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Abstract

Background: Constipation is a condition in which a person has difficulty
in defecating characterized by a solid consistency of feces and the
defecation frequency is equal to or more than once every three days.
Generally, constipation is classified into two types: constipation due to
structural abnormalities and functional constipation. The later type
basically caused by poor life styles such as low fiber intake, low fluid
intake, low physical activity and high level of stress. Objective:
Analyzing the relationship between fiber intake, water consumption,
physical activity, and gender with the incidence of functional
constipation. Method: The research used quantitative analytical
observational methods along with a cross sectional research design. The
data was collected in one day in which the respondents were gathered
in one room and divided into three sessions. Meanwhile, the
proportionate stratified random sampling was employed with 100
respondents. Additionally, Spearman rank correlation test was utilized
with a significant value limit of (p-value) < 0.05. Results: The research
shows that the majority of the respondents were aged 15 years (15%)
and 61 % of the respondent had functional constipation. Furthermore,
the research indicates that the participants also had low fiber intake,
low water consumption, and low physical activity accounted for 61%,
62% and 42% respectively. The study also shows that the dominant
gender was female outnumbered the male one for 68%. Meanwhile,
Bivariate analysis illustrates that there is a relationship between
functional constipation and all the variables (p=0.000) — fiber intake,
water consumption, physical activity and gender. Conclusion: Fiber
intake, water consumption, physical activity, and gender are closely
related with functional constipation.

Functional Constipation, Fiber Intake, Water Consumption, Physical
Activity, Gender
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PENDAHULUAN

Sembelit mengacu pada kesulitan buang air besar dan buang air besar lebih
dari sekali setiap tiga hari. Konstipasi dapat diklasifikasikan menjadi konstipasi
kelainan struktural dan konstipasi fungsional. Konstipasi struktural disebabkan oleh
gangguan aliran feses, sedangkan konstipasi fungsional berhubungan dengan
gangguan motilitas usus besar atau anus. Konstipasi fungsional dibedakan menjadi
dua jenis, yaitu konstipasi fungsional primer dan konstipasi fungsional sekunder.
Konstipasi fungsional primer terjadi ketika penyebab konstipasi tidak dapat

864


https://doi.org/10.5281/zenodo.14579732
https://jurnal.peneliti.net/index.php/JIWP
mailto:wahyurizal8887@gmail.com

Rizal, M. W., Rugayyah, S., Prajitno, S., & Mahdaniyati, A. / Jurnal llmiah Wahana Pendidikan 10(22),
864-880

diidentifikasi. Konstipasi fungsional sekunder terjadi ketika penyebab yang
mendasari keluhan dapat diidentifikasi (Thea et al., 2020).

Asian Functional Gastrointestinal Disorders Study (AFGID) pada tahun
2013 melaporkan angka sebesar 5,3% (Syam et al., 2013). Menurut American
College of Gastroenterology, prevalensi sembelit pada orang dewasa di Amerika
Serikat adalah 16% (Barucha et al., 2013). Insiden sembelit di Amerika Serikat
meningkat, berkisar antara 2% hingga 27%, menghasilkan 2,5 juta kunjungan
dokter dan sekitar 100.000 perawatan setiap tahunnya. Di Amerika Serikat, lebih
dari 2,5 juta orang mengunjungi dokter setiap tahun karena sembelit (Mulyani et
al., 2019

Survei global menunjukkan bahwa prevalensi sembelit di Asia, diwakili
oleh Korea Selatan, Cina, dan Indonesia adalah 23% untuk perempuan dan 11%
pada laki-laki berusia antara 15 dan 15 tahun (Wald et al., 2018). Di Indonesia,
prevalensi pada remaja lebih tinggi dibandingkan pada orang dewasa, yaitu 24%
(Budianto et al. & Novendy 2018). Prevalensi konstipasi di Indonesia sebanyak
3.857.327 orang, sebagian diantaranya menderita konstipasi fungsional
(Wulandari, 2016).

Dampak sembelit dapat menyebabkan kanker usus besar dan berujung pada
kematian (Lee et al., 2016). Sembelit bisa menjadi sangat menegangkan bagi pasien
karena gejalanya. Akibat lain dari konstipasi fungsional adalah penurunan kualitas
hidup akibat gangguan aktivitas seperti kram perut dan penurunan produktivitas
(Mulyani et al., 2019).

Masa remaja merupakan masa peralihan dimana terjadi perubahan fisik dan
psikis dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa. Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO), batasan usia remaja adalah antara 12 dan 24 tahun. Menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, batasan usia remaja adalah antara 10
hingga 19 tahun dan belum menikah. Berbagai perubahan fisik dan psikologis
terjadi pada masa remaja. Perubahan fisik terkait pertumbuhan yang terjadi pada
masa remaja mempengaruhi kesehatan dan status gizi remaja (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

Thea et al (2020) menemukan bahwa prevalensi konstipasi fungsional jauh
lebih tinggi yaitu 75,3% pada remaja seperti siswa Sekolah Bunda Mulia (SBM).
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Dharmatika dkk (2019) bertajuk “Prevalensi
dan determinan asupan serat dan cairan pada konstipasi remaja”, lima anak
perempuan dan dua anak laki-laki melaporkan prevalensi masing-masing sebesar
12,5% dan 8,7%. sebagian besar orang menderita sembelit.

