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PENGANTAR REDAKSI

Puji Syukur ke hadirat Allah SWT. Atas limpahan rahmat dan hidayahnya
jurnal ilmiah Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan dapat diselesaikan tepat pada

waktunya.

Dalam menghadapi era globalisasi banyak hal yang perlu dipersiapkan
khususnya tentang kesehatan, berbagai upaya telah Pemerintah lakukan dalam rangka
meningkatkan Kkesehatan dan kesejahteraan masyarakat Indonesia Khususnya di
bidang kesehatan. Berbagai model pembiayaan kesehatan, sejumlah program
intervensi teknis di bidang kesehatan, dan perbaikan organisasi dan manajemen telah
diperkenalkan. Namun, walaupun terdapat peningkatan, tetapi jika kita bandingkan
dengan beberapa Negara-negara tetangga lainnya, keadaan tingkat kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat Indonesia masih tertinggal. Angka Kematian Bayi dan
Angka Kematian Ibu masih banyak terjadi. Oleh karena itu, pemerintah masih
berupaya untuk lebih meningkatkan kembali kesehatan masyarakat dengan berbagai
program peningkatan kesehatan melalui Program SDGS 2022. Dengan terbitnya
Jurnal Kebidanan Akbid Ar Rahma "Health Sciences Journal” Volume 1 no 1 yang
menyajikan 5 artikel hasil penelitian semoga dapat menunjang derajat kesehatan

untuk seluruh komponen masyarakat khususnya ibu dan anak.

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Health Sciences Journa Vol 4 No.2 Oktober 2018

ISSN : 2443 — 1338

Kebijakan Editorial dan Pedoman Penulisan Artikel

Kebijakan Editorial

Jurnal Kesehatan Ar Rahma diterbitkan oleh Akademi Kebidanan Ar Rahma
Pasuruan secara berkala (setiap 6 bulan) dengan tujuan menyediakan akses terbuka
yang pada prinsipnya membuat riset tersedia untuk publik dan akan mensuport
pertukaran pengetahuan secara global, dan menyebarluaskan informasi hasil
penelitian, artikel ilmiah. Sehingga jurnal ini bermanfaat bagi akademisi, mahasiswa,
praktisi dan lainnya yang menaruh perhatian terhadap penehitian-penelittan dalam
bidang kesehatan. Lingkup hasil peneltian dan artikel yang dimuat di Jurnal
Kesehatan Ar Rahma ini berkaitan dengan pendidikan yang dilakukan oleh Akademi

Kebidanan Ar Rahma Pasuruan.

Jurnal Kesehatan Ar Rahma menerima kiriman artikel kesehatan yang ditulis
dalam Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris. Penentuan artikel yang di muat dalam
Jurnal Kesehatan Ar Rahma dilakukan melalu proses blind review oleh tim editor Ar
Rahma Pasuruan. Hal-hal yang diperptimbangkan dalam penentuan pemuat artikel,
antar lain: terpenuhinya syarat penulisan dalam jurnal ilmiah, metode penelitian yang
digunakan, kontribusi hasil penelitian dan artikel terhadap perkembangan pendidikan
kesehatan. Penulis harus menyatakan bahwa artikel yang dikirim ke Jurnal Kesehatan
Ar Rahma, tidak dikirim atau dipublikasikan dalam majalah atau jurnal

ilmiahlainnya.

Editor bertanggung jawab untuk memberikan telaah konstruktif terhadap
artikel yang akan dimuat, dan apabila dipandang perlu editor menyampaikan hasil
evaluasi artikel kepada penulis. Artikel yang diusulkan hendaknya mengikuti
pedoman penulisan artikel yang dibuat oleh editor. Artikel dapt dikirim ke editor

Jurnal Kesehatan Ar Rahma dengan alamat:

Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan

JI. Raya Carat Gempol Kabupaten Pasuruan Jawa Timur 67155
Telepon/Fax (0343) 857067

Email :mail@akbidarrahma.ac.id
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Pedoman Penulisan Artikel Ilmiah

Pedoman penulisan dalam Jurnal Kebidanan Ar Rahma Health Sciences Journal terdiri dari:
Format:
l. Naskah diketik 1,5 (satu setengah spasi dalam program MS-Word dengan
susur (margin) kiri 4, susur kanan 2,5 cm, susur atas 3,5 cm dan susur bawah

2 cm. Diatas kertasA4.
2. Penulisan menggunakan Times New RomanFont 11 —12

3. Setiap halaman diberi nomor halaman, maksimal 12 halaman (termasuk
daftar pustaka, tabel dangambar).

4. Naskah diketik dalam bentuk columns two kecualiabstrak.

5. Tabel dan gambar harus diberi nomor secara berurutan sesuai dengan urutan
pemunculannya. Setiap gambar dan tabel perlu dibenn penjelasan singkat yang
diletakkan dibawah untuk gambar. Gambar berupa foto (foto hitamputih).

Isi tulisan:
l. Judul naskah. maksimal 12 kata, ditulis dalam bahasa Indonesia atau

maksimal 10 kata dalam bahasa Inggns tergantung bahasa vang digunakan
disertakan pula terjemahan judulnya dalam bahasainggris.

2 Nama penulis, ditulis dibawah judul tanpa disertai dengan gelar akademik
maupun jabatan. Dibawah nama penulis dicantumkan Instansi tempat penulis
bekerja.

3. Abstrak ditulisdalam Bahasa Indonesia dan Bahsa Inggris tidak lebih dari 200
kata diketik 1 (satu) spasi. Abstrak harus meliputi intisariseluruh tulisan yang
terdiri diatas: latar belakang, permasalahan, tujuan, metode, hasil analisis
statistik dan kesimpulan. Di bawah abstrak disertakan 3-5 katakunci.

