak pada tingkat 
kesejahteraan rumah tangganya8. Sehingga variabel 
kontekstual yang akan diinteraksikan dengan variabel 
otonomi perempuan adalah variabel persentase 
penduduk miskin dan variabel persentase perempuan 
bekerja. Dalam analisis ini di harapkan dapat terlihat efek 
perbedaan pengaruh indikator economic decision making 
dan freedom from threat yang mencerminkan otonomi 
perempuan terhadap praktik pemberian makan bayi dan 
anak pada tiga indikator utama yang digunakan pada 
wilayah dengan persentase penduduk miskin yang 
terbagi dua kategori yaitu tinggi maupun rendah 
begitupun juga pada wilayah dengan persentase 
perempuan bekerja yang terbagi dua kategori yaitu tinggi 
dan rendah pula. 

Pada model praktik pemberian makan bayi dan 
anak dengan indikator Minimum Dietary Diversity 
variabel interaksi economic decision making dengan 
persentase penduduk miskin dengan koefisien sebesar 
0,11 yang artinya terdapat efek perbedaan pengaruh 
variabel otonomi perempuan indikator economic decision 
making terhadap praktik pemberian makan bayi dan anak 
indikator Minimum Dietary Diversity pada wilayah yang 
memiliki persentase penduduk miskin yang tinggi dan 
rendah sebesar 0,11. Pada model praktik pemberian 
makan bayi dan anak dengan indikator Minimum Meal 

Frequency terdapat interaksi antara variabel economic 
decision making dengan persentase perempuan bekerja 
dengan koefisien sebesar 0,05 yang artinya terdapat efek 
perbedaan pengaruh variabel otonomi perempuan 
indikator freedom from threat terhadap praktik 
pemberian makan bayi dan anak indikator Minimum 
Meal Frequency pada wilayah dengan persentase 
penduduk miskin yang tinggi dan rendah sebesar 0,05. 
Ibu dengan otonomi yang tinggi dalam rumah tangga 
mempunyai kontrol lebih terhadap sumber daya rumah 
tangga yang terbatas seperti uang dan bahan makanan, 
dengan adanya kesempatan lebih dalam mengontrol ini 
maka Ibu dapat mengalokasikannya untuk memenuhi 
konsumsi gizi dan kesehatan anaknya. Selain itu adanya 
hubungan yang kuat antara kemiskinan dengan praktik 
pemberian makan bayi dan anak yang sesuai karena 
masyarakat yang miskin mempunyai kemampuan 
terbatas untuk membeli bahan makanan jenis hewani 
yang gizinya dIbutuhkan oleh anak-anak sehingga 
rendahnya praktik pemberian makan dengan indikator 
dietary diversity26. 

Selanjutnya, adanya pengaruh signifikan antara 
variabel interaksi terhadap variabel terikat pada model 
Minimum Acceptable Diet yaitu variabel interaksi 
economic decision making dan persentase perempuan 
bekerja. Nilai koefisien sebesar 0,15 artinya terdapat efek 
perbedaan pengaruh variabel otonomi perempuan 
indikator economic decision making terhadap praktik 
pemberian makan bayi dan anak indikator Minimum 
Acceptable Diet pada wilayah dengan persentase 
penduduk miskin tinggi dan rendah sebesar 0,15. Selain 
itu, variabel interaksi freedom from threat dengan 
persentase penduduk miskin menunjukkan asosiasi 
sebesar 0,11 yang artinya terdapat efek perbedaan 
pengaruh variabel otonomi perempuan indikator 
freedom from threat terhadap praktik pemberian makan 
bayi dan anak indikator Minimum Acceptable Diet pada 
wilayah dengan persentase penduduk miskin yang tinggi 
dan rendah sebesar 0,11. Sedangkan variabel interaksi 
freedom from threat dan persentase perempuan bekerja 
juga menunjukkan asosiasi sebesar 0,14 yang artinya 
terdapat efek perbedaan pengaruh variabel otonomi 
perempuan indikator freedom from threat terhadap 
praktik pemberian makan bayi dan anak indikator 
Minimum Acceptable Diet pada wilayah dengan 
persentase perempuan bekerja tinggi dan rendah sebesar 
0,14.  

