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ABSTRAK

Konstipasi adalah abnormalitas pergerakan usus dengan manifestasi berupa berkurangnya
frekuensi defekasi, konsistensi tinja yang keras, mengedan, dan sensasi tidak tuntas dalam
buang air besar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi serat dengan
kejadian konstipasi. Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
Jakarta pada tanggal 1-13 Maret 2015. Desain studi cross-sectional, responden adalah
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2011-2013. Data
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan kuesioner, diolah dengan menggunakan SPSS
ver. 20, dengan uji statistik menggunakan Pearson Chi-square dan uji epidemiologi
menggunakan prevalence ratio (PR). Dari 178 responden yang mengalami konstipasi sebanyak
64 orang (36%). Sebanyak 51 responden yang mengonsumsi serat kurang, 40 orang (78,4%)
mengalami konstipasi, sedangkan 127 responden yang mengonsumsi serat cukup, 24 orang
(18,9%) yang mengalami konstipasi (p-value 0,0001, PR 4,15). Konsumsi serat yang cukup

dapat mengurangi kejadian konstipasi.

Kata kunci: konsumsi serat, konstipasi

PENDAHULUAN

Kata konstipasi/sembelit memiliki arti
yaitu buang air besar yang jarang atau sulit.
Hal ini sering terjadi ketika makanan
dicerna, bergerak terlalu lambat melalui
Akibatnya, tubuh

menyerap terlalu banyak air dari kotoran,

saluran pencernaan.

sehingga makanan menjadi keras, kering

dan sulit untuk lewat.!

Prevalensi konstipasi di
17%, dan di Oseania sebesar 15,3%. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Chiarelli,

Eropa sebesar

dkk. didapat prevalensi konstipasi pada
usia 18-23 tahun sebesar 14,1%, pada usia
45-50 tahun ada 26,6% dan pada usia 70-

75 tahun sebesar 27,7%.2 Menurut
population estimates and international
data base, United States Census Bureau
pada tahun 2004 di Amerika Serikat, rata-
rata prevalensi konstipasi sebesar 4,4 juta
jiwa (1.62%).2 Laporan dari uji coba secara
acak di usia 18-70 tahun orang di Beijing
menunjukkan sekitar 6,07% mengalami
kejadian konstipasi dimana perbedaan laki-

laki banding perempuan ada 1:4. 4

Pada penelitian di negara berkembang
didapatkan tingkat prevalensi konstipasi di
Hongkong sebesar 14,3%, di Korea 16,5%,
di Taiwan sebesar 24,5 % pada perempuan,

di Jepang 26% pada perempuan dan di Asia
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11,6% pada usia lanjut.>® Dalam survey
global yang terkait, prevalensi kejadian
konstipasi di Asia yang di wakili oleh
Korea Selatan, Cina dan Indonesia
diperkirakan 15-23 % pada perempuan dan

sekitar 11 % di laki-laki. 1011

Sakit
Mangunkusumo, Jakarta antara tahun
1998-2005 dari 2.397
prosedur yang telah dilakukan, 216 (9%)

Data dari  Rumah Cipto
kolonoscopy

diantaranya terindikasi sebagai konstipasi

dan 7,95% kasus sebagai keganasan
kolorektal .2
Survei awal pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Tarumanagara dari
10 mahasiswa, ada 6 mahasiswa (60%)
yang mengalami kejadian konstipasi, di
antaranya 2 mahasiswa (33%) yang
konsumsi seratnya kurang (<32 g/hari pada
wanita atau <38 g/hari pada pria)t%
Dengan alasan beberapa mahasiswa
mengeluh mengenai sulit buang air besar
dan dilihat dari kebiasaan makan makanan
cepat saji, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan antara

konsumsi serat dengan kejadian konstipasi.

METODOLOGI PENELITIAN

Desain penelitian ini bersifat analitik

dengan desain potong lintang, variabel
tergantung adalah konstipasi dan variabel
serat.

bebas yaitu konsumsi Sampel

diambil dengan metode non-random
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consecutive sampling. Sampel penelitian

sebanyak 178 responden mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara  angkatan  2011-2013.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
setuju untuk ikut serta dalam penelitian,
tidak

menggunakan obat untuk memperlancar

usia 18 sampai 23 tahun,
buang air besar, tidak dalam program diet
untuk menurunkan berat badan, tidak
menggunakan obat untuk menguruskan
badan. Perhitungan jumlah sampel dengan
menggunakan rumus uji hipotesis terhadap
2 proporsi pada dua kelompok independen,
P1= 0,50; 20%;
Za=1,96; Zg=0,84 membutuhkan jumlah

effect size sebesar

sampel minimal 184 responden.

Penelitian dilakukan dengan memilih
responden yang sesuai dengan Kkriteria
inklusi, mereka yang bersedia mengikuti
penelitian, diambil sebagai sampel. Data
dikumpulkan

dengan wawancara

menggunakan kuesioner. Data yang
terkumpul diolah dan dianalisa dengan

menggunakan program statistik.

HASIL PENELITIAN

Dari 178 responden didapatkan jumlah
laki-laki sebanyak 56 orang (31,5%),
perempuan 122 orang (68,5%). Rata-rata
umur responden 20,7 tahun, dengan
standar deviasi 0,743. Rata-rata serat

perhari 34,07 gram, standar deviasi 3,266.