4. Pendahuluan, berisi masalah, tujuan penelitian dan rangkuman tinjauan
pustaka yang terkait dengan masalahpenelitian.

5. Tinjauan Pustaka, berisikan materi yan gberhubungan dengan permasalahan
yang diangkat atauditeliti

6. Metode penelitian, memuat rancangan penelitian, populasi dan sampel, teknik
pengumpulan data, definisi dan pengukuran variabel serta metode dan teknik

analisis data yangdigunakan.
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7. Hasil penelitian, berisikan pemaparan data hasil tentang hasil akhir dari
proses kerja teknik analisa data, bentuk akhir bagian 1m1 berua angka, gambar,
dantabel.

8. Pembahasan, benisi tentang uraian hasil penelitan bagaimana penehiian yang
dihasilkan dapat memecahkan masalah, faktor-faktor apa saja yang
mempengaruhi hasil penelitian dan disertai pustaka yangmenunjang.

9. Daftar pustaka, ditulis sesuai dengan aturan penulisan Cancouver, disusun
berdasarkan urutan kemunculannya bukan berdasarkan abjad. Untuk rujukan
buku urutannya sebagai berikut: nama penulism editor (bila ada), judul buku,
kota penerbit, penerbit, tahun penerbit, volume, edisi, dan nomor halaman.
Untuk terbitan berkala urutannya sebagai berikut: nama pnulis, judul tulisan,
judul terbitan, tahun penerbitan, tahun penerbitan, volume dan nomor

halaman.

Contoh pnulisan daftar pustaka:

1)

2)

3)

Grimes EW. A use of freeze-dried bone in Endodonties. J Endod.
1994;2 20:355-6.

COHen S, Burns RC. Pathways of the pulp. 5th ed. St Louis: Mosby
co. 1994; 123-47.

Morse SS. Factors ini the emergence of infectious disease. Emerg
Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar; 1(1):[24 screens]. Available
from: URL:http//www/cd/gov/incidod/EID/eid.htm. Accessed
Desember 25,1999
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didapatkan antara lain berpendidikan
tidak tamat SD diantaranya 4 ibu yang
bersalin (13,79%), tamat SD 20 ibu yang
bersalin (68,97%), tamat SMP 5 ibu yang
bersalin (17,24% ).

Pendidikan adalah aktifitas dan usaha
manusia untuk meningkatkan kepribadian
dengan jalan membina potensi-potensi
pribadinya yaitu rohani (pikir, karsa, cipta,

dan budi nuram) dan jasmam (indera dan

ketrampilan). Pendidikan sangat
mempengaruhi  proses belayjar semakin
tingglr pendidikan seseorang semakin

mudah orang tersebut menerima informasi.
Dengan pendidikan tinggi maka seseorang
akan cenderung mendapatkan informasi
baik dan orang lain maupun dan media
massa, semakin banyak informasi vang
masuk semakin banyak pula pengetahuan
yvang didapat termasuk pengetahuan
tentang kesehatan (Notoatmodjo, 2003).
Tingkat pendidikan dibagi menjadi 3
tingkatan vaitu Pendidikan rendah antara
lain tamat SD, tndak tamat SD dan tndak
sekolah, Pendidikan sedang antara lain
tamat pendidikan SMP, dan Pendidikan
tinggl antara lain tamat SMA, Akaderm

atau

1995).

Perguruan Tinggi (Soetjiningsih,

hasil
didapatkan bahwa pendidikan da
adalah SD dan

Berdasarkan penelitian
desa

termasuk pendidikan

22

rendah. Hal ini terjadi karena keadaan
ekonomi tiap kepala keluarga penduduk
desa Bulusari terbilang masyarakat tidak
mampu atau ekonomi lemah, sehingga
tidak dapat untuk melanjutkan pendidikan

pada tingkat menengah ataupun pendidikan

yang lebih tinggi.
4.1.4 Faktor-faktor Ibu Bersalin ke Dukun
Bayi di Desa Bulusari Kecamatan

Gempol pada Faktor Pengetahuan.

Tingkat  pengetahuan  turut  pula

menentukan mudah  tidaknya  seseorang

memahanmi  informasi
Dan

12 i1bu yang bersalin memiliki

menyerap dan yang

mereka  peroleh. hasil  penelitian
didapatkan
tingkat pengetahuan yang baik dan 17 ibu yang
bersalin memiliki tingkat pengetahuan yang
cukup.

Pengetahuan merupakan hasil dan tahu
dan 1mi setelah

terjadi orang melakukan

penginderaan terhadap suatu obyek

(Motoatmodjo, 2003). Penginderaan di sini

yakni penglihatan, pendengaran, penciuman,

rasa  dan  raba.  Faktor-faktor  yang
mempengaruhi pengetahuan :

. Usia, Dengan bertambahnya usia maka
tingkat pengetahuan akan berkembang
sesual dengan pengetahuan yang pernah
didapat juga dan pengalaman sendiri.

2. Pendidikan, Tingkat pendidikan seseorang
sangat  besar pengaruhnya terhadap

pengetahuan seseorang, seseorang yang

berpendidikan tinggi, pengetahuan akan
yang hanya

berbeda dengan orang

berpendidikan rendah.
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3. Intelegensia, Pengetahuan yang
dipengaruhi intelegensia adalah intelegen
di mana seseorang dapat bertindak cepat,
dan

tepat mudah dalam mengambil

keputusan.
bekerja

pengetahuannya akan lebih luas daripada

4. Pekerjaan, Seseorang yang

seseorang  yang tidak bekerja karena
dengan bekerja seseorang akan banyak
mempunyai informasi dan pengalaman,.

