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PENDAHULUAN

Anak usia di bawah dua tahun merupakan
konsumen pasif, asupan nutrisi anak sangat bergantung
pada pemberian makan oleh ibu atau pengasuh anak?.
Pemberian makan pada anak berkontribusi besar dalam
anak, karena usia ini
merupakan masa pertumbuhan yang sangat cepat dan
rentan mengalami gangguan kesehatan dan gizi, sehingga
kelompok umur ini
mendapat perhatian?. Global Strategy on infant and
child feeding merekomendasikan bahwa pola pemberian
makanan terbaik bagi bayi dan anak sejak lahir sampai
berusia 24 bulan adalah inisiasi menyusu dini (IMD),
menyusui secara eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan,
mulai memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI)
sejak anak berumur 6 bulan, dan tetap menyusui sampai

pemenuhan kebutuhan gizi

pemberian makanpada

anak berusia 24 bulan3.

ABSTRAK
Latar Belakang: Anak di bawah dua tahun mengalami periode pertumbuhan fisik yang
pesat, yang memerlukan asupan gizi terbanyak dibandingkan kelompok usia lainnya.
Namun, pemberian makan bayi dan anak (PMBA) sering kali tidak maksimal, yang
berdampak pada masalah gizi dan kesehatan.
Tujuan: Penelitian bertujuan mengetahui determinan Praktek Pemberian Makan Bayi
dan Anak Berdasarkan Daerah Tempat Tinggal di Propinsi Bengkulu.
Metode: Penelitian menggunakan desain cross sectional dari data SDKI 2017. Sampel
adalah wanita usia subur (WUS) umur 15-49 tahun yang memiliki anak usia 6-24 bulan,
sebanyak 73 anak dengan teknik sampling dua tahap berstrata. Analisis data
menggunakan uji beda proporsi dengan uji chi square dan regresi binary logistic
multivariat.
Hasil: Temuan penelitian ini 83,9% di perkotaan dan 91,5% di pedesaan praktek PMBA
tidak sesuai rekomendasi. Tidak ada perbedaan praktek PMBA antara perkotaan dan
pedesaan. Faktor yang berhubungan dengan praktek PMBA adalah perencanaan
kehamilan dan kuantitas ANC. Kehamilan yang tidak direncanakan beresiko 4,8 kali (p-
value=0,04) praktek PMBA tidak sesuai rekomendasi dibandingkan kehamilan yang
diinginkan. Kuantita spemeriksaan kehamilan yang tidak berisiko 4,8 kali praktek PMBA
tidak sesuai rekomendasi dibandingkan dengan kuantitas ANC baik (p-value=0,05).
Kesimpulan: Perencanaan kehamilan perlu menjadi materi edukasi penting bagi remaja
putri, dan upaya meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang PMBA pada saat
pemeriksaan kehamilan melalui program konseling gizi atau kelas ibu hamil di fasilitas
kesehatan.

Masalah gangguan gizi pada anak umumnya
terjadi pada wusia 6 bulan dimana akhir dari
periodepemberian ASI Eksklusif. Salah satu penyebabnya
karena rendahnya mutu MP-ASI dan ketidaksesuaikan
waktu serta komposisi gizi yang diberikan tidak seimbang
sehingga beberapa zat gizi tidak memenuhi kebutuhan
anak®. Sangat sedikit anak mendapat MP-ASI yang baik’.
Upaya untuk mengatasi masalah kekurangan gizi pada
bayi dan anak melalui pemberian makanan bayi dan anak
yang baik dan benar sesuai kelompok umurs. Strategi
untuk memperluas cakupan pemberian makan bagi bayi
dan anak sesuai standar adalah melalui praktek
Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) yang sesuai
rekomendasi meliputi frekuensi makan dan keragaman
makanan®. Dilaporkan 25-50% orang tua melakukan
praktik pemberian makan yang tidak tepat pada anak?®.
Pemberian makan yang salah dilaporkan penyebab dua
per tiga balita mengalami kematian, sebagai akibat anak

perlu
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tidak mendapatkan ASI eksklusif, anak mendapat
makanan padat terlalu dini dan atau terlambat, kemudian
komposisi zat gizi yang tidak lengkap, tidak seimbang dan
tidak higienis®.

WHO menemukan di negara berkembang,
kurang dari seperempat anak-anak berusia 6-23 bulan
yang memenuhi kebutuhan minimum yang dapat
diterima (minimum acceptable diet), keanekaragaman
makanan dan standar frekuensi makan?l,
Ketidaksesuaikan pemberian makanan pada anak dilihat
dari kualitas makro dan mikronutrien yang buruk,
frekuensi, konsistensi, dan jumlah makanan yang tidak
tepat, buruknya keamanan makanan dan air,
kontaminasi, kebersihan yang buruk, pengolahan dan
persiapan makanan yang tidak aman!2. Rekomendasi
diet minimal yang dianjurkan oleh WHO merupakan
kombinasi keragaman makanan minimal dan frekuensi
makan minimal, yang dibedakan antara anak yang
mendapat ASI dan tidak mendapat ASI®3.