Salah satu daerah di Nusa Tenggara Barat adalah Lombok Tengah. Lombok
Tengah merupakan wilayah unik dengan karakteristik sosial ekonomi, budaya, dan
lingkungan yang dapat mempengaruhi gaya hidup dan kesehatan remaja di wilayah
tersebut. Data Angka Penerimaan Murni (APM) menurut tingkat pendidikan
Lombok Tengah tahun 2023, tahun 2021 tingkat pendidikan Sekolah Menengah
Atas (SMA)/SMK (SMK)/Madrasah Aliya (MA) sebesar 60,71% dan 59 ,92 %
Menurut Berdasarkan jumlah sekolah menengah, jumlah siswa, jumlah guru, dan
rasio siswa-guru di kecamatan Lombok Tengah pada tahun 2017, Praya menduduki
peringkat tertinggi diantara berbagai kecamatan di Lombok Tengah (Badan Pusat
Statistik Lombok Tengah, 2023). Sembelit fungsional merupakan masalah
kesehatan yang berkaitan dengan faktor gaya hidup seperti pola makan, aktivitas
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fisik, dan kehidupan sehari-hari. Sekolah Menengah Atas Negeri (SMA) 1 Playa
Timur merupakan lembaga pendidikan dengan populasi siswa yang beragam dari
berbagai latar belakang, sehingga faktor-faktor tersebut dapat berkontribusi
terhadap generasi muda. Sekolah Menengah Atas Negeri (SMA) 1 Playa Timur
dinilai menjadi sekolah unggulan generasi muda di wilayah Lombok Tengah. Oleh
karena itu, hasil penelitian di sekolah ini dapat memberikan informasi yang lebih
akurat tentang sejauh mana masalah sembelit fungsional mempengaruhi kelompok
umur dan populasi tertentu di wilayah tersebut (Thohir, 2020).

Banyak remaja yang menderita sembelit karena pola makannya. Pola makan
yang baik ditentukan oleh seberapa sering Anda makan, jenis makanan yang Anda
makan, dan jumlah yang Anda makan. Salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap sembelit adalah kurangnya asupan serat makanan. Asupan serat yang tidak
mencukupi dapat menyebabkan dehidrasi dan melemahnya otot perut. Pasien yang
mengalami konstipasi sebaiknya menghindari apapun yang memicu serangan (Ula
dkk. 2018). Dari 73 remaja yang berpartisipasi dalam penelitian, 50 (68,5%)
mengatakan, "Di Sekolah Menengah Atas (SMA) Kesatrian 1 Semarang pada
tahun 2018, 50 (68,5% ) menderita konstipasi dan 23 (31,5%) tidak menderita
konstipasi.Sebuah studi yang dilakukan oleh Claudina menemukan bahwa peserta
dengan kecenderungan sembelit yang lebih tinggi memiliki prevalensi sembelit
fungsional yang lebih tinggi, dibandingkan dengan peserta dengan asupan serat
yang cukup. Berbeda dengan penelitian Thea dkk (2020) bertajuk “Faktor utama
kejadian konstipasi fungsional pada remaja di Jakarta” menemukan adanya
hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan kejadian konstipasi, namun
hal tersebut tidak dilakukan.

Selain asupan serat, faktor lain yang dapat menyebabkan sembelit pada
remaja adalah asupan cairan dan asupan air. Asupan air mengacu pada semua air
yang masuk ke tubuh Anda melalui minuman dan makanan. Air bertindak sebagai
pelumas yang membantu mengangkut produk sisa metabolisme melalui usus besar.
Tubuh selalu membutuhkan air untuk menyerap kembali air di usus. Kurangnya
asupan air dalam tubuh membuat tinja menjadi lebih kering dan keras dari biasanya
(menurut hasil penelitian bertajuk “Hubungan antara asupan air dan frekuensi
sembelit” yang dilakukan oleh Saputri (2018). Di Kecamatan Karas Kota Macan,
jumlah masyarakat yang minum air kurang dari 1 liter dan menderita sembelit
terbanyak yaitu 29 dari 55 responden (52,7%). 26 responden (47,3%) yang minum
air lebih dari 1 liter tetapi tidak meminumnya, konstipasi yang paling sering terjadi
Ambarita dkk (2014) tentang hubungan serat pangan dengan asupan air dan buang
air besar primer Menurut hasil penelitian terdapat Tidak ada hubungan yang
bermakna antara asupan air putih dengan frekuensi buang air besar, kekerasan tinja,
nyeri saat buang air besar, atau keluhan sembelit pada anak sekolah di Kota Bogor.

Aktivitas fisik juga dapat menyebabkan sembelit. Aktivitas fisik membuat
buang air besar lebih mudah. Aktivitas fisik merangsang pergerakan usus dengan
merangsang saluran pencernaan secara fisik. Menurut penelitian Thea dkk (2020)
dalam makalah berjudul “Faktor Utama Kejadian Konstipasi Fungsional pada
Remaja di Jakarta”: penurunan tonus otot akibat kurang aktivitas berhubungan
dengan buruknya fungsi otot perut, panggul, dan diafragma otot menyebabkan
penurunan sehingga memperlambat proses pembuangan tinja. Hasilnya, 107
(78,1%) remaja mengalami konstipasi akibat aktivitas fisik yang kurang dan 6
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(46,2%) remaja mengalami konstipasi karena aktivitas fisik yang kurang (Thea et
al., 2020). Berbeda dengan penelitian Sugiantoro dkk. (2023) meneliti pengaruh
aktivitas fisik dan asupan cairan terhadap terjadinya konstipasi pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung, namun tidak ditemukan
hubungan yang signifikan.