Hal ini dengan

dikemukakan oleh Kusmiati (1990) bahwa

sesuai teori  yang
tingkat pendidikan seseorang sangat besar
pengaruhnya terhadap pengetahuan. Seseorang
yang pendidikan tinggi akan berbeda dengan
yang berpendidikan rendah. Di sini dan hasil
penelitian dan teori ada kesenjangan karena
masih banyak yang memiliki pengetahuan
cukup daripada yang baik. Masyarakat desa
Bulusari  pengetahuannya masih  rendah
sehingga di sini perlu adanya penyuluhan
tentang persalinan yang aman dimana tempat
penyuluhannnya di Posyandu. Selain faktor
pendidikan dan pengetahuan ada juga faktor
yang mempengaruhi yaitu faktor usia. Usia
yang masih muda tingkat pengetahuannya
masih kurang baik. Dan belum mengetahui
tempat persalinan yang aman dan sehat. Selain
itu faktor pengalaman juga mempengaruhi

karena masyarakat masih banyak memakai jasa

dukun bayi, maka dari itu penyuluhan
kesehatan cukup penting dilakukan di desa
Bulusari

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa

data yvang dilakukan dan telah diuraikan pada

23

bab sebelumnya, kesimpulan dari penelitian ini

adalah :

1. Faktor-faktor ibu bersalin ke dukun bayi di

desa Bulusari Kecamatan Gempol pada

yang
didapatkan pada tamatan SD 20 ibu yang

faktor  pendidikan tertinggi
bersalin yang terendah didapatkan pada
tidak tamat SD 4 1bu yang bersalin.

2. Faktor-faktor ibu bersalin ke dukun bayi di
desa Bulusari Kecamatan Gempol pada
faktor pengetahuan didapatkan 12 ibu yang
bersalin memiliki pengetahuan yang baik
sedangkan 17 ibu yang bersalin memiliki

pengetahuan yang cukup baik.
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HUBUNGAN PEMBERIAN MP-ASI PADA BAYI 0 -6 BULAN DENGAN
TERJADINYA KONSTIPASI DI BPM LULUK LUKITA, AMD.KEB DESA
CANGKRING MALANG KECAMATAN BEJI KABUPATENPASURUAN

Giving Relationship Complementary Feeding 0-6 Months Baby Event With
Constipation Practice Private Midwifery Luluk Lukita,Amd.Keb in the village
Cangkring Malang sub-district Beji districts Pasuruan

Eka Yusmanisari

(Dosen Akademi Kebidanan Ar-Rahma)

ABSTRAK

MPASI yang diberikan sebelum sistem pencernaan bayi siap untuk menerimanya, maka
makanan tersebut tidak dapat dicerna dengan baik dan bisa menimbulkan berbagai reaksi
seperti diare, konstipasi, timbulnya gas, dan lain-lain. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan pemberian MPASI pada bayi (-6 bulan dengan terjadinya konstipasi.

Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan “Cross Sectional”.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulan di BPM
Luluk Lukita, Amd.Keb Desa Cangkring Malang Kecamatan Bej Kabupaten tahun 2013
berjumlah 36 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling.
Sampel berjumlah 33 Ibu dan bayi, Teknik analisa data menggunakan Uji Ecaxt Fisher.

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar ibu memberikan MPASI pada bayinya pada
saat usia kurang dan 6 bulan yaitu sebanyak 24 1bu dan bawi (72.7% ) dan sebagian besar bay
pernah mengalami konstipasi yaitu sebanyak 24 responden (72,7% ).Hasil uji Ecaxt Fisher
didapatkan nilai signifikansi = 0,000 > 0,05 sehingga HO ditolak yang artinya terdapat
hubungan pemberian MPASI pada bayi 0-6 bulan dengan terjadinya konstipasi di BPM Luluk
Lukita, Amd.Keb Desa Cangkring Malang Kecamatan Beji Kabupaten pasuruan.

Sebagai peneliti juga dapat memberikan informasi apabila jika memang harus
memberikan MP ASI lebih dini maka orang tua harus memperhatikan bentuk makanannya
seperti tidak boleh memberikan makanan dalam bentuk padat atau susah dicerna oleh bayi.
Bila bayi mengalami konstipasi harus sesegera mungkin dibawa ke tenaga kesehatan baik

bidan maupun dokter untuk diberikan penanganan lebih lanjut.

Kata kunci : MP ASI, konstipasi, bayi (-6 bulan

37
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ABSTRACK

Given solid foods before the baby’s digestive system is ready to accept it, then the food
can not be digested properly and can cause a variety of reactions such as diarrhea,
constipation, gas emergence, and others. The purpose of this study was to determine the
relationship of giving solid foods in infants 0-6 months with constipation.

This study uses an analytical method with a "cross-sectional”. The population in this
study were all mothers with babies 0-6 months in Ar-Rahma Polindes Village Silokudik
Pajarakan District of Probolinggo district in 2014 amounted to 36 people. The sample
includes 33 respondents. sampling technique using purposive sampling techniques. Data
analysis using Ecaxt Fisher Test ( 2).

The results showed the majority of mothers deliver their babies on solid foods at the age
less than 6 months as many as 24 respondents (72.7%) and most of the infants had
experienced constipation as many as 24 respondents (72.7%).

Ecaxt Fisher test results obtained significance value = 0.000= 0.05 so HO is rejected,
which means that there is a relationship giving solid foods in infants 0-6 months with
constipation in bpm luluk lukita, amd.keb desa cangkring malamg kecamatan beji of
kabupaten pasuruan

If you must give early complementary feeding, parents should pay attention to the form
of such food should not provide food in the form of solid or difficult to digest by infants.
When babies have constipation should immediately be brought to the health personnel both
midwives and doctors to be given further treatment.