Data nasional menunjukkan praktek pemberian
makan anak perlu menjadi perhatian penting untuk
menjadi prioritas penyelesaian masalah sebagai upaya
mencegah berbagai gangguan pertumbuhan anak.
Praktek PMBA secara nasional menunjukkan hanya 60%
anak mengonsumsi kelompok makanan minimal sesuai
rekomendasi, dan hanya 72% anak menerima frekuensi
makan minimal sesuai rekomendasi, dan 40 % anak
mendapatkan praktik PMBA sesuai rekomendasi®3. Hasil
penelitian di Kabupaten Sumedang, Jawa Barat
menemukan 43% anak tidak mendapat IMD, sebagian
besar (78,8%) anak tidak ASI Eksklusif, sebesar 32,2%
anak tidak menyusui hingga usia dua tahun, ditemukan
6,2% anak belum medapat MP-ASI pada usia 6-8 bulan.
Konsumsi anak tidak memenuhi kebutuhan minimum
dietary diversity (32,9%), minimum meal frekuency
(37%), minimum acceptable diet (55,5%). Keadaan di
Propinsi Bengkulu menunjukkanpraktek PMBA hanya
45,4% yang sesuai rekomendasi, hanya 59,8% anak
mengonsumsi minimal 4 kelompok makanan sesuai
rekomendasi, dan hanya 74,3% anak menerima
frekuensi makan minimal sesuai rekomendasi, dan
hanya 45 persen anak mendapatkan praktik PMBA
sesuai rekomendasil3. Secara umum, kelompok
makanan yang banyak dikonsumsi oleh anak 6-23 bulan,
di antaranya adalah makanan yang terbuat dari serealia
(60,5%), buah dan sayuran kaya vitamin A (53,7%), dan
daging/ikan/daging  unggas  (39%). Angka ini
menunjukkan pemberian makan bayi dan anak di
Propinsi Bengkulu masih menjadi masalah.

Kegagalan pemberian makan bayi dan anak
dilaporkan berdampak pada peningkatan masalah gizi.
Sekitar 32% anak balita terhambat pertumbuhannya
dan 10% mengalami kekurangan gizi karena pemberian
ASI dan makanan tambahan yang buruk!®. Indonesia
termasuk dalam 17 negara teratas dari 117 negara yang
mempunyai tiga masalah gizi, yaitu stunting, wasting
dan overweight!!. Hasil penelitian di beberapa negara
menunjukkan asupan makanan berkaitan dengan
stunting pada balital®. Penelitian di Zimbabwe
menunjukkan  pemberian makan bergizi dapat
menurunkan angka stunting sebesar 8%'7. Penelitian
systematic reviewmenemukan bahwa 17 literatur
membuktikan bahwa intervensi PMBA signifikan
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meningkatkan status gizi berdasarkan indeks TB/U dan
menurunkan prevalensi stunting dan 12 literatur
membuktikan bahwa intervensi PMBA signifikan
meningkatkan status gizi anak berdasarkan indeks
BB/U8, Hasil penelitian dibeberapa wilayah Indonesia
juga menunjukkan ada hubungan keragaman makanan
dengan kejadian stunting pada balital®-2>, Faktor
penyebab kejadian stunting diantaranya adalah MP-ASI
dini dan terlambat, dan makanan yang diberikan tidak
bervariasi dengan frekuensi dan tekstur yang tidak
sesuai usia.2®0Orang tua yang menerapkan pemberian
makan yang tepat sebagian besar memiliki anak dengan
status gizi normal, sedangkan orang tua vyang
mengabaikan penerapan pemberian makan anak yang
baik sebagai besar memiliki anak dengan kondisi kurus
dan sangat kurus?’. Penelitian di Nusa Tenggara Timur
menemukan bahwa praktek pemberian makan yang
kurang tepat beriko mengakibatkan anak stunting2é.
Penelitian di Kabupaten Tagerang menemukan bahwa
anak dengan praktek pemberian makan yang tidak
optimal berisiko 8 kali memiliki status gizi kurus
dibandingkan dengan anak yang mendapat pemberian
kanan yang tepat?°. Pemberian makan anak yang tidak
tepat juga sebagai faktor risiko kematian anak. Lebih
dari 45% kematian balita karena masalah gizi3°, anak-
anak yang mengalami kekurangan asupan gizi memiliki
risiko kematian yang lebih tinggi®.

Kegagalan PMBA yang tidak tepat dipengaruhi
berbagai faktor, diantaranya pendidikan, pengetahuan,
pekerjaan, sosial ekonomi, umur ibu, frekuensi
antenatal, umur anak, jarak kelahiran, akses informasi,
kunjungan postnatal.Akses informasi radio, umur ibu,
akses air bersih, akses pelayanan kesehatan, wilayah
tempat tinggal, pemanfaatan pemeriksaan kehamilan,
pemeriksaan pascapersalinan3-37, Data SDKI (2017)
menunjukkan anak di daerah pedesaan lebih lama
mendapat ASI (22,4 bulan) dibandingkan dengan anak di
perkotaan (20,7 bulan). Anak perempuan dan tinggal di
perkotaan mengonsumsi makanan yang lebih beragam
dibandingkan anak laki-laki (62% dibandingkan 59%) dan
anak yang tinggal di pedesaan (66% dibanding kan 55%);
persentase anak yang menerima frekuensi makan
minimal sesuai rekomendasi lebih banyak di perkotaan
(76%) daripada di pedesaan (68%). Persentase anak
yang mendapatkan praktik PMBA sesuai rekomendasi
lebih tinggi di perkotaan (46%) dibandingkan dengan di
pedesaan (35%)13.

Belum ada hasil penelitian yang mendeskripsikan
pemberian makan bayi dan anak berdasarkan wilayah
tempat tinggal di Propinsi Bengkulu dan faktor yang
mempengaruhinya. Sementara hasil survei nasional
secara berkala menunjukkan cakupan PMBA di Propinsi
Bengkulu masih rendah dan ditemukan berbagai masalah
status gizi balita di Propinsi Bengkulu. Perlu dilakukan
analisis lebih lanjut, untuk mengetahui determinan
praktek pemberian makan bayi dan anak di Propinsi
Bengkulu sebagai dasar pengambilan kebijakan
intervensi yang tepat sesuai kondisi wilayah.

METODE
Desain Penelitian dan Sumber Data

Desain penelitian menggunakan pendekatan
desain cross sectional dengan memanfaatkan hasil Survei
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Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
merupakan survei ketujuh yang diselenggarakan di
Indonesia melalui program Demographic and Health
Surveys (DHS). SDKI dilaksanakan oleh Badan Pusat
Statistik  (BPS) bekerja sama dengan Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) dan Kementerian Kesehatan. Survei ini
mendapat pendanaan dari Pemerintah Indonesia,
dengan bantuan teknis yang diberikan oleh ICF
International melalui proyek DHS Measure, sebuah
program yang didukung oleh Badan Pembangunan
Internasional AS (USAID) yang menawarkan pendanaan
dan bantuan teknis untuk survei kependudukan dan
kesehatan di berbagai negara. SDKI tahun 2017
menghasilkan perkiraan terbaru untuk indikator populasi
dan kesehatan utama.

