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ABSTRAK 

Konstipasi adalah suatu keadaan yang ditandai oleh perubahan konsistensi feses menjadi keras, 

ukuran besar, penurunan frekuensi atau kesulitan defekasi. Angka menunjukkan bahwa sekitar 

2,5 juta kunjungan ke dokter setiap tahun adalah untuk mengobati konstipasi dan jumlah orang 

yang menderita konstipasi meningkat dengan usia. Serat makanan di dalam feses dapat menyerap 

banyak air, sehingga membuat feses menjadi lunak atau mencegah konstipasi. Penelitian ini 

bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional studi. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 60 orang. Data yang dikumpulkan yaitu asupan serat, asupan cairan dan aktivitas fisik 

yang dikumpulkan dengan cara wawancara menggunakan food recall dan kuisioner. Analisis 

statistik yang digunakan yaitu Uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi 

kejadian konstipasi di Puskesmas Batoh sebesar 66,7%. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada 

hubungan yang bermakna antara asupan serat dengan kejadian konstipasi (p value = 0,002), ada 

hubungan yang bermakna antara asupan cairan dengan kejadian konstipasi (p value= 0,005), dan 

tidak ada hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian kontipasi (p value = 

0,057). Diharapkan pihak Puskesmas memberikan komunikasi informasi edukasi (KIE) agar 

masyarakat meningkatkan kualitas kesehatan agar mengurangi risiko yang dapat menyebabkan 

terjadinya konstipasi. 
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FIBER INTAKE AND WATER AS A RISK FACTOR FOR 

CONSTIPATION IN THE CITY OF BANDA ACEH   

 

ABSTRACT  

Constipation is a condition characterized by changes in stool consistency to hard, large size, 

decreased frequency or difficulty in defecation. Figures show that around 2.5 million doctor visits 

each year are to treat constipation and the number of people suffering from constipation increases 

with age. The dietary fiber in the stool can absorb a lot of water, making it stool soft or prevent 

constipation. This research is descriptive analytic with a cross sectional study approach. The 

sample in this study were 60 people. Data collected were fiber intake, fluid intake and physical 

activity collected by interview using food recall and questionnaire. The statistical analysis used 

is the Chi-Square Test. The results showed that the prevalence of constipation at Batoh 

Community Health Center was 66.7%. The bivariate analysis showed that there was a significant 

relationship between fiber intake and the incidence of constipation ( p value = 0.002), there was 

a significant correlation between fluid intake and the incidence of constipation ( p value = 0.005), 

and there was no significant relationship between physical activity and the incidence of 

contipation ( p value = 0.057) . It is expected that the Puskesmas will provide education 

information communication (IEC) so that people improve quality of health in order to reduce the 

risk that can cause constipation.  

  

Keywords: Constipation Events, Fiber Intake, Physical Activity. 
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PENDAHULUAN 

Konstipasi merupakan masalah 

yang sering terjadi dan dapat 

menimbulkan masalah serius. 

Konstipasi adalah suatu keadaan yang 

ditandai oleh perubahan konsistensi 

feses menjadi keras, ukuran besar, 

penurunan frekuensi atau kesulitan 

defekasi. Konstipasi sering ditandai 

dengan gejala cemas ketika defekasi 

oleh karena rasa nyeri saat buang air 

besar. Konstipasi dapat menimbulkan 

stres berat bagi penderita akibat 

ketidaknyamanan.Dampak lain akibat 

konstipasi fungsional yakni gangguan 

aktivitas seperti kram perut, penurunan 

kualitas hidup melalui produktivitas 

yang menurun. Faktor risiko asupan 

serat yang rendah merupakan penyebab 

tersering konstipasi fungsional karena 

asupan serat yang rendah dapat 

menyebabkan masa feses berkurang, 

dan sulit dibuang.[1]  

Angka kejadian konstipasi 

makin meningkat, di Amerika Serikat 

tercatat 2-27 % dengan 2,5 juta 

kunjungan ke dokter dan hampir 

100.000 perawatan per tahunnya. Setiap 

tahunnya di Amerika, kira-kira lebih 

dari 2,5 juta orang pergi ke dokter 

karena masalah konstipasi. Kontipasi 

biasanya terjadi pada wanita, orang 

berusia lanjut, dan anak- anak. Sekitar 

12% dari populasi penduduk di seluruh 

dunia mengalami konstipasi.[2] 

Hasil penelitian Claudina dkk 

(2018) pada 73 remaja di Semarang usia 

15-17 tahun didapatkan prevalensi 

konstipasi fungsional sebesar 68,5% 

dan ditemukan secara bermakna lebih 

besar prevalensi pada subjek yang 

berusia lebih dari 16 tahun.[3] Penelitian 

Oktaviana dan Setiarini (2013) 

didapatkan kejadian konstipasi 

fungsional pada mahasiswi gizi UI 

sebesar 52,5%. [4]   