Keywords: complementary feeding, constipation, infants 0-6 months

PENDAHULUAN besar ikatan dokter anak di seluruh dunia

MP-ASI adalah makanan merekomendasikan pemberian ASI
pendamping ASI, jadi yang utama tetap eksklusif sampai dengan enam bulan.
ASI. Jumlah ASI yang di minum tidak Banyak  yang  mengatakan  jangan
boleh berkurang hanya karena MP-ASL memberikan makanan padat sebelum usia
(Fayyad, 2009).Health Canada, Canadian enam bulan. Bagaimanapun, kebanyakan
Pediatric Society, American Academy of bayi baik-baik saja dengan pemberian ASI
Pediatrics, IBFAN, UNICEF, WHO Global eksklusif hingga usia enam bulan atau
Strategies on Infant Feeding dan sebagian bahkan sedikit lebih lama (Newman,

38
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2009). Bay1 yang mendapat ASI dan MP-
ASI berupa caran, termasuk vitamin,

mineral, dan obat-obatan, digolongkan
sebagal predominant

baby (bayi ASI
Sedangkan bayi yang mendapat ASI dan
(MP-ASI)

berupa makanan padat, semi padat, atau

breast-feeding
predominan).

makanan pendamping ASI

cairan, termasuk vitamin, mineral, dan
obat-obatan, didefinisikan sebagai partial
breast-feeding baby (bay1r ASI
(Anonim, 2014). Bila MPASI diberikan

sebelum sistem pencernaan bayi siap untuk

parsial)

menerimanya, maka makanan tersebut
tidak dapat dicerna dengan baik dan bisa
menimbulkan berbagai reaksi seperti diare,
konstipasi, timbulnya gas, dan lain-lain
(Monika, 2013).

Data pemberian MP Asi berbanding
terbalik dengan pemberian ASI eksklusif.
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskedas)
2013 menunmjukkan cakupan ASI di
Indonesia hanya 42 persen. Angka ini jelas
berada di WHO vyang

hingga 50

bawah target
mewajibkan cakupan ASI
Walau

dibanding data Riskesdas 2007 dengan

persen. mengalami  kenaikan

angka cakupan ASI hanya 32 persen,
cakupan tahun ini tetap memprihatinkan.
Angka ini  sekaligus  menunjukkan,
kenaikan cakupan ASI per tahun hanya
berkisar 2 % (Widiyani, 2013). Menurut
Pusat

data dan Informasi Kementrian
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Kesehatan RI tahun 2012, persentase
pemberian ASI eksklusif provinsi Jawa
Timur tahun 2017 sebesar 31,21%
sedangkan di Kabupaten pasuruan sebesar
15.48%.

Hasil yang
dilakukan di BPM Luluk Lukita, Amd.Keb

desa Cangkring malang Kecamatan Beji

studi  pendahuluan

kabupaten pasuruan tanggal 1 Juni 2018
pada 10 ibu yang mempunyai bayi usia
kurang dan 6 bulan didapatkan 8 1bu sudah
memberikan MP-ASI dini dan 6 bayinya
mengalam konstipasi dan 2 bay1 tdak
mengalami konstipasi. Sedangkan 2 ibu
yang masih memberikan ASI eksklusif,
tidak satupun anaknya yang mengalami
konstipasi. Ibu yang memberikan MP-ASI
lebih dini dikarenakan kesibukan bekerja
dan budaya
memberikan MP-ASI sejak usia 3 bulan.

setempat memang sudah

Makanan pendamping ASI boleh
diberikan setelah bayi berusia 6 bulan.
Memberikan makanan pendamping ASI
terlalu dini atau bayi tidak diberi ASI

eksklusif  selama 6  bulan  dapat

menurunkan imunitas dan mengganggu
pencernaan bayi yang salah satunya adalah
konstipasi (Alin, 2012). Ada beberapa
penyebab bayl mengalamm konstipasi atau
sembelit. Salah satu penyebab paling
umum adalah diperkenalkannya makanan
padat. diberi ASI jarang

Bayi yang

mengalami konstipasi karena ASI hampir

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Vol 4 No.2 Oktober 2018

Health Sciences Journal

ISSN : 2443 - 1338
100% dicerna oleh tubuh bay1 dan dapat

diserap. Bayi yang mendapat makanan
padat cenderung mengalami Kkonstipasi
lebih sering dibanding yang mendapat ASL.
Tidak seperti ASI, makanan padat tidak
mudah dicerna dan diserap oleh tubuh bayi
(Prabantini, 2010). Kejadian Kkonstipasi
vang terjadi pada bayi dapat berdampak
pada obstruksi usus yang permanen
sehingga perlu tindakan pembedahan. Pada
kasus lain  bay1r dapat menderta
kekurangan  zat  gizi  (malnutrisi)
disebabkan karena berkurangnya fungsi
usus terhadap absorbsi gizi (Alin, 2012).
Pemberian MPASI harus benar-benar
diperhatikan oleh orang tua terutama
waktu pemberiannya yaitu pada saat bayi
berusia lebih dari 6 bulan. Bila terpaksa
memberikan MPASI sebelum 6 bulan
maka harus diperhatikan bentuk
makanannya seperti tidak boleh
memberikan makanan dalam bentuk padat
atau susah dicerna oleh bayi. Selain 1tu
kualitas makanan harus diperhatikan
seperti gizinya dan juga jumlah makanan
vang diberikan pada saat memberikan dan
berapa kahh dibenikan dalam sehan. Ibu
harus mengetahui hal tersebut dan dapat
memperoleh  informasi  dari  tenaga
kesehatan setempat. Bila bayi mengalami

konstipasi harus sesegera mungkin dibawa

ke tenaga kesehatan baik bidan maupun

dokter untuk dibenkan penanganan lebih
lanjut.