Populasi dan Sampel

Populasi yang ditargetkan dalam penelitian ini
terdiri dari wanita usia subur, khususnya mereka yang
berusia antara 15 dan 49 tahun, yang memiliki anak usia
6-24 bulan. Desain pengambilan sampel untuk SDKI tahun
2017 dikembangkan dengan cermat untuk memberikan
perkiraan di tingkat nasional dan provinsi. Sampel SDKI
tahun 2017 terdiri dari 1.970 blok sensus, yang mencakup
beragam daerah perkotaan dan pedesaan. Jumlah blok
sensus ini diharapkan menghasilkan ukuran sampel yang
terdiri dari 49.250 rumah tangga. Berdasarkan sampel ini,
diperkirakan sekitar 59.100 perempuan usia subur (usia
15-49 tahun), 24.625 remaja laki-laki yang belum
menikah (usia 15-24 tahun), dan 14.193 laki-laki yang
sudah menikah (usia 15-54 tahun) akan berpartisipasi
sebagai responden. Kerangka pengambilan sampel SDKI
2017 dikembangkan berdasarkan Master Sampel Blok
Sensus yang berasal dari Sensus Penduduk 2010.
Kerangka pengambilan sampel rumah tangga untuk
penelitian ini dibuat berdasarkan daftar rumah tangga
biasa, yang diperbarui menggunakan data rumah tangga
dari blok sensus yang dipilih. Unit pengambilan sampel
dalam penelitian ini terdiri dari pekerja seks perempuan
dalam rentang usia 15 hingga 54 tahun, yang semuanya
memiliki anak berusia 6-24 bulan. Metode pengambilan
sampel yang digunakan dalam SDKI tahun 2017 adalah
desain pengambilan sampel dua tahap bertingkat. Pada
tahap pertama, seleksi beberapa blok sensus dilakukan
dengan menggunakan metode probabilitas proporsional
sistematis (PPS), dengan jumlah rumah tangga yang
tercantum dalam Sensus Penduduk tahun 2010 (SP2010).
Stratifikasi secara implisit dilakukan berdasarkan daerah
perkotaan dan pedesaan, dan blok sensus diurutkan
menurut kategori Indeks Kekayaan yang berasal dari
SP2010. Pada tahap kedua, total 25 rumah tangga biasa
dipilih secara sistematis dari daftar rumah tangga yang
diperbarui di setiap blok sensus. Metode seleksi sampel
dalam penelitian ini mengikuti proses yang sama yang
digunakan pada SDKI tahun 2017, menggabungkan
sampel yang diambil secara khusus dari Provinsi
Bengkulu. Penelitian ini berfokus pada anak-anak dalam
rentang usia 6 hingga 24 bulan sebagai unit analisis
utama. Di Provinsi Bengkulu, sampel SDKI tahun 2017
terdiri dari 278 anak usia 6-23 bulan, di mana 73 anak usia
6-23 bulan memenubhi kriteria inklusi untuk penelitian ini,
dengan 31 anak dari daerah perkotaan dan 42 anak dari
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daerah pedesaan. Kriteria inklusi adalah anak harus anak
kandung, tinggal bersama orang tuanya, berada dalam
rentang usia 6 hingga 23 bulan, dan memiliki data lengkap
untuk semua variabel yang diperlukan.

