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PENDAHULUAN
Pemberian Makanan Pendamping Asi (MP-ASI) secara disini juga dapat mengakibatkan undernutrion pada bayi yang dapat meningkatkan terjadinya infeksi.Dengan meningkatkanya resiko infeksi maka akan meningkat terjadinya infeksi.Dengan meningkatnya resiko maka akan meningkat pula resiko kematian yang akan berdampak pada tingginya Angka Kematian Bayi (AKB)(Nugrahaeni,2002).
Angka Kematian Bayi (AKB) atau Infat Mortality Rate (IMR) dipengaruhi oleh beberapa factor.Diantaranya adalah masalah yang terkait dengan gizi ibu pada waktu melahirkan dan gizi bayi itu sendiri.Kedua hal ini dapat menjadi factor langsung maupun tidak langsung penyebab kematian bayi.Oleh karena itu,pemenuhan gizi untuk bayi yang paling sempurna dan paling murah adalah dari ASI (Kodrat,2009).
Peneliti WHO tahun 2001 tentang pemberian ASI Eksklusif (< 4 bulan) dari tahun 1995-2001 di beberapa Negara menunjukkan bahwa Negara-negara berkembang sebesar 37%,Negara berkembang sebesar 48%,dan angka dunia sebesar 45%.Hal ini menggambarkan masih rendahnya praktek pemberian ASI Eksklusif dan masih tingginya angka praktek pemberian Makanan Pendamping Asi (MP-ASI) di Negara tersebut.
Berdasarkan hasil penelitian Unicef di Indonesia setelah krisis ekonomi,dilaporkan bahwa hanya 14% bayi yang disusui dalam 12 Jam setelah kelahiran.Kolostrum dibuang oleh kebanyakan ibu karena dianggap kotor dan tidak baik bagi bayi.Unicef juga mencatat penurunan yang tajam dalam menyusui berdasarkan tingkat umur dari pengamatannya diketahui bahwa 63% disusui hanya pada bulan pertama,45% bulan kedua,30% bulan ketiga,19% bulan keempat,12% bulan kelima dan hanya 6% pada bulan keenam bahkan lebih dari 200.000 bayi atau 5% dari populasi bayi di Indonesia saat itu tidak disusui sama sekali.
Pemberian ASI Eksklusif di Indonesia masih jauh dari harapan.Hasil survey Demografis dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun  1997 dan tahun 2002 menunjukkan bahwa bayi yang mendapatkan  ASI Eksklusif sampai usia 6 bulan sebanyak 42,4% pada tahun 1997 dajn 39,5% pada tahun 2002.Kondisi lain yang memprihatinkan adalah 13% bayi dibawah usia 12 bulan telah diberi susu formula dan satu dari tiga bayi usia 2-3 bulan telah diberikan makanan tambahan.Data pada profil kesehatan Indonesia tahun 2004 juga menunjukkan bahwa pemberian ASI Eksklusif di Indonesia masih rendah,yaitu sebesar 41,67%.
Berdasarkan data SDKI 2002-2003 sebagian bayi sudah mendapatkan makanan/minuman pendamping ASI sejak dini,36% bayi berumur kurang dari 2 bulan mendapat Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang terdiri dari air (4,1%),cairan lain (2,7%),susu non ASI (16,3%) dan makanan padat atau lumat (21,1%),makanan padat diberikan bayi umur 2-3 bulan.Menurut data SDKI tahun 2007 pemberian ASI Eksklusif 32% dan pemberian susu formula mencapai 28%.
Beberapa factor yang mempengaruhi bayi tidak diberikan ASI secara Eksklusif diantaranya ASI tidak keluar,masalah payudara,ibu sakit,bayi tidak mau,dan ibu bekerja.Hal ini pula uyang menyebabkan ibu atau orangtua memberikan Makanan Pendamping ASI sebelum bayi berumur 6 bulan,factor lain yang mempengaruhi adalah social budaya masyarakat dan pengaruh orangtua ibu (nenek) dan suami.Mereka beranggapan bahwa pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dini adalah hal yang wajar dan secara turun men urun dilakukan masyarakat.
Dari survey pendahuluan di dusun krajan andongsari ambulu terdapat 80 bayi,mengambil sampel 30 bayi dan bayi mengalami diare sebanyak 3 bayi (10%).Dimana ibu memberikan makanan pendamping ASI dini tanpa menyadari akibat dari pemberian MP-ASI tersebut.Karena itu orangtua harus memberikan ASI Eksklusif saja tanpa tambahan apapun untuk mencegah terjadinya kerugian yang ditimbulkan dari pemberian MP-ASI dini.
Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah maka rumusan masalah sebagai berikut “Apakah ada factor yang mempengaruhi MP-ASI dini terhadap terjadinya diare pada bayi usia 0-6 bulan di dusun krajan andongsari kecamatan ambulu jember?”