Menurut penelitian Abyan dkk (2021) “Hubungan Pengetahuan Makanan
Berserat Dengan Terjadinya Konstipasi Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Malahayati Bandar Lampung” partisipan 178 orang atau 82 (46,07% ),
ditemukan berisiko lebih tinggi mengalami sembelit. Peserta menderita sembelit,
dan 96 peserta (53,93%) adalah perempuan. Sebaliknya, Yasmara dkk. (2017)
tentang “Asupan cairan pagi hari untuk konstipasi pada pasien yang tidak
bergerak”, kejadian konstipasi adalah 57,1% pada kelompok perlakuan dan 66,7%
pada kelompok kontrol, dan kedua kasus tersebut lebih sering terjadi pada pria.
Saya memahami hal tersebut. Sebaliknya, kejadian di kalangan perempuan adalah
42,9 persen pada kelompok perlakuan dan 33,3 persen pada kelompok kontrol.
Perbedaan risiko ini mungkin disebabkan oleh perbedaan gaya hidup dan pengaruh
hormonal. Secara umum, wanita selama siklus menstruasi cenderung berisiko lebih
tinggi karena fluktuasi hormonal dan lambatnya buang air besar melalui usus besar.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan peneliti adalah menggunakan teknik
analisis observasional dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross-
sectional adalah penelitian yang mengkaji dinamika korelasi antara faktor risiko
dengan dampaknya, yang dilakukan melalui pendekatan tunggal, observasi, atau
pengumpulan data (pendekatan point-in-time). Penelitian cross-sectional
merupakan jenis penelitian yang menitikberatkan pada pengukuran
waktu/observasional terhadap variabel independen dan dependen dan dilakukan
hanya satu kali pada titik waktu tertentu. Penelitian ini dilakukan pada siswa SMA
Negeri 1 Playa Timur Lombok Tengah dengan menguji secara simultan hubungan
antara terjadinya konstipasi fungsional dengan asupan serat, asupan air, aktivitas
fisik, dan jenis kelamin. Dalam penelitian ini variabel diukur secara simultan dan
data diperoleh dengan mengisi kuesioner (Masturoh & T, 2018). Variabel
independen dalam penelitian ini adalah asupan serat, asupan cairan, aktivitas fisik,
dan jenis kelamin. Variabel terikatnya adalah konstipasi fungsional.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Survei ini dilakukan di SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah pada
hari Selasa tanggal 9 Januari 2024 pukul 09.30 WITA. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis terjadinya konstipasi fungsional dan hubungannya dengan asupan
serat, asupan cairan, aktivitas fisik, dan jenis kelamin pada siswa SMA Negeri 1
Praya Timur Lombok Tengah. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
proporsional stratified random sampling dengan masing-masing strata dipilih
secara acak dengan menggunakan aplikasi Microsoft Excel. Jumlah sampel
sebanyak 100 peserta yang terdiri dari siswa kelas X, XI, dan XII SMA Negri 1
Playa Timur Lombok Tengah. Proses pengumpulan data dilakukan dalam tiga sesi
dengan seluruh peserta dikumpulkan dalam satu ruangan, yaitu ruang kelas di SMA
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Negeri 1 Playa Timur Lombok Tengah. Data survei yang terkumpul dianalisis
secara univariat dan bivariat dengan menggunakan perangkat lunak komputer
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versi 25. Uji peringkat Spearman
digunakan untuk analisis bivariat.
Karakteristik Responden

Tabel 1 Karakteristik Usia Siswa/ Siswi SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok

Tengah
Usia Frekuensi
Jumlah (n) Persentase (%0)
14 2 2
15 38 38
16 28 28
17 17 17
18 15 15
Total 100 100

Sumber: Data Primer (2024)
Tabel 1 menunjukkan bahwa 2 (2%) dari 100 peserta berusia 14 tahun, 38
(38%) berusia 15 tahun, 28 (28%) berusia 16 tahun, 17 (17%) berusia 17 tahun, dan
15 (15%) berusia 18 tahun.
Analisis Univariat
Tabel 2 Analisis Univariat VVariabel Penelitian

Variabel Frekuensi
Jumlah (n) Persentase (%)
Konstipasi Fungsional |
Ya 61 61
Tidak 39 39
Asupan Serat
Kurang 61 61
Cukup 27 27
Lebih 12 12
Konsumsi Air Putih
Kurang 62 62
Cukup 38 38
Aktivitas Fisik
Rendah 42 42
Sedang 19 19
Tinggi 39 39
Jenis Kelamin
Laki-laki 32 32
Perempuan 68 68

Sumber: Data Primer (2024)

Tabel 2 menyajikan hasil analisis univariat dari variabel dependen dan
independen dari 100 partisipan. Analisis ini menunjukkan bahwa 61 partisipan
(61%) mengalami konstipasi fungsional dan 39 partisipan (39%) tidak mengalami
konstipasi fungsional, yang merupakan angka terendah.
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Mengenai frekuensi asupan serat makanan, 61 (61%) partisipan memiliki
frekuensi asupan serat makanan yang rendah dan 12 (12%) partisipan memiliki
frekuensi asupan serat makanan yang tinggi. Hasil distribusi frekuensi asupan serat
makanan juga menunjukkan bahwa 50 partisipan perempuan memiliki asupan serat
makanan yang rendah, 14 partisipan perempuan memiliki asupan serat makanan
yang cukup, 5 partisipan perempuan memiliki asupan serat makanan yang tinggi,
12 partisipan laki-laki memiliki asupan serat makanan yang rendah, 13 partisipan
laki-laki memiliki asupan serat makanan yang cukup dan 7 partisipan laki-laki
memiliki asupan serat makanan yang tinggi.