Berdasarkan latar belakang diatas
maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian  dengan judul “Hubungan
pembernnan MP-ASI pada bay1 0-6 bulan
dengan terjadinya konstipasi di BPM
Luluk Lukita,Amd.Keb desa Cangkring

malang  Kecamatan Beji  kabupaten

pasuruan

TINJAUAN PUSTAKA
MP-ASI
Bagi bayi usia enam bulan, perlu
dilengkapi pemberian makanan tambahan
yang disebut MPASI (Makanan
Pendamping  ASI). MP-AS]  dapat
bermacam-macam bentuknya, misalnya
nasi tim, bubur tepung, biskuit, pisang atau
pepaya yang dilembutkan, aneka jus buah,
dan sebagainya (Eveline, 2010 : 60).
MP-ASI  adalah makanan
pendamping asi, jadi yang ulama tetap asi.
Jumlah asi yang diminum tidak boleh
berkurang hanya karena MPASI (Fayyad,
2009)

KONSTIPASI
Konstipasi adalah kondisi sulit atau
jarang untuk defekasi. Karena frekuensi
berdefekasi berbeda pada setiap individu,
definisi ini bersifat subjektif dan dianggap
sebagai penurunan relatif jumlah buang air
besar pada individu. Pada umumnya,

pengeluaran defekasi kurang dan satu
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setiap 3 hari yang dianggap
mengindikasikan  konstipasi  (Corwin,
2009).

Konstipasi adalah suatu gangguan
pada saluran pencernaan di mana penderita
mengalami kesulitan untuk mengeluarkan
sisa-sisa pencernaan (feses). Akibatnya,
feses menjadi keras dan  ketika
mengeluarkannya membutuhkan tenaga
vang kuat (Wirakusumah, 2007),

Kontipasi atau sembelit adalah
keadaan bayi sulit buang air besar.
Tinjanya keras dan kadang disertai rasa
nyeri dan sedikit darah segar di tinja
karena luka di sekitar anus. Sering terjadi
pada bayi yang lebih besar, biasanya saat
mulai mengonsumsi makanan tambahan
atau karena perubahan diet makanannya.
Jadi, buang air besar yang udak teratur
pada bayi tidak berarti konstipasi bila feses
bayi lunak (Suririnah, 2009).

Konstipasi dapat diartikan sebagai
kelambatan pelintasan sisa  makanan
karena penumpukan feses yang keras dan
kering dengan disertai defekasi yang nveri,
distensi abdomen serta massa vang bisa
diraba  (skibala). Konstipasi  dapat
menimbulkan gejala lain seperti sakit
kepala, nyeri abdomen dan selera makan
yvang terganggu. Frekuensi defekasi vang
normal berkisar dan tiga kali per han
hingga satu kali setiap tiga hari (Jordan,
2004).

Bay1 yang sehat menunjukkan pola
frekuensi buang air besar yang sangat

bervariasi, tergantung dan diet bayi dan
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tentunya diet ibu bila diberikan air susu
ibu. Anak tersebut juga mungkin
menunjukkan perubahan warna yang
mengkhawatirkan serta kontraksi perut
yang hebat saat defekasi yang sering
diinterpretasikan ibu sebagai mengedan.
Tinja yang benar-benar keras dapat terjadi
dan asupan susu yang kurang adekuat,
tinja bayi yang kelaparan, atau dan
makanan bua tan yang kuat dimana air
bebas didiversikan untuk memudahkan
ekskresi larutan ginjal. Perubahan dan
formula susu buatan atau air susu ibu
menjadi susu sapi disertai oleh produksi
tinja yang lebih kecil, lebih padat dan lebih
Jarang. Keluarnya  tinja  mungkin
memerlukan usaha lebih besar, dan iritasi
anus yang terjadi dapat menimbulkan
tertahannya tinja serta membentuk pada
perilaku vang juga dapat berkembang
menjadi  konstipasi  yang mengganggu.
Konstipasi dapat menyertai kelainan yang
lebih menyeluruh tetapi jarang merupakan

keluhan utama (Hull, 2008).

METODE PENELITIAN

Desain atau Rancangan penelitian
adalah suatu strategi penehtian dalam
mengidentifikasi permasalahan sebelum
perencanaan akhir pengumpulan data dan
rancangan penelitian digunakan untuk
mendefinisikan struktur penelitian yang
akan dilaksanakan (Nursalam. 2008:77).
Jenis penelitian ini menggunakan metode

anahiik karena bertujuan menganalisa,
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menjelaskan suatu hubungan. Sedangkan
rancang bangun menggunakan pendekatan
“Cross Sectional” yaitu jenis penelitian
yang menekankan waktu pengukuran atau
observasi data dinilai secara simultan pada
suatu saat dan tidak ada tindak lanjut
(Nursalam, 2008 : 83).

peneliti,

hanya kelompok data

tertentu yang akan dilaporkan pada hasil
riset (Hidayat, 2007)

HASIL PENELITIAN

DATA UMUM

Distribusi Frekuensi Ibu Berdasarkan
Usia di BPM Luluk Lukita,Amd.Keb
desa Cangkring malang Kecamatan Beji

kabupaten pasuruan Bulan Juli Tahun
2018

NGO Usia rkuensi rsentase
(%)
< 20 Tahun 27.6
20-35 48,5
Tahun 24,2
=35 Tahun
Total 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan

sebagian besar Ibu berusia antara 20-35

tahun yaitu sebanyak 16 Orang (48,5%).