METODE PENELITIAN
Jenis dan Desain Penelitian
	Penelitian ini adalah jenis penelitian survey analitik.Survey analitik adalah survey atau penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomana kesehatan terjadi.Kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara factor resiko dengan factor efek.Yang dimaksud factor efek adalah suatu akibat dari adanya factor resiko,sedangkan faktor resiko adalah suatu fenomena yang mengakibatkan terjadinya efek (pengaruh).(Notoatmojo,2010)
	Penelitian ini termasuk eksploratif yang bertujuan untuk menguji hipotesisi penelitian yaitu variable pemberian mp-asi dini (X1),usia bayi diberi mp-asi (X2),kebersihan peralatan makan bayi (X3),secara bersama-sama maupun sendiri-sendiri berpengaruh secara signifikan terhadap Diare pada bayi kurang dari 6 bulan (Y).

Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah bayi yang berusia 0-6 bulan berjumlah 80 bayi.Tekhnik penarikan sampel dari penelitian adalah teknik penarikan contoh sederhana (simple random sampling) sehingga anggota populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk terambil sebagai anggota sampel.Dalam penelitian ini diambil sebanyak 30 bayi di dusun watukebo Andongsari.


Variabel   
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variable independen (Bebas) dan variable dependen (terikat).Variable independen (bebas) adalah merupakan variable yang mempengaruhi atau menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variable dependen (terikat).Sedangkan variable dependen (terikat) merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat,karena adanya variabel independen (bebas).
Dalam Penelitian ini yang menjadi Variabel independen adalah pemberian mp-asi dini (X1), usia bayi diberi mp-asi (X2),kebersihan peralatan makan bayi (X3),secara bersama-sama maupun sendiri-sendiri berpengaruh secara signifikan terhadap diare pada bayi kurang dari 6 bulan (Y)
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Demografi Responden
Tabel 1 Distributor Frekuensi Pendidikan terakhir
	No
	Pendidikan
Terakhir
	Frekuensi
	prosentase

	1.
	SD
	5
	17%

	2.
	SMP
	18
	60%

	3.
	SMA
	6
	20%

	4.
	PT
	1
	3%

	
	Total
	30
	100%


Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berpendidikan terakhir SD sebanyak 5 responden (17%) ,selanjutnya responden terakhir SMp sebanyak 18 responden (60%),SMA sebanyak 6 responden (20%) dan PT sebanyak 1 responden (3%).
Tabel 2 Distributor Frekuensi Pekerjaan 
	No
	Umur
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	IRT
	15
	50%

	2
	Tani
	9
	30%

	3
	Swasta
	5
	17%

	4
	PNS
	1
	3%

	
	Total
	30
	100%


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiiki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 15 responden (50%),selanjutnya Tani sebanyak 9 responden (30%),swasta sebanyak 5 responden (17%) dan PNS sebanyak 1 responden (3%)
Tabel 3 Distributor Frekuensi Bayi
	No
	BB Bayi
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	2,5 kg-3,5 kg
	6
	20%

	2
	3,5 kg-4,5 kg
	8
	27%

	3
	4,5 kg-6 kg
	16
	53%

	
	Total
	30
	100%


Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden BB bayi 2,5 kg-3,5 kg sebanyak 6 bayi (20%), selanjutnya BB 3,5 kg-4,5 kg sebanyak 8 responden (27%) , BB 4,5 kg-6 kg sebanyak 16 responden (53%).
Tabel 4 Frekuensi jenis MP-ASI
	No
	Jenis Makanan
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Susu formula
	11
	37%