Konsumsi serat masyarakat 

Aceh tergolong rendah. Prevalensi 

masyarakat Aceh yang kurang 

mengkonsumsi sayur dan buah yaitu 

sekitar 95,9%. Rendahnya konsumsi 

buah dan sayur kurang dari 5 porsi/hari 

selama 7 hari dalam seminggu 

khususnya pada umur 75 tahun keatas 

yaitu sebanyak 95,3%.[5] Angka 

menunjukkan bahwa sekitar 2,5 juta 

kunjungan ke dokter setiap tahun adalah 

untuk mengobati konstipasi dan jumlah 

orang yang menderita konstipasi 

meningkat dengan usia. Guna menekan 

risiko konstipasi, yang utama adalah 

menjaga pola makan cukup serat dan 

perilaku. Usaha pencegahan ini lebih 

murah dan menjanjikan karena 

kecukupan serat akan membantu 

memperlancar proses buang air besar.[6]  

Menurut Jahari dan Sumarno 

serat bukanlah zat yang dapat diserap 

oleh usus, namun perannya sangat 

penting dalam proses pencernaan. Serat 

membantu melancarkan pencernaan dan 

bahkan pada mereka yang menderita 

kelebihan asupan gizi, serat dapat 

mencegah atau mengurangi risiko 

akibat kegemukan. Fungsi serat 

makanan adalah membuat makanan 

dapat bertahan lama berada dalam 

lambung. Makanan berserat dapat 

bertahan di dalam lambung sampai 24 

jam, sedangkan makanan lain hanya 4 

jam. Fungsi lain dari serat makanan 

adalah merangsang aktivitas saluran 

usus untuk mengeluarkan feses secara 

teratur. Selain itu serat makanan di 

dalam feses dapat menyerap banyak air, 

sehingga membuat feses menjadi lunak 

atau mencegah konstipasi.[7]  

Penyakit-penyakit yang 

berhubungan dengan kekurangan konsumsi 
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serat adalah konstipasi,kanker kolon, dan 

beberapa penyakit-penyakit sistemik 

lainnya seperti hiperlipidemia, penyakit 

kardiovaskular, diabetes dan obesitas.[8]  

Faktor risiko konsumsi serat yang 
rendah merupakan penyebab konstipasi 

fungsional karena asupan serat yang rendah 

dapat menyebabkan masa feses berkurang, 

dan sulit dibuang.[1] Penelitian Oktaviana 

(2013) menyatakan ada hubungan 

bermakna antara asupan serat dengan 

kejadian konstipasi fungsional.[4] 

Penelitian Eva (2015) juga menyatakan 

bahwa ketidakcukupan konsentrasi 

asupan serat makanan berpengaruh 

secara signifikan terhadap kejadian 

konstipasi membuktikan bahwa asupan 

serat makanan yang cukup sesuai 

dengan asupan serat makanan dengan 

standar kecukupan dapat mengurangi 

resiko konstipasi. [9] Beberapa faktor 

yang mempermudah terjadinya 

konstipasi pada orang dewasa antara 

lain ,defisiensi serat, kurangnya intake 

cairan , aktifitas fisik, rutinitas atau 

perubahan gaya hidup, depresi, 

penggunaan obat-obatan, gangguan 

metabolik hiperkalsemia dan hipotyroid 

[10]  

 

METODE 

Penelitian ini bersifat deskriptif 

analitik dengan pendekatan case control 

study untuk menganalisis faktor gizi 

yang mempengaruhi konstipasi pada di 

Wilayah kerja Puskesmas Batoh Banda 

Aceh yang dilaksanakan pada bulan 

Juni tahun 2018 . 

Sampel pada penelitian ini 

diambil dengan cara purposive 

sampling  dengan kriteria kelompok 

kasus da kontrol sebagai berikut : pasien 

yang didiagnosa konstipasi (kasus) dan 

pasien tidak didiagnosa konstipasi 

(kontrol), bersedia menjadi sampel, 

berusia  45 – 65 tahun, tidak 

membedakan jenis kelamin. Sampel 

dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok kasus sebanyak 40 sampel 

dan kelompok kontrol sebanyak 20 

sampel.  

Pengumpulan data asupan serat 

diperoleh berdasarkan hasil wawancara 

menggunakan form food recall 24 jam 

yang dilakukan selama 3 hari secara 

tidak berturut-turut. Asupan serat 

dikelompokan menjadi kurang (< 35 

gr/hr) dan cukup (>35 gr/hr). Asupan 

cairan dikatagorikan cukup jika ≥ 2 

liter/hr dan katagori kurang jika < 2 

liter/hr. Aktivitas fisik diperoleh 

melalui wawancara dikelompokkan 

menjadi ringan (< 50% ) dan berat (≥ 

50%). 