Terkait frekuensi konsumsi air, 62 partisipan (62%) jarang mengonsumsi air
putih dan 38 partisipan (38%) mengonsumsi air putih dengan cukup. Distribusi
frekuensi konsumsi air putih menunjukkan bahwa 44 partisipan perempuan kurang
minum air putih, 24 partisipan perempuan cukup minum air putih, 17 partisipan
laki-laki kurang minum air putih dan 14 partisipan laki-laki cukup minum air putih.

Berdasarkan variabel aktivitas fisik, 42 (42%) partisipan memiliki frekuensi
aktivitas fisik yang rendah dan 19 (19%) partisipan memiliki frekuensi aktivitas
fisik yang sedang. Hasil distribusi frekuensi aktivitas fisik juga menunjukkan
bahwa 34 (34%) partisipan perempuan memiliki frekuensi aktivitas fisik rendah, 15
(15%) partisipan perempuan memiliki frekuensi aktivitas fisik sedang dan 19 (19%)
partisipan perempuan memiliki frekuensi aktivitas fisik tinggi; delapan (8)
partisipan laki-laki memiliki frekuensi aktivitas fisik rendah, tiga (3) partisipan laki-
laki memiliki frekuensi aktivitas fisik sedang dan 20 (20%) partisipan laki-laki
memiliki frekuensi aktivitas fisik tinggi.

Dalam hal jenis kelamin, 68 (68%) peserta adalah perempuan dan 32 (32%)
peserta adalah laki-laki.

Analisis Bivariat
Tabel 3 Tabulasi Silang Hubungan Asupan Serat dengan Kejadian Konstipasi
Fungsional pada Siswa/ Siswi SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah

Asupan Serat Konstipasi Fungsional Total |p-value| rs
Ya Tidak
n % n % N | %
Lebih 1183 |11 | 91,7 | 12 | 100 | 0,000 |-0,814
Cukup 3 | 111 24 | 889 | 27 | 100
Kurang 57 1934 | 4 6,6 | 61 | 100
Total 61 | 61,0 39 | 39,0 | 100 | 100

Sumber: Data Primer (2024)

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 100 partisipan, 57 (93,4%) dengan asupan
serat rendah, 3 (11,1%) dengan asupan serat cukup dan 1 (8,3%) dengan asupan
serat tinggi mengalami konstipasi fungsional.

Hasil uji statistik Rank Spearman menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000
(p-value < 0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara asupan serat dengan kejadian konstipasi fungsional pada siswa SMA Negeri
1 Praya Timur, Lombok Tengah. Kekuatan hubungan tersebut dapat dilihat dari
nilai koefisien korelasi sebesar -0,814. Hal ini berarti terdapat hubungan negatif
yang sangat kuat antara asupan serat dengan kejadian konstipasi fungsional, artinya
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semakin rendah asupan serat maka kemungkinan terjadinya konstipasi fungsional
akan semakin tinggi.
Tabel 4 Tabulasi Silang Hubungan Konsumsi Air Putih dengan Kejadian
Konstipasi Fungsional pada Siswa/ Siswi SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok

Tengah
Konsumsi Air Putih | Konstipasi Fungsional Total |p-value| s
Ya Tidak
n % n % N | %
Cukup 9 | 23729 | 76,3 | 38 | 100 | 0,000 |-0,599
Kurang 52 1839 ] 10 | 16,1 | 62 | 100
Total 61 | 61,0 | 39 | 39,0 | 100|100

Sumber: Data Primer (2024)

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 100 responden, 52 (83,9%) memiliki
asupan cairan yang jarang dengan kejadian konstipasi fungsional dan 9 (23,7%)
memiliki asupan cairan yang cukup dengan kejadian konstipasi fungsional.

Hasil uji statistik rank spearman menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000
(p-value < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara asupan cairan dengan kejadian konstipasi fungsional pada siswa di SMA
Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah. Kekuatan hubungan tersebut dapat dilihat
dari nilai koefisien korelasi sebesar -0,599. Hal ini berarti terdapat hubungan yang
sedang antara asupan cairan dengan kejadian konstipasi fungsional dan arah
hubungan adalah negatif, artinya semakin menurun asupan cairan maka
kemungkinan terjadinya konstipasi fungsional semakin meningkat.

Tabel 5 Tabulasi Silang Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Konstipasi
Fungsional pada Siswa/ Siswi SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah

Aktivitas Konstipasi Fungsional Total p-value | rs
Fisik Ya Tidak

n % n % N %
Tinggi 8 20,5 31 79,5 39 100 0,000 |-0,593

Sedang 17 89,5 2 10,5 19 100

Rendah 36 85,7 6 14,3 42 100

Total 61 61,0 39 39,0 100 100
Sumber: Data Primer (2024)

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 100 responden, sebanyak 36 (85,7%)
mengalami konstipasi fungsional dengan aktivitas fisik rendah, 17 (89,5%)
mengalami konstipasi fungsional dengan aktivitas fisik sedang, dan 8 (20,5%)
mengalami konstipasi fungsional dengan aktivitas fisik tinggi.