	2
	Bubur Instan
	10
	33%

	3
	Nasi + Pisang Lumat
	9
	30%

	
	Total
	30
	100%


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden diberikan susu formula sebanyak 11 responden (37%), selanjutnya bubur instan sebanyak 10 responden (33%),nasi + pisang lumat sebanyak 9 responden(30%).
Tabel 5 Distributor Frekuensi waktu pemberiannya
	No
	Waktu
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Pagi saja
	8
	27%

	2
	Pagi-Sore
	19
	63%

	3
	Sering (pagi,sore,malam)
	3
	10%

	
	TOTAL
	30
	100%


Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berdasarkan waktunya pagi sebanyak 8 responden (27%),selanjutnya pagi-sore sebanyak 19 responden (63%),sering (pagi,sore,malam) sebanyak 3 responden (10%).
Tabel 6 Distributor Frekuensi Bentuk Makanan
	No
	Bentuk Makanan
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Kental
	5
	17%

	2
	Sedang
	15
	50%

	3
	Lembek/Encer
	10
	33%

	
	Total
	30
	100%


Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berdasarkan bentuk makanan yaitu kental sebanyak 5 responden (17%),selanjutnya sedang sebanyak 15 responden (50%),lembek/encer sebanyak 10 responden (33%).
Tabel 7 Distributor Frekuensi Usia Bayi
	No
	Usia Bayi
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	0-1 bulan
	1
	3%

	2
	1-3 bulan
	13
	43%

	3
	3-6 bulan
	16
	54%

	
	Total
	30
	100%


Berdasarkan tabel diatas bahwa dapat diketahui bahwa sebagian besar usia bayi adalah 0-1 bulan sebanyak 1 bayi (3%),selanjutnya 1-3 bulan sebanyak 13 responden (43%), 3-6 bulan sebanyak 16 balita (54%).
Tabel 8 Distributor frekuensi kebersihan peralatan makan bayi
	No
	Kebersihan Peralatan
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Dicuci & direbus dg air mendidih selama 20 menit
	16
	535

	2
	Dicuci & direndam dg air panas
	11
	37%

	3
	Dicuci dg air mengalir
	3
	10%

	
	Total
	30
	100%


Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa kebersihan peralatan makan bayi meliputi dicuci & direbus dengan air mendidih selama 20 menit sebanyak 16 responden (53%),selanjutnya dicuci & direndam dengan air panas sebanyak 11 responden (37%),di cuci dengan air mengalir sebanyak 3 responden (10%)
Tabel 9 Distributor Frekuensi Diare pada bayi 
	No
	Diare
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	1 kali
	16
	53%

	2
	2 kali
	11
	37%

	3
	>3 kali
	3
	10%

	
	Total
	30
	100%


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden diare yaitu 1 kali sebanyak 16 bayi (53%) 2 kali sebanyak 11 bayi (37%), selanjutnya >3 kali sebanyak 3 bayi (10%)
Pengaruh Pemberian MPASI Dini Terhadap Terjadinya Diare Pada Bayi Usia Kurang Dari 6 Bulan
	Penelitian ini digunakan untuk mengetahui pengaruh pemberian MPASI dini terhadap terjadinya diare pada bayi usia kurang dari 6 bulan di puskesmas Andongsari.Indikator yang digunakan yang digunakan dalam mengukur variabel independen adalah:
a. Pemberian MPASI meliputi: jenis MPASI,Waktu pemberian MPASI,bentuk makanan.
b. Usia bayi diberi MPASI 
c. Kebersihan peralatan makanan bayi.
Sedangkan indicator yang digunakan dalam mengukur variabel dependen adalah diare pada bayi usia kurang dari 6 bulan.
	Dari hasil analisa statistic secara deskriptif terhadap variabel Pemberian MP-ASI (X1), usia bayi diberikan MP ASI (X2),kebersihan peralatan makanan bayi (X3),
terhadap diare (Y) dapat dilihat pada tabel 1