Pengumpulan Data

Variabel penelitian diperoleh dari kuesioner
perempuan di SDKI tahun 2017. Variabel dependen
adalah praktik pemberian makan bayi dan anak kecil
(PMBA). Praktek PMBA dapat dilihat dalam kuesioner
perempuan SDKI, khususnya bagian VI, yang membahas
kesehatan dan gizi anak, butir nomor 650-653. Praktik
PMBA juga dapat dilihat dari indikator seperti keragaman
makanan anak dan frekuensi pemberian makanan
mereka berdasarkan rekomendasi WHO tentang
pemberian makanan pendamping.® Praktik PMBA
dikategorikan ~ menurut  rekomendasi  mengenai
keanekaragaman makanan dan frekuensi makan anak.
Jika salah satu atau kedua indikator ini tidak sesuai
dengan rekomendasi, maka praktik PMBA dianggap tidak
sesuai dengan rekomendasi. Kategorisasi
keanekaragaman pangan didasarkan pada rekomendasi
WHO tahun 2008, yang menyatakan bahwa pola makan
anak harus mencakup minimal empat kelompok
makanan. Kelompok-kelompok ini terdiri dari makanan
pokok, setidaknya satu makanan hewani, dan setidaknya
satu kelompok buah dan sayuran, yang berasal dari total
tujuh kelompok makanan: umbi-umbian dan biji-bijian,
kacang-kacangan, susu dan produk olahannya, daging
(daging sapi, unggas, ikan, dan hati/jeroan), telur, buah-
buahan dan sayuran sumber vitamin A, dan buah-buahan
dan sayuran lainnya. Kategorisasi frekuensi makan sesuai
dengan anjuran WHO, yang menetapkan bahwa anak usia
6-8 bulan yang disusui harus diberikan makanan semi
padat atau padat minimal dua kali sehari, anak usia 9-23
bulan minimal 3 kali sehari, dan anak usia 6-23 bulan yang
tidak disusui harus diberikan makanan semi padat atau
padat minimal empat kali sehari. Selanjutnya, variabel
independen meliputi karakteristik keluarga seperti status
sosial ekonomi, ukuran rumah tangga, dan jumlah anak di
bawah lima tahun dalam keluarga; karakteristik ibu
meliputi pendidikan ibu, pekerjaan ibu, kualitas dan
kuantitas perawatan antenatal, penyedia perawatan
antenatal, lokasi persalinan, usia pernikahan pertama,
status perkawinan, paritas, usia ibu saat melahirkan,
perencanaan kehamilan, dan lokasi perawatan prenatal;
dan karakteristik anak seperti jenis kelamin, berat lahir,
jarak kelahiran, dan pemeriksaan pasca melahirkan.
Variabel-variabel tersebut dapat dilihat pada beberapa
kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini, seperti
tempat tinggal dalam kuesioner perempuan SDKI bagian
| (pendahuluan) nomor 5, status sosial ekonomi keluarga
dalam kuesioner rumah tangga bagian IV pertanyaan
nomor 121, 122, dan 123, beberapa anggota rumah
tangga dalam pertanyaan kuesioner perempuan SDKI
bagian Il (kunjungan petugas), usia ibu dan usia anak
dalam kuesioner rumah tangga bagian | pertanyaan
nomor 105-106, pekerjaan ibu dalam pertanyaan
kuesioner perempuan SDKI nomor 108-109, pendidikan
ibu dalam pertanyaan kuesioner perempuan SDKI nomor
108-109, personel pemeriksaan kehamilan pada
pertanyaan kuesioner perempuan SDKI nomor 409),
petugas bersalin dalam  pertanyaan  kuesioner
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perempuan SDKI nomor 429-430, usia perkawinan
pertama dan status perkawinan dalam pertanyaan
kuesioner perempuan SDKI nomor 701, 702, 703, dan
704, paritas dalam pertanyaan kuesioner perempuan
SDKI nomor 203, 205, 207, dan 208, perencanaan
kehamilan pada pertanyaan kuesioner perempuan SDKI
nomor 405), jenis kelamin pada pertanyaan kuesioner
perempuan SDKI nomor 214), berat Ilahir pada
pertanyaan kuesioner perempuan SDKI nomor 428,
kualitas pelayanan antenatal pada pertanyaan kuesioner
perempuan SDKI nomor 408-420, dan kuantitas layanan
antenatal pada pertanyaan kuesioner perempuan SDKI
nomor 408-420). Kualitas antenatal care (ANC) dinilai
berdasarkan kunjungan ibu ke fasilitas kesehatan untuk
pemeriksaan kehamilan dari sisi jenis pelayanan
antenatal yang diterima (10T): menimbang berat badan,
mengukur tinggi badan, mengukur tekanan darah,
pengambilan sampel darah, tes urin, mengonsumsi tablet
zat besi >90 tablet, dan menjelaskan tanda-tanda
komplikasi kehamilan. Kualitas ANC dikategorikan baik
jika ibu menerima 10 layanan T saat pemeriksaan
kehamilan; sementara itu, kualitasnya dikategorikan
buruk jika ibu menerima layanan kurang dari 10 T.
Kuantitas ANC diukur berdasarkan frekuensi kunjungan
ibu ke fasilitas kesehatan untuk pemeriksaan kehamilan,
mulai dari trimester pertama hingga trimester ketiga.
Kuantitas ANC dikategorikan baik jika frekuensi
kunjungan pemeriksaan kehamilan memenuhi standar
minimum (setidaknya empat kunjungan, termasuk satu
kunjungan selama trimester pertama dan kedua dan dua
kunjungan selama trimester ketiga). Kuantitas ANC
dikategorikan buruk jika frekuensi kunjungan ANC tidak
memenuhi standar minimum.

Analisis Data

Analisis bivariat menggunakan uji statistik chi
square untuk mendeskripsikan perbedaan proporsi
karakteritsik keluarga, ibu dan anak di perkotaan dan
pedesaan, serta mendeskripsikan perbedaan proporsi
praktek PMBA berdasarkan karakteritsik keluarga, ibu
dan anak di perkotaan dan pedesaan. Analisis bivariat
juga sebagai tahap seleksi variabel kandidat analisis
multivariat (p-value<0,25). Analisis multivariat
menggunakan regresi binari logistik multivariat untuk
mengetahui  hubungan lebih dari satu variabel
independen dengan variabel dependen simultan dan
untuk melihat variabel mana yang paling dominan
berhubungan dengan praktek PMBA.

Etik Penelitian

Pertimbangan  kegiatan  Survei Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 memiliki kajian
etik penelitian oleh Institutional Review Board ICF
(International Classification of Functioning) dengan
Nomor Proyek ICF 132989.0.00. Analisis lanjut data SDKI
mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor Ethical
Clearance KEPK.M/014/05/2021.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 menunjukkan praktek PMBA di Propinsi
Bengkulu tidak optimal. Sebesar 77,4% di perkotaan dan
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91,5% di pedesaankeragaman makanan bayi dan anak
tidak sesuai rekomendasi. Sebesar 32,9% di perkotaan
dan 50% di pedesaan frekuensi makan bayi dan anak
tidak sesuai rekomendasi. Setelah dikompositkan antara
keragaman makanan dan frekuensi makan, ditemukan
83,9% di perkotaan dan 91,5% di pedesaan praktek PMBA
tidak sesuai rekomendasi. Tidak ada perbedaan proporsi
keragaman makanan (p-value=0,123), frekuensi makan
(p-value=0,13) dan praktek PMBA (p-value=0,397)
berdasarkan daerah tempat tinggal di Propinsi Bengkulu.