Hasil uji statistik Rank Spearman menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000
(p-value < 0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik dengan kejadian konstipasi fungsional pada siswa di SMA
Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah. Kekuatan hubungan terlihat dari nilai
koefisien korelasi sebesar 0,593 yang berarti terdapat hubungan yang sedang antara
aktivitas fisik dengan kejadian konstipasi fungsional dan arah hubungan negatif.
Tabel 6 Tabulasi Silang Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Konstipasi

Fungsional pada Siswa/ Siswi SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah

- 870 -



Rizal, M. W., Rugayyah, S., Prajitno, S., & Mahdaniyati, A. / Jurnal llmiah Wahana Pendidikan 10(22),

864-880
Jenis Kelamin Konstipasi Fungsional | Total |p-value| rs
Ya Tidak
n % n % N | %
Laki-laki 12 | 375 | 20 | 62,5 | 32 [100 ]| 0,000 | -0,331
Perempuan 49 | 72,1 | 19 | 27,9 | 68 | 100
Total 61 | 61,0 39 | 39,0 [100] 100

Sumber: Data Primer (2024)

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 100 responden, 49 (72,1%) responden
perempuan mengalami konstipasi fungsional dan 12 (37,5%) responden laki-laki
mengalami konstipasi fungsional.

Hasil uji statistik Rank Spearman menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000
(p-value < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan kejadian konstipasi fungsional pada siswa di SMA
Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah. Kekuatan hubungan dapat dilihat dari nilai
koefisien korelasi sebesar -0,331. Hal ini berarti terdapat hubungan yang lemah
antara jenis kelamin dengan kejadian konstipasi fungsional dengan arah hubungan
yang negatif..

Pembahasan
Hubungan Asupan Serat dengan Kejadian Konstipasi Fungsional

Hasil penelitian menunjukkan bahwa di antara siswa SMA Negeri 1 Praya
Timur, Lombok Tengah dengan asupan serat yang tidak memadai, 4 (6,6%) tidak
mengalami Kkonstipasi fungsional, sementara mayoritas lainnya, 57 (93,4%)
mengalami konstipasi fungsional. Proporsi konstipasi fungsional akibat asupan
serat yang tidak memadai juga merupakan yang tertinggi. Berdasarkan Tabel 4.3,
hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik Rank Spearman
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan
konstipasi fungsional dengan nilai p-value sebesar 0,000 (p-value < 0,05) dan
tingkat keeratan hubungan yang sangat kuat (r = -0,814) pada siswa SMA Negeri 1
Praya Timur, Lombok Tengah. Sebuah hubungan telah terbukti ada.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa asupan serat
yang tidak memadai merupakan salah satu faktor risiko terjadinya konstipasi
fungsional. Claudina dkk. (2018) melakukan penelitian yang meneliti hubungan
antara serat makanan dan asupan cairan dengan konstipasi. Dalam penelitian yang
berjudul Kejadian konstipasi fungsional pada remaja di SMA Kesatrian 1 Semarang
tahun 2018, 50 (68,5%) dari 73 remaja usia 15-17 tahun di Semarang mengalami
konstipasi dan 23 (31,5%) tidak mengalaminya, penelitian yang dilakukan oleh
Intan Claudina menemukan angka kejadian konstipasi fungsional yang lebih tinggi
pada partisipan yang memiliki asupan serat yang rendah dibandingkan dengan
partisipan yang memiliki asupan serat yang cukup. Dewi dkk (2022) juga
menemukan hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan kejadian
konstipasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian serupa yang dilakukan oleh
Wulandari (2016) mengenai hubungan antara asupan serat dengan kejadian
konstipasi pada pekerja di PT Tiga Serangkai Surakarta. Pada penelitian ini
digunakan 46 partisipan yang bekerja sebagai buruh di PT Tiga Serangkai
Surakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 46 partisipan, 16 (53,3%)
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mengalami konstipasi dengan asupan serat rendah dan 14 (46,7%) tidak mengalami
konstipasi dengan asupan serat rendah. p < 0,05 terbukti secara statistik dengan nilai
p-value sebesar 0,026 dan HO ditolak, yang berarti ada hubungan antara asupan
serat dengan kejadian konstipasi pada buruh di PT Tiga Serangkai Surakarta.

Menurut hasil penelitian sebelumnya, mengkonsumsi makanan berserat
yang cukup per hari sesuai dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) dapat
menurunkan risiko terjadinya konstipasi. Asupan serat yang kurang pada sebagian
besar siswa disebabkan oleh rendahnya frekuensi dan kuantitas sumber makanan
berserat yang dikonsumsi oleh siswa dan berbanding terbalik dengan asupan serat
yang baik pada siswa yang mengonsumsi berbagai sumber makanan berserat,
termasuk buah dan sayur, dengan frekuensi dan kuantitas yang relatif tinggi pada
setiap kali makan (Kemenkes RI, 2019).