Menjawab hipotesis yang 

diajukan, maka uji statistik dalam 

penelitian ini menggunakan Chi-Square 

test pada CI:95%. Data disajikan secara 

tabular dan tekstular. 

 

HASIL 

Karakteristik sampel penelitian, 

sebagaimana hasil yang disajikan pada 

[Tabel 1]. menunjukan bahwa secara 

keseluruhan sampel yang diperoleh 

sebanyak 60 orang terbagi kedalam 

kelompok kasus dan kontrol. Terlihat 

bahwa, menurut karakteristik jenis 

kelamin sampel lebih didominasi oleh 

berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebesar 66,7% sedangkan berdasarkan 

usia, lebih banyak berusia 45-50 tahun 

(70,0%), selanjutnya berdasarkan 

pekerjaan mayoritas IRT sebesar 

50,0%. 

Hasil statistik [Tabel.2] 

diketahui bahwa secara proporsional 

orang dewasa yang mengalami 

konstipasi 77,8% mempunyai asupan 

serat yang kurang dan hanya 33,3% 

yang mempunyai asupan serat cukup. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai          p= 

0,015 sehingga pada taraf signifikan 

95% menunjukan asupan serat 

mempunyai hubungan signifikan (p < 
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0,05) dengan kejadian konstipasi. 

Kurangnya asupan serat mempunyai 

resiko sebesar 1,43kali terhadap 

kejadian konstipasi dibandingkan 

dengan orang dewasa di Puskesmas 

Batoh Banda Aceh yang cukup 

mengkonsumsi serat. 

Selanjutnya, hasil penelitian 

tentang hubungan asupan cairan dengan 

kejadian konstipasi sebagaimana 

disajikan pada tabel 3. Hasil tersebut 

mendeskripsikan bahwa  sebesar 94,1% 

orang dewasa yang mengalami 

konstipasi mempunyai asupan cairan 

yang kurang, dan 55,8% lainnya 

mempunyai asupan cairan yang cukup. 

Uji statistik chi-square menunjukan 

bahwa nilai p= 0,012 dengan nilai odds 

ratio (OR) yaitu 0,79. Oleh karena itu, 

hasil tersebut menunjukan bahwa 

terdapat hubungan bermakna (p < 0,05) 

antara asupan cairan dengan kejadian 

konstipasi pada orang dewasa di 

Puskesmas Batoh Kota Banda Aceh.  

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa asupan serat mempunyai 

hubungan bermakna dengan kejadian 

konstipasi pada orang dewasa di 

Puskesmas Batoh Kota Banda Aceh. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Ambarita dkk 

(2014) yang menyatakan bahwa 

ketidakcukupan konsentrasi asupan 

serat makanan berpengaruh secara 

signifikan terhadap kejadian 

konstipasi.[11] Rendahnya konsumsi 

serat cenderung meningkatkan 

konstipasi. Hasil Penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian Wulandari 

(2016) menunjukkan bahwa dengan uji 

statistik Rank Spearman didapatkan p = 

0,001, asumsi α = 0,005, hubungan 

antara asupan makanan berserat dengan 

terjadinya konstipasi12], peningkatan 

jumlah Obesitas pada an Asupan serat 

yang cukup dapat mencegah terjadinya 

konstipasi . Asupan serat yang cukup 

sesuai dengan kebutuhan, maka 

konsistensi feses pun akan menjadi 

lembut, bervolume dan dapat 

dikeluarkan dengan lancar sehingga 

tidak terjadi konstipasi. Hal ini 

dikarenakan serat makanan memiliki 

kemampuan mengikat air di dalam 

kolon yang membuat volume feses 

menjadi lebih besar dan akan 

merangsang saraf pada rektum yang 

kemudian menimbulkan keinginan 

untuk defekasi sehingga feses lebih 

mudah dieliminir.13 

 Serat makanan sangat berguna 

untuk kesehatan. Salah satu keuntungan 

tersebut adalah untuk mencegah 

konstipasi dengan cara meningkatkan 

berat feses. Masukan serat dianggap 

cukup apabila buang air besar dapat 

dilakukan dengan mudah, tanpa perlu 

mengejan kuat. Di samping cukup 

asupan serat, olahraga teratur juga 

sebaiknya dilakukan.14  

 

 Hasil analisis bivariat 

menunjukan bahwa nilai P (0,005) < 

0,005 yang artinya ada hubungan yang 

signifikan antara asupan cairan dengan 

kejadian konstipasi. Asupan cairan 

secara parsial memberikan pengaruh 

terhadap kejadian konstipasi dengan 

kekuatan hubungan (Odds ratio) 0,79 

dengan tingkat kepercayaan 95%. 