Keanekaragaman makanan adalah jumlah dari
kelompok makanan yang dikonsumsi selama periode 24
jam, telah didokumentasikan sebagai indikator yang valid
dan dapat diandalkan kecukupan makanan dari anak-
anak. Oleh karena itu, keanekaragaman makanan adalah
variabel proksi yang cukup mudah untuk mengukur
asupan gizi anak. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menggunakan Keragaman Makanan sebagai salah satu
indikator kunci untuk menilai praktek anak makan38.
Keragaman makanan dapat digunakan sebagai
pendekatan dalam menilai kecukupan sumber zat gizi
mikro dalam makanan yang dikonsumsi. Frekuensi makan
minimal dapat digunakan sebagai estimasi kecukupan
energi anak!3,

Hasil penelitian di Indonesia, jenis bahan
makanan yang paling banyak dikonsumsi oleh anak balita
di Indonesia adalah serealia, akar, dan umbi-umbian,
sementara jenis kelompok bahan makanan yang paling
sedikit dikonsumsi yaitu buah-buahan serta kacang-
kacangan3®. Pada negara berkembang mayoritas asupan
makanannya didominasi oleh makanan sumber kalori dan
kurangnya asupan makanan hewani, buah-buahan,
sayur-sayuran®®,  Keragaman pangan merupakan
gambaran dari kualitas makanan yang dikonsumsi oleh
balita*!. Demikian juga di Propinsi Bengkulu, jumlah
bahan makanan yang paling banyak dikonsumsi oleh anak
yang berusia 6-23 bulan adalah serealia/biji-bijian
(60,5%), hanya 39% anak yang mengkonsumsi daging,
ikan dan unggas, dan hanya 31% yang mengkonsumsi
telur3, Pada penelitian ini menemukan 77,4% di
perkotaan dan 91,5% dipedesaan keragaman makanan
bayi dan anak tidak sesuai rekomendasi. Sebesar 32,9%
di perkotaan dan 50% di pedesaan frekuensi makan bayi
dan anak tidak sesuai rekomendasi. Hampir seluruh anak
di perkotaan (83,9%) dan pedesaan (91,5%) praktek
PMBA tidak sesuai rekomendasi. Tidak ada perbedaan
praktek PMBA antara masyarakat perkotaan dan
pedesaan di Propinsi Bengkulu.Masalah PMBA ini akan
berdampak pada timbulnya berbagai masalah status gizi
anak. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan di
Ethiopia, hanya 13% keragaman makanan yang optimal3’.
Penelitian systematic review menemukan bahwa
keragaman makanan adalah faktoryang berhubungan
dengan kejadian stunting,*? demikian juga hasil Analisis
Survei Konsumsi Makanan Individu (SKMI) di Indonesia
membuktikan bahwa keragaman makanan berhubungan
dengan status gizi anak3°. Hasil penelitian di Kabupaten
Klaten ~menemukan bahwa keragaman pangan
berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia
24-59 bulan?t,
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Praktik PMBA berdasarkan tempat tinggal di Bengkulu

Praktik PMBA Perkotaan Pedesaan Total p-value

Keragaman Makanan

Sesuai Rekomendasi 22,6 9,5 16,1 0123

Tidak Sesuai Rekomendasi 77,4 91,5 83,9 !
Frekuensi Makan

Sesuai Rekomendasi 67,7 50,0 58,9 013

Tidak Sesuai Rekomendasi 32,3 50,0 41,1 !
PMBA

Sesuai Rekomendasi 16,1 9,5 12,8 0396

Tidak Sesuai Rekomendasi 83,9 91,5 87,2 !
Status Sosial Ekonomi

Terkaya 9,7 14,3 12,0

Lebih Kaya 12,9 7,1 10,0

Menengah 16,1 38,1 27,1 0,206

Lebih Miskin 35,5 19,0 27,3

Termiskin 25,8 21,4 23,6
Jumlah ART

Keluarga Kecil 61,3 64,3 62,8 0793

Keluarga Besar 38,7 35,7 37,2 !
Jumlah Balita dalam RT

1 Balita 61,3 71,4 66,4

>1 Balita 38,7 28,6 33,6 0,362
Jenis Kelamin Anak

Laki-Laki 58,1 50,0 54,1

Perempuan 41,9 50,0 45,9 0,495
Riwayat BBLR

BBLN 93,5 83,3 88,4

BBLR 6,5 16,7 11,6 0,183
Jarak Antar Kelahiran

Anak Pertama 20,9 31,0 26,0

<2 Tahun 12,9 2,4 7,7 0,211

>2 Tahun 58,1 66,7 62,4
Pemeriksaan Perinatal

Nakes 74,2 85,7 79,9

Non-Nakes 25,8 14,3 20,1 0,217
Pendidikan lbu

Tinggi 6,5 16,7 11,6

Menengah 74,2 69,0 71,6 0,396

Dasar 19,4 14,3 16,9
Pekerjaan lbu

ngerja . 22,6 57,1 39,9 0,003

Tidak Bekerja 77,4 42,9 61,1
Umur lbu

<20 Tahun 0 9,5 4,8

20-25 Tahun 90,3 76,2 83,2 0,158

>35 Tahun 9,7 14,3 12,0
Status Kawin

Ada Pasangan 93,5 95,2 94,4 0.754

Tidak Ada Pasangan 6,5 4,8 5,6 !
Paritas

Primipara 29,0 31,0 30,0

Multipara 71,0 66,7 68,9 0,668

Grandemultipara 0 2,3 1,1
Usia Kawin Pertama

>21 Tahun 93,5 97,6 95,4

<21 Tahun 6,5 2,4 4,5 0,386
Perencanaan Kehamilan

Kehamilan Diinginkan 87,1 88,1 87,6 0.898

Kehamilan Tidak Diinginkan 12,9 11,9 12,4 !
Tempat ANC

Fasilitas Kesehatan 100,0 78,6 89,3 0.006

Non-Fasilitas Kesehatan 0 21,4 10,7 !
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Praktik PMBA Perkotaan Pedesaan Total p-value
Kuantitas ANC
Baik 83,9 66,7 75,3
Tidak Baik 16,1 33,3 24,7 0,098
Kualitas ANC
Baik 38,7 16,7 27,7
Tidak Baik 61,3 83,3 72,3 0,034
Tempat Persalinan
Fasilitas Kesehatan 93,5 59,5 76,5 0001
Non-Fasilitas Kesehatan 6,5 40,5 23,5 !
Tabel 1 menunjukkan bahwa semua karakteristik pendidikan, baik di perkotaan maupun pedesaan

keluarga dan anak berdasarkan daerah tempat tinggal
homogen antara perkotaan dan pedesaan (p-
value>0,05). Berdasarkan status sosial ekonomi keluarga
baik di perkotaan maupun di pedesaan sebagian besar
keluarga menengah ke bawah. Berdasarkan jumlah
anggota rumah tangga baik di perkotaan (61,3%) maupun
di pedesaan (71,4%) sebagian besar kategori keluarga
kecil. Berdasarkan jumlah balita dalam rumah tangga dan
jenis kelamin anak, proporsi di perkotaan dan pedesaan
hampir  sama.  Karakteristik anak  berdasarkan
riwayatBBLRdi perkotaan 6,5 bayi lahir BBLR, sedangkan
di pedesaan terdapat 16,7% BBLR.Proporsi jarak antar
kelahiran lebih 2 tahun di perkotaan (58,1%) dan di
pedesaan (66,7%). Terdapat 25,8% di perkotaan dan
14,3% di pedesaan emeriksaan perinatal bukan pada
tenaga kesehatan.