	Variabel
	Nilai

	
	Rata-rata
	Minimal
	Maksimal
	Standar Deviasi

	Pemberian MP ASI (X1)
	6.07
	4
	8
	1.172

	Usia bayi diberi MP ASI (X2)
	2.5
	1
	3
	0.572

	Kebersihan peralatan makanan bayi (X3)
	2.43
	1
	3
	0.679

	Diare pada bayi usia 0-6 bualn (Y)
	2.43
	1
	3
	0.679


Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa skor rata-rata pemberian MP-ASI (X1) adalah 6.07 dengan batas bawah dan atas 4-8.Data ini menunjukkan bahwa responden pemberian MP-ASI yang sangat mempengaruhi terhadap terjadinya diare.Untuk skor rata-rata Usia bayi diberi MP-ASI (X2) adalah 2,5 dengan batas bawah dan atas 1-3.Data ini menunjukkan bahwa responden Usia bayi diberi MP-ASI mempengaruhi terhadap terjadinya diare.Untuk skor rata-rata kebersihan peralatan makanan bayi (X3) adalah 2,43dengan batas bawah dan atas 1-3.Data ini menunjukan bahwa responden Diare sangat tinggi.

Tabel 2 Hasil Analisis Ragam Regresi Linier Berganda Pengaruh pemberian MP-ASI (X1),Usia bayi diberi MP-ASI (X2),kebersihan Peralatan makanan bayi (X3),dan diare (Y)
	Sumber Variasi
	Derajat bebas
	Jumlah Kuadrat
	Ragam
	Fhitung
	F0,05

	Regresi
Galat
	3
26
	8,294
5,072
	2,765
0,195
	14,172
	2,975

	Total
	29
	13,367
	
	
	


Koefisien Determinan (R2)= 0,577 (57,7%)
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa Fhitung > Ftabel yaitu 14,172 > 2,975.Hal ini menunjukan bahwa secara simultan atau bersama-sama pemberian MP-ASI (X1), Usia bayi diberi MP-ASI (X2),dan kebersihan alat makan bayi (X3),mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap diare (Y).
Jika dilihat dari koefisien determinan (R2), maka pemberian MP-ASI (X1), Usia bayi diberi MP –ASI (X2),dan kebersihan alat makan bayi (X3),berpengaruh terhadap Diare (Y) sebesar 57,7%
Persamaan regresi linear berganda dari hasil analisis tersebut dapat dilihat sebagai berikut:
Y=-0,554 + 0,219X1+0,345X2+0,328X3 
	Dari persamaan regresi linier,didapatkan bahwa pemberian MP-ASI (X1),Usia Bayi diberi MP-ASI (X2),dan kebersihan peralatan makan bayi (X3) berpengaruh positif terhadap diare (Y).
Setiap peningkatan 1 skor variabel pemberian MP-ASI (X1) akan meningkatkan variabel diare (Y) sebesar 0,219.Begitu pula pada variabel usia bayi diberi MP-ASI (X2) akan meningkatkan variabel diare (Y) sebesar 0,345.Dan berlaku juga pada variabel kebersihan peralatan makan  bayi (X3)akan meningkatkan variabel diare (Y) sebesar 0,328
Hal ini berarti semakin semakin berkurang pemberian MP-ASI dini pada usia bayi diberi MP-ASI dan kebersihan alat makan bayi maka diare pada bayi akan semakin berkurang.
Tabel 2 Nilai Koefisien Regresi dan thitung Variabel pemberian MP-ASI (X1),usia bayi diberi MP-ASI (X2),dan kebersihan peralatan makan bayi (X3),terhadap diare (Y).
	Variabel
	Nilai

	
	Koefisen Regresi
	thitung
	T0,05

	Pemberian MP-ASI (X1)
	0,219
	2,639
	2,056

	Usia bayi diberi MP-ASI (X2)
	0,345
	2,122
	

	Kebersihan peralatan makan bayi (X3)
	0,328
	2,298
	


Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa nilai thitung X1 > t0,05 yaitu 2,639 > 2,056,hal ini berarti pemberian MP-ASI (X1) secara parsial berpengaruh terhadap diare (Y).Untuk nilai thitung X2 > t0,05 yaitu 2,122 > 2,056, hal ini  berarti usia bayi diberi MP-ASI (X2) secara parsial berpengaruh terhadap diare (Y).sedangkan nilai thitung X3 > t0,05 yaitu 2,298 > 2,056, hal ini kebersihan peralatan makan bayi (X3) secara parsial berpengaruhg terhadap diare (Y).
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