1. Karakteristik  Ibu
Pendidikan

Distribusi Frekuensi Ibu Berdasarkan

Pendidikan di BPM Luluk

Berdasarkan

Tabel
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Lukita,Amd.Keb desa  Cangkring

malang Kecamatan Beji kabupaten

pasuruan Bulan Juli Tahun 2018

hdidikan kuensi sentase (%)
kar (SD/SMP) 3
mengah  (SMA  / 6
Sederajat)
ool (Akademiy/PT)
Total 100
Berdasarkan tabel di atas

menunjukkan sebagian besar Ibu adalah

lulusan pendidikan menengah (SMA /

Sederajat) vyaitu sebanyak 19 orang
(57.6%).
2. Karakteristik Ibu  Berdasarkan
Pekerjaan

Distribusi Frekuensi Ibu
Berdasarkan Pekerjaan di BPM Luluk
Lukita,Amd.Keb desa Cangkring
malang Kecamatan Beji Kkabupaten

pasuruan Bulan Juli Tahun 2018

No Pekerjaan Frekuens: | Persentase
(%)
Bekerja 45,5
Tidak 54.5
Bekerja
Total 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
sebagian besar Ibu adalah ibu tidak bekerja

atau ibu rumah tangga yaitu sebanyak 18
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Orang (54,5%)
3. Karakteristik

Informasi

Ibu Berdasarkan

Distribusi Frekuvensi Ibu Berdasarkan

Informasi di BPM Luluk
Lukita,Amd.Keb desa Cangkring
malang Kecamatan Beji kabupaten

pasuruanBulan Juli Tahun 2018

Frekue |Persentase

nsi (%)

No Informasi

T
p—
a3

1 Tenaga 7
kesehatan
2 (Bidan /B A, 1
Dokter)
3 Media

(koran, majalah,
4 TV,
dil)

massa 21 3,0

mnternet, 2 A, 1

Lingkungan
(keluarga,
letangga,
teman, dll)

Tidak pernah

Total 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
sebagian besar Ibu mendapatkan informasi
tentang MP ASI dan konstipasi dari
lingkungan (keluarga, tetangga, teman,
dll)yaitu sebanyak 29 Orang (85.6% ).

4. Karakteristik Bayi Berdasarkan Usia

Tabel Distribusi  Frekuensi  Bayi
Berdasarkan Usia di BPM Luluk
Lukita,Amd.Keb desa Cangkring
malang Kecamatan Beji kabupaten

43

pasuruan Juli Tahun 2018

INo  |[Usia Frekuensi  [Persentase
(%)
1 3 Bulan 14 42,5
2 6 Bulan 19 67,5
Total 100
Berdasarkan tabel ch atas

menunjukkan sebagian besar bayi berusia

antara 3 — 6 bulan tahun sebanyak 19 bayi

(57.5%)

5. Karakteristik Bayi Berdasarkan
Tabel

Frekuensi Bayi Berdasarkan Jenis

Kelamin di BPM Luluk

Lukita,Amd.Keb desa Cangkring

Jenis Kelamin Distribusi

malang Kecamatan Beji kabupaten

pasuruan Bulan Juli Tahun 2018

No | Usia skuensi rsentase
(%)

1 Laki — laki 36,4

2 Perempuan 63.6

Total 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan

sebagian besar bayl berjenis kelamin

perempuan sebanyak 21 bayi (63.6%)

DATA KHUSUS
Tabel Distribusi frekuensi pemberian
MP ASI di BPM Luluk
Lukita,Amd.Keb

desa  Cangkring
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malang Kecamatan Beji Kkabupaten

pasuruan bulan Juli Tahun 2018

Pemberian

- MP  ASI _ Persentase
pada bayi (%)
(-6 bulan

| Tidak 9 27,3

2 diberikan | 24 72,7
Diberikan

Total 33 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
sebagian besar 1ibu membenkan MP ASI
pada bayinya pada saat usia kurang dari 6
bulan yaitu sebanyak 24 responden
(72,7%).

Tabel Distribusi frekuensi Kkejadian
konstipasi di BPM Luluk
Lukita,Amd.Keb desa Cangkring
malang Kecamatan Beji kabupaten

pasuruanBulan Juli Tahun 2018

Kejadian
Persentase
No | konstipasi pada | Frekuensi %)
bayi 0-6 bulan
| Tidak terjadi 9 27.3
2 Terjadi 24 72,7
Total 33 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan

sebagian besar bayi pernah mengalami

konstipasi yaitu sebanyak 24 responden

(72,7%).

1. Hubungan pemberian MP ASI pada
bayi 0-6 bulan dengan terjadinya
konstipasi di BPM Luluk
Lukita,Amd.Keb desa Cangkring

malang Kecamatan Beji kabupaten

pasuruan

Tabel Tabulasi silang antara pemberian
MP ASI pada bayi 0-6 bulan dengan
terjadinya Kkonstipasi di BPM Luluk
Lukita,Amd.Keb

malang Kecamatan Beji Kkabupaten

desa Cangkring

pasuruan pada Bulan Juli Tahun 2018

Kejadian
Konstipasi
N | Pemberian Total
Tidak
o | MP ASI Terjadi
terjadi
| Tidak T Ths |2 22219 100}
diberikan
2 | Diberikan 2183 |22 191,724 | 100
Total 9127324 | 72,7 |33 | 100

signifikansi = 0,000

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
menunjukkan bahwa dari 9 bayi yang tidak
diberikan MP ASI atau mendapatkan MP
ASI saja paling banyak tidak mengalami
konstipasi yaitu sebanyak 7 bayi (77,8%).
Sedangkan dari 24 bayi yang diberikan MP
ASI didapatkan hampir seluruhnya pernah
mengalami Kkonstipasi yaitu sebanyak 22
bayi (91,7%). Hasil tabulasi silang dapat
disimpulkan bahwa bayi yang
mendapatkan MP ASI cenderung beresiko
mengalami konstipasi dan pada bay1 yang