Tabel 1 menunjukkan terdapat perbedaan
proporsi karakteristik ibu berdasarkan daerah tempat
tinggal yaitu pekerjaan ibu (p-value=0,003), tempat ANC
(p-value=0,006), kualitas ANC (p-value=0,034) dan
tempat  persalinan (p-value=0,001), sedangkan
karakteristik ibu lainnya tidak berbeda antara perkotaan
dan pedesaan (p-value>0,05). Berdasarkan tingkat

sebagian besar ibu berpendidikan menengah ke bawah.
Proporsi ibu bekerja di perkotaan (22,6%) lebih rendah
dibandingkan ibu di pedesaan (57,1%). Berdasarkan
kelompok umur ibu, baik di perkotaan maupun pedesaan
sebagian besar ibu umur 20-35 tahun. Hampir seluruh ibu
baik di perkotaan (93,5%) maupun di pedesaan (95,4%)
hidup bersama dengan pasangan. Proporsi paritas di
perkotaan dan pedesaan sebagian paritas multipara.
Hampir seluruh proporsi usia kawin di perkotaan (94,1%)
dan pedesaan (95%) pada usia kurang dari 21 tahun.
Hampir seluruh proporsi perencanaan kehamilan di
perkotaan dan pedesaan adalah kehamilan yang
diinginkan.Berdasarkan tempat ANC, di perkotaan
seluruh ibu hamil ANC di Fasilitas Kesehatan, sedangkan
di pedesaan terdapat 21,4% ANC bukan di Fasilitas
kesehatan. Proporsi kuantitas ANC di perkotaan (83,9%)
lebih baik dibandingkan di pedesaan (66,7%), namun
kualitas ANC (7T) baik di perkotaan (61,3%) maupun di
pedesaan (83,3%) sebagian besar tidak baik. Tempat
persalinan ibu di perkotaan hampir seluruhnya di fasilitas
kesehatan (93,5%), sedangkan di pedesaan 59,5% bukan
ke fasilitas kesehatan.

Tabel 2. Praktek PMBA berdasarkan Karakteristik Keluarga, Ibu dan Anak di Propinsi Bengkulu

. Perkotaan (%) p- Pedesaan (%) p- Bengkulu (%) p-
Karakteriatik Keluarga SR TSR value SR TSR  value SR TSR value
Daerah Tempat Tinggal
Perkotaan 56,5 36,0 "
Pedesaan 43,5 64,0 0,099
Status Sosial Ekonomi
Terkaya 7,7 11,1 30,0 9,4 17,4 10,0
Lebih Kaya 23,1 5,6 0 9,3 13,0 8,0
Menengah 7,7 22,2 0,520 40,0 37,5 0,403 21,7 32,0 0,786
Lebih Miskin 30,8 38,9 20,0 18,8 26,1 26,0
Termiskin 30,8 22,2 10,0 25 21,7 24,0
Jumlah ART
Keluarga Kecil 76,9 50 60 65,6 69,6 60,0
12 2
Keluarga Besar 23,1 50 0,129 40 34,4 0,746 30,4 40,0 0,43
Jumlah Balita dalam RT
1 Balita 61,5 61,1 80 68,8 69,6 66,0
>1 Balita 38,5 38,9 0,981 20 31,3 0,492 30,4 34,0 0,763
Jenis Kelamin Anak
Laki-Laki 61,5 55,6 30 56,3 47,8 56,0
Perempuan 38,5 44,4 0,739 70 43,7 0,147 52,5 44,0 0,515
Riwayat BBLR
BBLN 84,6 100 90 81,3 87,0 88,0
BBLR 15,4 0 0,085 10 18,7 0,517 13,0 12,0 0,5
Jarak Antar Kelahiran
Anak Pertama 30,8 27,8 10 37,5 21,7 34,0
<2 Tahun 7,7 16,7 0,763 0 3,1 0,197 4,3 8,0 0,422
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. Perkotaan (%) p- Pedesaan (%) p- Bengkulu (%) p-
Karakteriatik Keluarga SR TSR value SR TSR value SR TSR value

>2 Tahun 61,5 55,6 90 59,4 73,9 58,0
Pemeriksaan Perinatal

Nakes 84,6 66,7 80 87,5 82,6 80,0

Non-Nakes 15,4 33,3 0,260 20 12,5 0,554 17,4 20,0 0,793
Pendidikan lbu

Tinggi 0 11,1 30 12,5 13,0 12,0

Menengah 69,2 77,8 0,220 60 71,9 0,422 65,2 74,0 0,684

Dasar 30,8 11,1 10 15,6 21,7 14,0
Pekerjaan lbu

Bekerja 23,1 22,2 60 56,3 39,1 44,0

Tidak Bekerja 76,9 77,8 0,955 40 43,8 0,834 60,9 56,0 0,696
Umur lbu

<20 Tahun 0 0 0 12,5 82,6 82,0

20-25 Tahun 84,6 94,4 0,361 80 75 0,455 0,0 8,0 0,281

>35 Tahun 15,4 5,6 20 12,5 17,4 10,0
Status Kawin

Ada Pasangan 92,3 94,4 100 93,8 95,7 94,0

Tidak Ada Pasangan 7,7 5,6 03811 0 6,2 0,418 4,3 6,0 0,773
Paritas

Primipara 30,8 27,8 10 37,5 21,7 34,0

Multipara 69,2 72,2 0,856 80 62,5 0,067 73,9 66,0 0,212%*

Grandemultipara 0 0 10 0 4,3 0,0
Usia Kawin Pertama

>21 Tahun 15,4 0 10 0 13,0 0,0 "