Serat adalah komponen makanan nabati yang ada di mana-mana,
mengandung zat dengan berbagai struktur kimia dan morfologi yang tahan terhadap
kerja enzim pencernaan manusia (Bardosono et al. Serat membantu pencernaan dan
dapat mencegah atau mengurangi risiko obesitas, bahkan pada mereka yang
mengalami kelebihan gizi. Fungsi serat makanan adalah membuat makanan
bertahan lebih lama di dalam perut. Makanan yang mengandung serat dapat
bertahan di dalam perut hingga 24 jam, sementara makanan lain hanya bertahan
selama empat jam. Fungsi lain dari serat makanan adalah merangsang aktivitas
saluran usus untuk memproduksi feses secara teratur. Selain itu, serat dalam feses
dapat melunakkan feses dengan menyerap lebih banyak air dan mencegah
konstipasi (Mulyani et al. 2019) Retensi air dari serat pangan dianggap dapat
merangsang motilitas usus melalui peningkatan volume feses, pertumbuhan
mikrobiota usus dan konsentrasi metabolit dari bakteri. Selain itu, asupan serat
makanan yang cukup dapat melunakkan kekerasan feses, meningkatkan volume
feses dan meningkatkan ekskresi feses yang lebih seragam. Salah satu mekanisme
yang menjelaskan manfaat serat makanan adalah perannya sebagai prebiotik.
Prebiotik adalah zat karbohidrat yang tidak tercerna (seperti oligosakarida dan
inulin) yang memiliki efek fisiologis yang bermanfaat bagi tubuh. Setelah berada
di usus besar, prebiotik mengalami fermentasi dan menghasilkan asam lemak rantai
pendek, terutama asam butirat, yang meningkatkan konsistensi feses dan
meredakan rasa sakit dan ketidaknyamanan saat buang air besar. Asam lemak rantai
pendek juga meningkatkan motilitas usus dan mengatasi gejala konstipasi dengan
merangsang kontraksi otot polos di usus (Bardosono et al. 2020)

Menurut Ikatan Penerbit Indonesia (IKAPI) dalam Wahyuningsih (2023),
asupan serat yang tidak memadai mempengaruhi volume feses karena membuat
feses menjadi lebih keras, otot-otot harus berkontraksi dan meregang agar dapat
dikeluarkan, sehingga membuat buang air besar menjadi sulit. Asupan serat yang
tidak memadai dapat disebabkan oleh informasi, dukungan orang tua, pengaruh
teman sebaya, dan paparan media (Farisa, 2013). Perubahan gaya hidup pada
remaja mempengaruhi rutinitas makan, karena banyak interaksi yang membentuk
perilaku yang meningkatkan makan di luar rumah (Manurung, 2008 dalam
Claudina et al, 2018). Sebagian besar remaja mengalami konstipasi fungsional
karena kebiasaan makan yang buruk. Ini adalah pola makan yang tidak teratur,
seperti konsumsi makanan rendah serat (Ula et al., 2018).
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Wanita memiliki kebutuhan asupan serat makanan yang berbeda
dibandingkan dengan pria. Menurut Kriteria Kecukupan Gizi (AKG), kebutuhan
serat harian untuk perempuan berusia 16-18 tahun adalah 29 gram per hari,
dibandingkan dengan 37 gram untuk laki-laki; untuk perempuan berusia 19-29
tahun, cukup 32 gram per hari, dibandingkan dengan 37 gram untuk laki-laki; untuk
perempuan berusia 30-49 tahun, cukup 30 gram per hari, dibandingkan dengan 36
gram untuk laki-laki; dan untuk laki-laki berusia 30-49 tahun, cukup 30 gram per
hari, dibandingkan dengan 36 gram untuk perempuan. Secara keseluruhan, wanita
membutuhkan 25-28 gram serat per hari, sedangkan pria membutuhkan 30-38 gram
per hari. Faktor-faktor yang mempengaruhi perbedaan kebutuhan antara pria dan
wanita termasuk ukuran tubuh, massa otot dan aktivitas fisik (Kementerian
Kesehatan dan Kesejahteraan, 2018).

Asupan serat yang lebih tinggi pada perempuan dibandingkan dengan laki-
laki mungkin disebabkan oleh kebutuhan nutrisi yang berbeda antara laki-laki dan
perempuan. Perbedaan ini disebabkan oleh jaringan yang membentuk tubuh dan
aktivitas mereka. Wanita cenderung memiliki lebih banyak jaringan adiposa
dibandingkan pria. Pria cenderung memiliki lebih banyak jaringan otot. Akibatnya,
pria memiliki lebih banyak massa tubuh tanpa lemak daripada wanita. Selain itu,
karena tingkat metabolisme basal wanita diperkirakan 10% lebih rendah daripada
pria, mereka cenderung mengubah lebih banyak makanan menjadi lemak,
sedangkan pria mengubah lebih banyak makanan menjadi cadangan energi yang
tersedia dan membangun otot yang dapat membakar lemak dengan kecepatan yang
lebih tinggi daripada sel-sel lain, yang mengarah ke peningkatan simpanan lemak
(Putri dkk.2022).