tidak diberikan MP ASIL
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Hasil tabel tabulasi silang selanjutnya ASI adalah makanan pendamping asi, jadi

dilakukan perhitungan menggunakan yang utama tetap asi. Jumlah asi yang

exact  fisher dengan tingkat nilai diminum tidak boleh berkurang hanya

kemaknaan : 0,05. Hasil uji exact fisher karena MPASI (Fayyad, 2009)

didapatkan nilai signifikansi = 0,000 <
0,05 sehingga Hy ditolak yang artinya
terdapat hubungan pemberian MP ASI
pada bayi 0-6 bulan dengan terjadinya
konstipasi di BPM Luluk Lukita,Amd.Keb
desa Cangkring malang Kecamatan Beji

kabupaten pasuruan

PEMBAHASAN

1. Pemberian MP ASI pada bayi 0-6
bulan di BPM Luluk Lukita,
Amd.Keb desa Cangkring malang
Kecamatan Beji kabupaten pasuruan

tabel di atas

tidak

Berdasarkan

menunjukkan bahwa ibu yang
memberikan MP-ASI pada bayinya yang
berusia kurang dari 6 bulan yaitu sebanyak
9 orang (27,3%), sedangkan ibu yang
memberikan MP-ASI pada bayinya yang
berusia kurang dari 6 bulan yaitu sebanyak
24 orang (72,7%).

Bagi bayi wusia enam bulan, perlu
dilengkapi pemberian makanan tambahan
yang MPASI  (Makanan

Pendamping MP-ASI

disebut
ASI). dapat
bermacam-macam bentuknya, misalnya
nasi tim, bubur tepung, biskuit, pisang atau
pepaya vang dilembutkan, aneka jus buah,

dan sebagainya (Eveline, 2010 : 60). MP-
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Melihat dari hasil penelitian di BPM Luluk
Lukita, Amd.Keb desa Cangkring malang
Kecamatan Beji kabupaten pasuruan,
ternyata masih banyak ibu — ibu yang
memiliki bayi kurang dari 6 bulan
memberikan Makanan pendamping ASI (
MP-ASI ). Padahal tindakan pembenan
MPASI  lebih

berdampak pada kondisi gizi bayl itu

dini  biasanya akan
sendiri. Bayi yang mendapatkan MP ASI
biasanya terlihat kurus karena sering sakit
atau terlihat gemuk bahkan obesitas bila
pemberiannya melebihi kebutuhan bayi
tersebut. Kemasaan 1ibu yvang salah tersebut
akan berdampak pada kesehatan bayi itu
sendin. Sebagai petugas kesehatan yang
ada di wilayah Desa Silogudik lebih baik
jika kita mengadakan penyuluhan tentang
waktu yang tepat untuk pemberian MP-
ASI, serta dampak terhadap bayi jika
Pemberian MP-ASI di berikan

6 bulan.

sebelum

bayi kurang dari Setelah
dilakukan penyuluhan pada ibu - ibu yang
memiliki bayi 0 — 6 bulan tersebut, kita
lakukan evaluasi. Hal ini dilakukan untuk
setelah  dilakukan

penyuluhan ibu dapat mengerti, sehingga

mengetahui  apakah

1bu yang memiliki bayi 0 -6 tersebut dapat

memberikan MP-ASI tepat pada usianya
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dan tidak akan memperburuk keadaan

bayi. Sehingga, bayi dapat tumbuh

kembang dengan sehat.

2. Kejadian konstipasi pada bayi 0-6
bulan di BPM Luluk Lukita,
Amd.Keb desa Cangkring malang
Kecamatan Beji kabupaten pasuruan

tabel di

Berdasarkan atas

menunjukkan bahwa bayi yang tidak
mengalami konstipasi vyaitu sebanyak 9
orang (27.3%), sedangkan bayi1 pernah
mengalami konstipasi yaitu sebanyak 24
orang (72,7%).

atau karena perubahan diet makanannya.
Jadi, buang air besar yang tidak teratur
pada bayi tidak berarti konstipasi bila feses
bayi lunak (Suririnah, 2009),

Masih banyaknya bayi yang mengalami
Silogudik
dengan rendahnya kepedulian orang tua

terhadap kesehatan bayi. Padahal jika
pemberian MP-ASI diberikan pada waktu

konstipasi di  Desa terkait

yang tepat kejadian konstipasi pada bayi
kurang dari 6 bulan dapat di cegah atau
bahkan tidak akan terjadi. Kekurangan
pedulian para orang tua mungkin karena
mereka tidak mengetahui apa yang
seharusnya mereka lakukan. Sebaiknya
petugas kesehatan juga bisa melakukan
evaluasi rutin terhadap orang tua, hal ini
bertujuan untuk mengetahui apakah orang
benar — benar mengerti

tua tentang

penjelasan dan informasi yang diberikan
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oleh tenaga kesehatan tentang waktu yang

tepat untuk pembernian MP-ASI, serta
dampak terhadap bayi jika Pemberian MP-
ASI di berikan sebelum bayi kurang dar 6
bulan  terutama  dalam  terjadinya
konstipasi, dan tanda gejala kostipasi itu
sendiri. Kemudian petugas kesehatan juga
dapat melakukan pemeriksaan rutin pada
bayi, hal ini dilakukan agar bayi mendapat
pekayanan kesehatan yang baik tentang
ketepatan pembenian MP-ASI sehingga
dapat mengurangi terjadinya konstipasi
pada bayi.