<21 Tahun 84,5 100 0,085 90 100 0,070 87,0 100,0 0,009
Perencanaan Kehamilan

Kehamilan Diinginkan 76,9 94,4 70 93,8 73,9 94,0 "

Kehamilan Tidak Diinginkan 23,1 5,6 0,151 30 6,2 0,043 26,1 6,0 0,015
Kuantitas ANC

Baik 84,6 83,3 100 56,3 91,3 66,0 "

Tidak Baik 15,4 16,7 0,924 0 43,7 0,010 8,7 34,0 0,022
Tempat ANC

Fasilitas Kesehatan 100 100 80 78,1 91,3 86,0

Non-Fasilitas Kesehatan 0 0 <0,001 20 21,9 0,900 8,7 14,0 0,522
Kualitas ANC

Baik 53,8 27,8 30 12,5 43,5 18,0 N

Tidak Baik 46,2 72,2 0,141 70 87,5 0,195 56,5 82,0 0,021
Tempat Persalinan

Fasilitas Kesehatan 100 88,9 60 59,4 82,6 70,0 "

Non-Fasilitas Kesehatan 0 11,1 0,214 40 40,6 0,972 17,4 30,0 0,254

*) Kandidat Multivariat (<0,25), SR= Sesuai Rekomendasi, TSR=Tidak Sesuai Rekomendasi, BBLR=Berat Bayi Lahir Rendah

Tabel 2 menunjukkan tidak ada perbedaan 5 menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan
praktek PMBA antara di perkotaan dan pedesaan (p- praktek PMBA adalah perencanaan kehamilan dan
value=0,099), dan karakteritik keluarga, ibu dan anak di kuantitas ANC. Kehamilan yang tidak direncanakan
perkotaan dan pedesaan menunjukkan proporsi yang beresiko 4,8 kali (OR=4,862;95% Cl=1,04-22,725). Praktek
homogen (p-value>0,05), kecuali tempat ANC di PMBA tidak sesuai rekomendasi dibandingkan kehamilan
perkotaan (p-value<0,001) dan kuantitak ANC di yang diinginkan. Kuantitas pemeriksaan kehamilan yang
Pedesaan (p-value=0,01). Variabel kandidat analisis tidak berisiko 4,8 kali praktek PMBA tidak sesuai
multivariat (p-value<0,25) adalah daerah tempat tiggal, rekomendasi dibandingkan dengan kuantitas ANC baik
paritas, usia kawin pertama, perencanaan kehamilan, (OR=4,894;95% Cl=1,00-24,073).

kualitas ANC dan Kuantitas ANC. Model akhir pada Tabel

Tabel 3. Determinan Praktek Pemberian Makan Pada Bayi dan Anak (PMBA) di Propinsi Bengkulu

Karakteristik B p-value OR (95% Cl)
Perencanaan Kehamilan
Kehamilan Diinginkan 1
Kehamilan Tidak Diinginkan 1,582 0,04 4,862(1,04-22,725)
Kuantitas ANC
Baik 1
Tidak Baik 1,588 0,05 4,894(1,00-24,073)
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*) Multivariate Logistic Binary Regression

Hasil penelitian ini mememukan faktor yang
berhubungan dengan PMBA adalah perencanaan
kehamilan dan kunjungan pemeriksaan kehamilan.
Kehamilan yang di tidak diinginkan (KTD) berisiko 4,8 kali
praktek PMBA tidak sesuai rekomendasi dibandingkan
dengan kehamilan yang diinginkan. Hasil penelitian di
Kota Bogor menemukan kehamilan yang tidak diinginkan
berdampak pada perawatan bayi, ibu butuh waktu untuk
menerima keberadaan bayi*3. Kehamilan yang tidak
diinginkan berdampak pada perilaku ibu dalam
pemeriksaan kehamialn, dimana ibu dengan kehamilan
yang tidak diinginkan berisiko tidak melakukan
pemeriksaan kehamilan*4. Hasil analisis Data SKI 2012
juga membuktikan bahwa ibu dengan kehamilan tidak
diinginkan berisiko 1,4 kali untuk untuk tidak
memeriksakan kehamilan secara lengkap dibandingkan
kehamilan vyang diinginkan®>. Kealpaan ibu dalam
pemeriksaan kehamilan dapat mengakibatkan tidak
terdeteksi adanya komplikasi kehamilan dan persalinan,
gangguan pertumbuhan janin yang dapat memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan bayi yang dilahirkan.