Tingkat pendidikan dan tingkat kesejahteraan 
ekonomi pada umumnya memang digunakan untuk 
menghitung variabel otonomi perempuan karena 
perempuan yang mempunyai penghasilan dari bekerja 
dapat meningkatkan tingkat kesejahteraannya dan 
melepaskan dirinya dari jerat kemiskinan selain itu dalam 
level mikro di dalam rumah tangga, perempuan yang 
bekerja juga dapat memiliki kontrol lebih terhadap 
sumber daya finansial rumah tangganya7. Perempuan 
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yang memiliki kontrol terhadap alokasi pengeluaran di 
rumah tangganya terbukti akan mengalokasikan 
pengeluarannya untuk kepentingan anaknya seperti 
perawatan kesehatan dan status gizi5. Salah satu jenis 
kekerasan dalam rumah tangga adalah kekerasan sosial 
ekonomi, salah satunya dengan melarang istri bekerja 
dan masih berkembangnya budaya patriarkis 
menyebabkan perempuan masih menjadi kaum yang 
tertindas karena memiliki keterbatasan dalam akses 
sumber daya sosial ekonomi di masyarakat27. 
 
KESIMPULAN 

Hasil dari penelitian ini persentase penduduk 
miskin memiliki asosiasi negatif terhadap praktik 
pemberian makan bayi dan anak indikator Minimum 
Dietary Diversity. Variabel tingkat kesejahteraan turut 
berasosiasi dengan praktik pemberian makan bayi dan 
anak indikator Minimum Dietary Diversity. Variabel 
kontekstual persentase fasilitas kesehatan terbukti 
berasosiasi dengan indikator Minimum Dietary Diversity 
dan Minimium Acceptable Diet. Variabel economic 
decision making dan access to control berasosiasi positif 
terhadap indikator praktik pemberian makan bayi dan 
anak yaitu minimum dietary diversity. Variabel freedom 
from threat menunjukkan asosiasi terhadap praktik 
pemberian makan bayi dan anak indikator minimum 
dietary diversity dan  minimum meal frequency. Variabel 
kontrol pada level individu yaitu umur Ibu , akses Ibu 
terhadap internet, pendidikan suami, umur anak, 
pemeriksaan kesehatan setelah melahirkan terbukti 
berasosiasi dengan praktik pemberian makan bayi dan 
anak. 

Variabel interaksi economic decision making 
dengan persentase penduduk miskin memiliki asosiasi 
dengan indikator minimum dietary diversity. Variabel 
interaksi economic decision making dengan persentase 
perempuan bekerja memiliki asosiasi dengan indikator 
minimum meal frequency dan minimum acceptable diet 
yang artinya memang ada efek perbedaan pengaruh 
variabel otonomi perempuan pada indikator tersebut 
terhadap praktik pemberian makan bayi dan anak pada 
wilayah dengan persentase penduduk miskin tinggi dan 
rendah maupun persentase perempuan bekerja yang 
tinggi dan rendah. Sedangkan interaksi variabel freedom 
from threat dan persentase penduduk miskin dengan 
persentase perempuan bekerja berasosiasi dengan 
praktik pemberian makan bayi dan anak indikator 
minimum acceptable diet. Berdasarkan hasil ini dapat 
disimpulkan bahwa dapat dijelaskan adanya pengaruh 
variabel konstektual dan variabel independen level 
individu terhadap variabel dependen (praktik 
pemeberian amakan bayi dan anak), selain itu perbedaan 
efek variabel otonomi perempuan terhadap praktik 
pemberian makan bayi dan anak secara regional yang 
digambarkan oleh variabel kontekstual sebagai 
karakteristik wilayah.  
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