3. Hubunganpemberian MP ASI pada
bayi 0-6 bulan dengan terjadinya
konstipasi di BPM Luluk Lukita,
Amd.Keb desa Cangkring malang
Kecamatan Beji kabupaten pasuruan

hasil

menunjukkan bahwa dari 9 bayi yang tidak
diberikan MP ASI atau mendapatkan MP

ASI saja paling banyak tidak mengalami

Berdasarkan penelitian

konstipasi yaitu sebanyak 7 bayi (77,8%).
Sedangkan dari 24 bayi yang diberikan MP
AS5] didapatkan hampir seluruhnya pernah
mengalami Kkonstipasi yaitu sebanyak 22
bayi (91,7%). Hasil tabulasi silang dapat
yang
mendapatkan MP ASI cenderung beresiko

disimpulkan bahwa bayi

mengalami konstipasi dari pada bayi yang
tidak diberikan MP ASL

Hasil
dilakukan

tabel tabulasi silang selanjutnya

perhitungan menggunakan
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exact fisher dengan tingkat nilm

kemaknaan : 0,05. Hasil uji exact fisher

didapatkan nilai signifikansi = 0,000 =
0,05 sehingga Hy ditolak yang artinya
terdapat hubungan pemberian MP ASI
pada bayi 0-6 bulan dengan terjadinya
konstipasi di BPM Luluk Lukita,Amd.Keb
desa Cangkring malang Kecamatan Beji
kabupaten pasuruan.

Hasil penelitian menunjukkan kesesuaian
antara fakta dilapangan dengan teori yang
ada di mana MPASI diberikan sebelum

sistem  pencernaan bayi siap untuk

menerimanya, maka makanan tersebut
tidak dapat dicerna dengan baik dan bisa
menimbulkan berbagai reaksi seperti diare,
konstipasi, timbulnya gas, dan lain-lain
(Monika, 2013). Bayi yang mendapat

makanan padat cenderung mengalami
konstipasi lebih sering dibanding yang
ASI.  Tidak ASI,

makanan padat tidak mudah dicerna dan

mendapat seperti
diserap oleh tubuh bayi (Prabantini, 2010).
Kejadian konstipasi yang terjadi pada bayi
dapat berdampak pada obstruksi usus yang
permanen  sehingga perlu  tindakan
pembedahan. Pada kasus lain bayi dapat
menderita kekurangan zat gizi (malnutrisi)
disebabkan karena berkurangnya fungsi
usus terhadap absorbsi gizi (Alin, 2012).

Pemberian MP ASI sebelum 6 bulan

memang menyebabkan banyak masalah

pada bayi terutama konstipasi. Namun,
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pemberian ASI eksklusif sampai dengan 6
bulan memang susah dilakukan tergantung
dari kondisi ibu maupun bayinya itu
sendirl. Sebagai petugas kesehatan juga
informasi

dapat memberikan

memang harus memberikan MP ASI lebih

apabila

dini maka orang tua harus memperhatikan
bentuk makanannya seperti tidak boleh
memberikan makanan dalam bentuk padat
atau susah dicerna oleh bayi. Selain itu
kualitas makanan harus diperhatikan
seperti gizinya dan juga jumlah makanan
yang diberikan pada saat memberikan dan
berapa kali diberikan dalam sehari. Petugas
kesehatan menyarankan pada ibu - ibu
yang memiliki bayi 0 — 6 bulan untuk
memberikan ASI Ekslusif pada bayinya

memberikan makanan

selain ~ ASI
pencernaan bayi dibawah 6 bulan tidak

tanpa  harus

tambahan, karena organ
dapat menyerap makanan secara sempurna,
sehingga terjadi penumpukan di usus dan
mengeras, hal tersebut yang nantinya akan
menyebabkan konstipasi, jadi agar bayi

tersebut tidak terjadi konstipasi, hindan

pemberian makanan pendamping ASI
sebelum wusia 6  bulan.  Petugas
kesehatanpun juga harus memberikan

penjelasan pada ibu yang memiliki bayi
kurang dari 6 bulan mengenai tanda gejala
konstipasi, sehingga para ibu dapat

mengetahui langsung tentang konstipasi itu

sendiri. Dan menginformasikan pada ibu
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bila bayi mereka mengalami Konstipasi
harus sesegera mungkin dibawa ke tenaga
kesehatan baik bidan maupun dokter untuk

diberikan penanganan lebih lanjut

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil  penelitian

hubungan pemberian MP ASI pada bayi 0-

tentang

6 bulan dengan terjadinya Kkonstipasi di
BPM  Luluk Lukita, Amd.Keb
Cangknng

desa
malang  Kecamatan Beji
kabupaten pasuruan tahun 2018 didapatkan
kesimpulan sebagai berikut : Pemberian
MP ASI pada bayi 0-6 bulan didapatkan
sebagian besar ibu memberikan MP ASI
pada bayinya pada saat usia 0 -6 bulan
yaitu sebanyak 24 responden (72,7%).
Kejadian konstipasi pada bayi 0-6 bulan
didapatkan sebagian besar bayi pernah
mengalami konstipasi yaitu sebanyak 24
responden  (72,7%). Ada

pemberian MP ASI pada bayi 0-6 bulan

hubungan

dengan terjadinya konstipasi.

SARAN

Diharapkan hasil penelitian ini dapat

menjadi manfaat ibu yang mempunyai bayi
(-6 bulan dan bayi 0 — 6 bulan tentang
pentingnya ASI eksklusif

pada baw

sehingga ibu dapat memberikan MP ASI

tepat waktu.
Diharapkan penelitian ini bisa menjadi
bahan informasi kondisi masyarakat
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khususnya cakupan ASI eksklusif maupun
MP ASI serta dampaknya terhadap bayi
khususnya konstipasi.

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi
acuan untuk mengembangkan penelitian
bertkutnya dengan tema 1lmu kesehatan
anak terutama pada masalah pemberian

nutrisi yang berkaitan dengan MPASI serta

dampaknya.
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