Hasil penelitian juga menemukan kuantitas
pemeriksaan kehamilan berhubungan dengan praktek
PMBA, ibu dengan kuantitas ANC tidak baik berisiko 4,8
kali praktek PMBA tidak sesuai rekomendasi. Sejalan
dengan hasil penelitian di India menemukan bahwa
frekuensi  kunjungan antenatal care (24 kali)
berhubungan dengan praktek pemberian makan anak3!.
Hasil penelitian di Ethiopia juga menunjukan bahwa
pemanfaatan pelayanan kehamilan berhubungan dengan
keragaman makanan anak 6-23 bulan3’. Kuantitas ANC di
Propinsi Bengkulu sebagian besar (75,3%) dan secara
nasional sebagian besar ibu di Indonesia sesuai standart,
namun cakupannya belum mencapai target nasional
cakupan ideal kunjungan pemeriksaan kehamilan sampai
K4 yaitu 95%!3. Dibandingkan dengan negara lain, di
Ethiopia lebih tinggi yaitu 77,7%* dan juga di Malaysia
78,0%%, namun di India (516%) lebih rendah
dibandingkan di Indonesia®®. Penelitian di India
menenyebutkan alasan penggunaan layanan ANC yang
tidak memadai, adalah ketidaksadaran, kendala
keuangan, dan tidak tersedianya fasilitas transportasi.
Pengetahuan mengenai jumlah kunjungan ANC masih
kurang!. Pendidikan ibu merupakan penentu paling
konsisten dan penting dalam penggunaan layanan
kesehatan anak dan ibu, wanita berpendidikan tinggi
cenderung mencari layanan berkualitas lebih tinggi dan
memiliki kemampuan lebih besar untuk melakukan
perawatan kesehatan yang lebih baik.Penelitian di India
menyebutkan jika seorang wanita melakukan ANC relatif
lebih awal dalam kehamilannya, kemungkinan besar dia
akan menerima berbagai layanan yang direkomendasikan
dibandingkan dengan seorang wanita yang menerima
ANC setelah empat atau 5 bulan masa kehamilan.
penelitian ini menunjukkan bahwa memberi tahu wanita
tentang perlunya pemeriksaan ANC lebih awal
kemungkinan besar akan meningkatkan peluang mereka
untuk mendapatkan pengetahuan perawatan yang
direkomendasikan. Alasan wanita menunda ANC vyaitu
karena tidak diberitahu tentang kapan harus melakukan
kunjungan ANC31,
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Pemeriksaan kehamilan bermanfaat bagi ibu
hamil untuk mendapatkan infomrasi melalui konseling
tentang pilihan dalam diet dan gaya hidup umum yang
akan meningkatkan kesehatannya dan janinnya, ibu
hamil dapat dilakukan deteksi dini kemungkinan
komplikasi kehamilan dan persalinan yang mungkin
timbul, sehingga dapat diambil tindakan lebih awal untuk
mencegah kemungkinan hilangnya nyawa selama
persalinan®®. Pemeriksaan kehamilan yang teratur akan
menjamin kondisi fisik dan mental ibu hamil, serta
mencegah kematian ibu dan bayi dalam kehamilan
sampai kelahiran, persiapan untuk inisiasi menyusu dini
(IMD), perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif sehingga
dapat berjalan dengan sehat dan normal®°. Perawatan
selama kehamilan merupakan tahap penting menuju
kehamilan yang sehat, mencegah kematian ibu akibat
melahirkan, mencegah komplikasi kehamilan>1. Konseling
pada saat kunjungan ANC berhubungan dengan
pengetahuan dan sikap ibu. Kegatan Konseling tanda dan
bahaya kehamilan pada ibu hamil akan memperbaiki
pngetahuan ibu hamil dan akan merubah sikap positif
dalam mengenali dan mendeteksi secara dini tanda
bahaya kehamilan®2. Penelitian di wilayah Timur dan
Tengah India, ibu yang sering mengunjungi ANC lebih
cenderung mengenalkan MP-ASI baik kepada bayinya
dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan
kunjungan ANC31,

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan,
seperti penggunaan data yang besar dan representatif
yang bersumber dari SDKI (Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia) 2017. Data mencakup daerah
perkotaan dan pedesaan, memfasilitasi pemeriksaan
menyeluruh tentang perbedaan antara daerah-daerah
ini. Desain penelitian cross-sectional memfasilitasi
analisis hubungan antar variabel pada satu titik waktu,
sementara metode pengambilan sampel bertingkat dua
tahap memastikan representasi yang akurat dari populasi
yang sedang diselidiki. Selain itu, analisis multivariat yang
digunakan memberikan pemahaman yang lebih
mendalam tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
praktik pemberian makan bayi dan anak kecil (PMBA).
Namun, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan,
salah satunya adalah pembatasan yang diberlakukan oleh
desain cross-sectional, yang menghalangi kemungkinan
menarik kesimpulan kausal. Keterbatasan lainnya adalah
ketergantungan pada data sekunder yang sudah ada
sebelumnya, vyang dapat membatasi ketelitian
pengukuran untuk variabel tertentu yang berkaitan
dengan penelitian ini. Terakhir, meskipun temuan ini
relevan untuk kebijakan kesehatan, penting untuk
mendekati generalisasi hasil kepada seluruh penduduk
Indonesia dengan hati-hati, mengingat fokus penelitian
ini adalah Provinsi Bengkulu, yang mungkin memiliki
karakteristik yang berbeda dibandingkan dengan daerah
lain.

KESIMPULAN

Praktik PMBA di Provinsi Bengkulu dipengaruhi
perencanaan kehamilan dan kuantitas perawatan
antenatal. Sangat penting untuk menerapkan strategi
yang bertujuan mencegah terjadinya kehamilan yang
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tidak direncanakan. Pemerintah harus memprioritaskan
intervensi program PMBA untuk ibu muda, terutama
dalam kasus kehamilan yang tidak diinginkan. Selain itu,
sangat penting untuk segera menerapkan pelatihan
fasilitator PMBA di antara tenaga kesehatan di
puskesmas dan kader kesehatan di posko pelayanan
terpadu di seluruh Indonesia. Ini akan memudahkan
pemberian pendidikan kepada ibu selama perawatan
antenatal. Hubungan antara kualitas praktik ANC dan
PMBA menunjukkan bahwa sangat penting untuk
menerapkan inisiatif pendidikan kesehatan mengenai
PMBA ketika ibu muda dan wanita hamil terlibat dalam
ANC, untuk meningkatkan pengetahuan dan praktik
mereka tentang PMBA. Selain itu, sangat penting untuk
meningkatkan kuantitas dan kualitas perawatan prenatal,
sesuai dengan standar, untuk memastikan bahwa ibu
diberikan informasi yang akurat tentang praktik PMBA.
Selain itu, penting untuk meningkatkan komunikasi,
penyebaran informasi, dan inisiatif pendidikan untuk
keluarga berpenghasilan rendah, ibu muda, dan mereka
yang memiliki latar belakang pendidikan terbatas.
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