Hubungan Konsumsi Air Putih dengan Kejadian Konstipasi Fungsional

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 10 (16,1%) responden dari siswa SMA
Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah mengkonsumsi lebih dari 8 gelas cairan
yang cukup per hari tanpa mengalami konstipasi fungsional, sementara 52 (83,9%)
responden lainnya menyumbang sebagian besar konstipasi fungsional. Proporsi
konstipasi fungsional tertinggi ditemukan karena asupan cairan yang kurang.
Berdasarkan Tabel 4, hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik Rank
Spearman menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p-value< 0,05) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi air putih
dengan kejadian konstipasi fungsional pada Siswa/ Sisiwi SMA Negeri 1 Praya
Timur, Lombok Tengah dengan tingkat kekuatan sedang ( r = -0,599).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyani
et al. (2019) dengan judul asupan serat dan air sebagai faktor risiko konstipasi di
kota Banda Aceh, menunjukkan bahwa hubungan konsumsi air dengan kejadian
konstipasi didapatkan sebesar 94,1% orang yang mengalami konstipasi mempunyai
asupan konsumsi air yang kurang, dan 55,8% lainnya mempunyai asupan konsumsi
air putih yang cukup. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara asupan konsumsi air putih dengan kejadian konstipasi pada orang
di Puskesmas Batoh Kota Banda Aceh. Berdasarkan penelitian tersebut menyatakan
bahwa konsumsi air putih yang kurang menjadi salah satu faktor risiko terjadinya
konstipasi fungsional.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian serupa oleh Aini et al.
(2022) tentang hubungan pola makan berserat dan air putih terhadap kejadian
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konstipasi di SDIT Darussalam Palembang. Penelitian tersebut menggunakan 21
responden yang merupakan guru SDIT Darussalam Palembang. Hasil penelitian
menujukkan dari 21 responden rata-rata konsumsi air putih sebesar 1.385 ml per
harinya. Secara statistik dibuktikan hasil p-value 0,001 dimana p >0,05, yaitu HO
ditolak, yang mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara asupan
cairan dengan kejadian konstipasi fungsional.

Menurut hasil penelitian Saputri (2018) yang berjudul Hubungan konsumsi
air putih dengan kejadian konstipasi di dusun Sidrejo, Desa Karas, Kecamatan
Karas, Magetan, lima dari 55 partisipan (17,2%) mengonsumsi air putih kurang dari
satu liter dan tidak mengalami konstipasi, sedangkan 24 (82,8%) partisipan
mengonsumsi air putih lebih dari satu liter dan mengalami konstipasi. Nilai p-value
yang terbukti secara statistik sebesar 0,000 (p < 0,05) mengarah pada penerimaan
H1 dan adanya hubungan antara konsumsi air dengan kejadian sembelit.

Asupan air sangat penting bagi tubuh, terutama untuk pola buang air besar.
Asupan air meningkatkan stimulasi serabut otonom lambung dan berhubungan
dengan gerak peristaltik kolon (refleks gastroanal) (Sugiantoro, dkk. Air diserap di
usus besar, masuk ke dalam aliran darah dan sisanya diekskresikan melalui rektum
untuk mengeluarkan feses dari dalam tubuh. Manusia minum air setiap pagi untuk
membilas seluruh saluran pencernaan untuk memudahkan pengeluaran feses (Aini
et al. 2022)

Menurut Kriteria Kecukupan Gizi (AKG), pria membutuhkan 2 liter air per
hari dan wanita membutuhkan 1,8 liter. Selain itu, konsumsi air juga berhubungan
dengan usia, lingkungan dan status kesehatan. Wanita cenderung mengonsumsi
lebih sedikit air dibandingkan pria karena berbagai faktor seperti ukuran tubuh,
aktivitas fisik, kebutuhan energi, dan kebiasaan minum. Pria lebih aktif daripada
wanita, yang menghasilkan kandungan air yang lebih tinggi dalam tubuh pria. Pria
juga berolahraga lebih intens daripada wanita sehingga membutuhkan lebih banyak
air untuk menggantikan cairan tubuh yang hilang. Wanita memiliki pola makan
yang lebih terbatas dan cenderung tidak mengonsumsi makanan yang mengandung
serat. Hal ini karena air yang mereka butuhkan berasal dari asupan serat dari
sayuran dan buah-buahan, bukan hanya air (Kementerian Kesehatan R1, 2018).
Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Konstipasi Fungsional

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 6 (14,3%) siswa dari SMA Negeri 1
Praya Timur, Lombok Tengah yang kurang aktif secara fisik tidak mengalami
konstipasi fungsional, sedangkan mayoritas siswa lainnya, 36 (85,7%) siswa,
mengalami konstipasi fungsional karena aktivitas fisik yang rendah. Tingkat
konstipasi tertinggi ditemukan disebabkan oleh aktivitas fisik yang rendah.
Berdasarkan Tabel 4.5, hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik
Rank Spearman menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0,000 (p-value <0,05)
dan terdapat hubungan yang cukup kuat (r = 0,593) dan signifikan antara aktivitas
fisik yang rendah dengan kejadian konstipasi fungsional pada siswa di SMA Negeri
1 Praya Timur, Lombok Tengah. Hubungan tersebut terbukti ada.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi &
Wahyu (2021) tentang hubungan aktivitas fisik dengan konstipasi pada mahasiswa
di Universitas Kesehatan Makassar. Penelitian tersebut menggunakan 425
partisipan yang merupakan mahasiswa program studi llmu Keperawatan pada tahun
2019. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 164 dari 204 partisipan termasuk dalam
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kategori cukup aktif, dimana 154 (93,9%) tidak mengalami konstipasi dan 10
(6,1%) mengalami konstipasi. Dari 40 orang yang melakukan olahraga ringan, 34
(85%) mengalami konstipasi dan 6 (15%) tidak mengalami konstipasi. Nilai p-value
sebesar 0,000 (p < 0,05) yang terbukti secara statistik menunjukkan bahwa ada
hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian konstipasi fungsional. Semakin
aktif seseorang dalam kesehariannya, maka semakin kecil kemungkinan untuk
mengalami konstipasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian serupa yang dilakukan oleh
Sari & Wirjatmadi (2017) mengenai hubungan aktivitas fisik dengan kejadian
konstipasi di kota Madiun. Enam puluh delapan partisipan digunakan dalam
penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 41 (82,0%) partisipan tidak
aktif secara fisik dan mengalami konstipasi, 9 (18,0%) partisipan tidak aktif secara
fisik dan mengalami konstipasi, 4 (22,2%) partisipan aktif secara fisik dan
mengalami konstipasi, serta 14 (77,8%) partisipan aktif secara fisik dan mengalami
konstipasi. Nilai p-value 0.000 (p < 0.05), artinya, secara statistik terbukti bahwa
terdapat hubungan antara aktivitas fisik partisipan dengan kejadian konstipasi.