Dari 178
mengonsumsi
(28,7%). Dari 178
mengalami kejadian konstipasi sebanyak
64 orang (36%).

responden didapatkan yang
serat kurang 51 orang

responden yang

Dari 56 responden laki-laki, 19 orang
(120,1%) mengalami kejadian konstipasi.
Dari 122 responden perempuan, 45 orang
(36,9%) mengalami kejadian konstipasi.
Dari 51 responden yang mengonsumsi
serat kurang 40 orang (78,4%) mengalami
kejadian konstipasi. Dari 127 responden
yang mengonsumsi serat cukup 24 orang
(18,9%) mengalami kejadian konstipasi.
Dari 127 responden yang mengonsumsi
serat cukup 24 orang (18,9%) mengalami

kejadian konstipasi.

Secara statistik terdapat hubungan
bermakna antara konsumsi serat dengan
(p-value= 0,0001).

Secara epidemiologi terdapat hubungan

kejadian konstipasi

antara konsumsi serat dengan kejadian

konstipasi, dimana  mereka  yang
mengonsumsi serat kurang memiliki risiko
4,15 kali lebih besar untuk mengalami
kejadian konstipasi dibandingkan dengan
merekayang mengkonsumsi serat cukup

(PR= 4,15).

PEMBAHASAN
Temuan penelitian ini sesuai dengan teori,
yaitu konsumsi serat yang kurang akan

menyebabkan Kkonstipasi.*> Semua serat
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baik larut atau tidak larut, sama pentingnya
bagi pencernaan, mencegah penyakit
jantung, diabetes, obesitas, divertikulitis,
dan konstipasi. Serat larut menarik air dan
membentuk gel, yang memperlambat

pencernaan,  menunda  pengosongan
lambung dan membuat kenyang, sehingga
membantu  mengontrol berat badan.
Pengosongan lambung yang lambat juga
dapat mempengaruhi kadar gula darah dan
memiliki efek menguntungkan pada
sensitivitas insulin, yang dapat membantu
mengontrol diabetes. Serat larut juga dapat
membantu menurunkan LDL Kolesterol,
dengan mengganggu

Serat tidak larut

penyerapan
kolesterol makanan.
memiliki efek pencahar dan untuk diet,
serta membantu mencegah konstipasi.
Serat ini tidak larut dalam air, sehingga
melewati saluran pencernaan relatif utuh,
dan mempercepat perjalanan makanan
melalui usus untuk segera dibuang. Serat
tidak larut biasanya ditemukan dalam biji-

bijian dan sayuran.'4

Dalam penelitian ini didapat kan rata-rata
serat 34 g/hari, perbedaan ini terjadi bisa

karena sampel yang dipilih dalam

penelitian yaitu mahasiswa Fakultas

Kedokteran memiliki pendidikan

mengenai konsumsi serat yang cukup
sehingga  sejalan

dengan  asupan

kesehariannya. Penelitian di  Beijing

menunjukkan sekitar 6,07 % mengalami
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kejadian konstipasi dimana perempuan

banding laki-laki yang didapatkan
memiliki perbedaan sebesar 4x.* Hal ini
tidak sejalan dengan yang didapat kan
dalam penelitian ini yaitu sebesar 2x.
karena

Kemungkinan ini bisa terjadi

perbedaan populasi sampel.

Berdasarkan penelitian didapatkan secara
statistik p-value 0,0001 menyatakan
adanya hubungan yang signifikan antara
konsumsi serat dengan kejadian konstipasi.
PR 4,15 vyang

menyatakan adanya hubungan antara

Secara epidemiologi
konsumsi serat dengan kejadian konstipasi,
dimana mereka yang mengonsumsi serat
kurang beresiko 4,15 kali lebih besar untuk
mengalami

kejadian konstipasi

dibandingkan dengan mereka yang
mengonsumsi serat cukup. Hal ini sejalan
dengan  penelitian  Hertanti®®  yang
menyatakan adanya hubungan antara
konsumsi serat dengan frekuensi buang air
besar (r = 0,468, p = 0,009), dan terdapat
hubungan yang signifikan antara konsumsi
serat dengan konsistensi feses (r = 0,837,
p = 0,000).

Quientrec'® didapatkan perbedaan waktu

Pada penelitian Meyer-

transit yang jauh antara dua kelompok yang
memiliki konsumsi serat yang sama (p
<0.01) pada
konstipasi (66.8 h) sedangkan kelompok

kelompok  perempuan

kontrol (48.5 h), hal ini sejalan dengan

penelitian ini yaitu memiliki hubungan
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antara konsumsi serat dengan konstipasi.
Sedangkan pada penelitian Ho!’ dan
kawan-kawan menyatakan  konstipasi
idiopatik dan gejala yang terkait dapat
efektif

menghentikan atau bahkan menurunkan

secara dikurangi  dengan
asupan serat makanan. Hal ini tak sejalan
dengan penelitian ini, bisa karena sampel

yang berbeda.

KESIMPULAN
1. Responden yang mengonsumsi serat
kurang sebanyak 51 orang (28,7%).

2. Dari 51 orang yang mengonsumsi serat
kurang sebanyak 40 orang (78,4%)
mengalami kejadian konstipasi.

3. Secara epidemiologi responden yang
mengonsumsi serat kurang mempunyai
risiko 4,15 kali lebih besar untuk
mengalami

kejadian konstipasi

dibandingkan responden yang
mengonsumsi serat yang cukup. Secara
statistic hubungan tersebut bermakna

(PR= 4,15; p-value= 0,0001).

SARAN

1. Menyarankan kepada mahasiswa agar
mengonsumsi cukup serat.

2. Menyarankan bagi peneliti selanjutnya
untuk menggunakan desain studi yang

lain, dan meneliti semua faktor risiko.
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