 Hasil penelitian ini didukung 

oleh penelitian serupa yang pernah 

dilakukan oleh Amry (2013) 

menunjukan bahwa nilai p (0,001) < 

0,005 yang artinya ada hubungan antara 

asupan cairan dengan konstipasi. 

Artinya asupan cairan secara parsial 

memberikan pengaruh terhadap 

konstipasi. Besar kontribusi yang 

diberikan oleh asupan cairan terhadap 

konstipasi adalah sebesar 31,8%. Hal ini 

karena air memiliki peran di dalam 

tubuh yaitu membantu kerja organ-

organ pencernaan, seperti usus besar 
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yang berfungsi untuk mencegah 

konstipasi (susah buang air besar) 

karena gerakan-gerakan usus menjadi 

lebih lancar dan feses pun dikeluarkan 

dengan lebih lancar. 15   

 Salah satu peran air adalah 

memperlancar fungsi pencernaan. Peran 

air di dalam tubuh sangat besar karena 

air membantu kerja organ-organ 

pencernaan di seperti usus besar. 

Asupan cairan dapat mempengaruhi 

terjadinya konstipasi. Cairan terdiri dari 

dari air yang diminum dan diperoleh 

dari makanan dan air yang diperoleh 

sebagai hasil metabolisme atau air 

metabolik. Air membawa hasil sisa 

metabolisme akan berperan sebagai 

pelumas untuk membantu pergerakkan 

sisa metabolisme bergerak di sepanjang 

kolon. Semakin tubuh membutuhkan air 

maka semakin besar usahanya untuk 

menyerap kembali air yang tersedia di 

dalam usus. Ketika tubuh kekurangan 

air, maka gerak kolon akan semakin 

lambat dan mengakibatkan feses 

menjadi lebih kering dan menghasilkan 

feses yang keras sehingga menyebabkan 

pengeluaran feses menjadi sulit. Hal 

tersebut yang dinamakan konstipasi. 13 

 Rata-rata asupan cairan 

sehari-hari sedikitnya 1,5-2 liter per hari 

atau 7-8 gelas per hari diperlukan untuk 

menjaga dan mempertahankan 

konsistensi feses agar lebih 

lunak/lembek. Kecukupan asupan 

cairan sedikitnya 2 liter sehari 

diperlukan untuk mempertahankan pola 

usus dan mempertahankan konsistensi 

dari feses apabila asupan cairan kurang 

maka konsistensi feses akan keras. 15 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Asupan serat yang kurang dan 

konsumsi cairan yang kurang pada 

orang dewasa dapat merupakan faktor 

resiko kejadian konstipasi. Kurangnya 

asupan serat mempunyai resiko sebesar 

1,43 kali terhadap kejadian obesitas 

sedangkan konsumsi cairan yang 

kurang juga mempunyai resiko sebesar 

0,79 kali terhadap kejadian konstipasi 

pada orang dewasa di Puskesmas Batoh 

Kota Banda Aceh. 

Masalah konstipasi pada orang 

dewasa sudah perlu mendapat perhatian 

khusus. Perlu dilakukan penyuluhan 

secara kontinyu dan pemeriksaan untuk 

menghindarkan faktor risiko konstipasi.  
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LAMPIRAN 

Tabel [1]. Distribusi Karakteristik Sampel Penelitian di Puskesmas Batoh Banda 

Aceh 

Karakteristik  n 

  

% 

Umur 

45-50 

 

42 

 

70 

     51-65 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Pekerjaan 

IRT 

Buruh 

Pedagang 

Swasta 

PNS 

Pensiunan 

18 

 

20 

40 

 

30 

4 

4 

16 

4 

2 

30 

 

33,3 

66,7 

 

50.0 

6.7 

6.7 

26.7 

6.7 

3.3 

Total 60 100 

 

Tabel [2]. Hubungan Asupan Serat dengan Kejadian Konstipasi Pada Orang 

Dewasa di Puskesmas Batoh Banda Aceh 

 

Asupan 

Serat 

Kejadian Konstipasi 
Jumlah 

p 
OR 

CI: 95% 
Ya Tidak 

f % f % f % 

Kurang 35 77,8 10 22,3 45 100,0 

0,002 
1,43 

 
Cukup  5 33,3 10 66,7 15 100,0 

Jumlah 40 66,7 20 33,3 60 100,0 

 

 

Tabel [3]. Hubungan Asupan Cairan dengan Kejadian Konstipasi Pada Orang 

Dewasa di Puskesmas Batoh Banda Aceh 

 

Asupan 

Cairan 

Kejadian Konstipasi 
Jumlah 

p 
OR 

CI: 95% 
Ya Tidak 

f % f % f % 

Kurang 16 94,1 1 5,9 17 100,0 

0,005 
0,79 

 
Cukup  24 55,8 19 44,2 43 100,0 

Jumlah 40 66,7 20 33,3 60 100,0 

 

 