Aktivitas fisik yang tinggi meningkatkan rangsangan terhadap otot-otot
tubuh untuk bekerja. Kinerja otot ini didasarkan pada peningkatan kinerja dan tonus
otot pada kerangka perut dan daerah panggul. Selain itu, gerakan peristaltik otot
polos usus besar secara tidak langsung terstimulasi, yang berarti feses tidak terlalu
lama berada di usus besar dan lebih banyak air yang dapat diserap. Proses buang air
besar menjadi lebih baik karena dua alasan di atas. Aktivitas fisik secara mekanis
mempercepat waktu yang dibutuhkan feses untuk mencapai rektum saluran cerna
dan dengan demikian mengurangi kemungkinan terjadinya konstipasi (Sugiantoro,
dkk. 2023)

Perbedaan fisiologis dan anatomis dalam tingkat aktivitas fisik antara pria
dan wanita disebabkan oleh perbedaan ukuran tubuh, massa otot, dan kebutuhan
energi. Pria cenderung lebih aktif secara fisik karena massa otot yang lebih besar
dan kebutuhan energi yang lebih tinggi. Penelitian juga menunjukkan bahwa
aktivitas fisik perempuan menurun pada usia 17 tahun, sedangkan aktivitas fisik
anak laki-laki tidak; bahkan mereka dua kali lebih aktif daripada anak perempuan.
Hal ini mungkin disebabkan oleh perbedaan minat, kebiasaan, dan lingkungan
sosial (Ginting et al., 2022).

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Konstipasi Fungsional

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 19 (27,9%) partisipan perempuan dari
siswi SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah tidak mengalami konstipasi
fungsional, sedangkan 49 (72,1%) partisipan lainnya mengalami konstipasi
fungsional yang juga memiliki proporsi tertinggi. Berdasarkan Tabel 6, hasil
analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik Rank Spearman menunjukkan
nilai p-value sebesar 0,000 (p-value < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang sangat lemah (r = -0,331) antara jenis kelamin dengan kejadian
konstipasi fungsional pada siswi SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abyan
dkk. (2021) (hubungan pengetahuan makanan berserat dengan kejadian konstipasi
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati Bandar Lampung).
Penelitian ini melibatkan 178 mahasiswa kedokteran pada tahun 2016. Hasil
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penelitian menunjukkan bahwa 96 (53,93%) partisipan berjenis kelamin perempuan
dan 82 (46,07%) berjenis kelamin laki-laki dan berisiko mengalami konstipasi.

Perempuan berisiko mengalami hormon progesteron yang mengurangi
frekuensi buang air besar dan menyebabkan waktu transit usus yang lebih lambat
daripada laki-laki. Sembelit fungsional adalah salah satu masalah pencernaan yang
sering dialami oleh remaja putri yang sedang menstruasi. Fase luteal adalah periode
setelah ovulasi dan sebelum menstruasi ketika kadar hormon progesteron wanita
meningkat. Hormon progesteron bertanggung jawab untuk mengurangi aktivitas
otot polos di usus, yang menghambat proses pencernaan dan ekskresi makanan di
dalam tubuh, sehingga mengakibatkan buang air besar lebih jarang, dan feses yang
keluar menjadi lebih kental dan keras serta lebih sulit untuk dikeluarkan (Yamada
dkk. 2021).

Wanita diketahui memiliki risiko lebih tinggi mengalami konstipasi
fungsional dibandingkan pria. Hal ini mungkin disebabkan tidak hanya karena
pengaruh hormonal tetapi juga karena perbedaan gaya hidup, seperti aktivitas
sehari-hari dan perilaku konsumsi. Secara umum, wanita lebih aktif secara fisik di
rumah, seperti menyapu lantai, mencuci pakaian dan berbagai pekerjaan rumah
tangga lainnya. Namun, perempuan cenderung kurang aktif secara fisik
dibandingkan dengan laki-laki yang melakukan aktivitas fisik yang lebih berat
seperti olahraga dan angkat beban (Darni et al., 2021).

Aktivitas fisik yang teratur diketahui dapat menstimulasi gerakan peristaltik
usus, mempercepat pengeluaran feses, dan mencegah gangguan pengeluaran feses
akibat reabsorpsi air di dalam feses. Selain merangsang gerak peristaltik, sering
melakukan aktivitas fisik juga dapat menurunkan kadar progesteron dan
memperpendek waktu transit melalui usus besar (Darni et al., 2021).

Selain aktivitas fisik, ada gaya hidup lain yang memengaruhi perilaku
konsumsi. Sembelit fungsional, salah satu masalah pencernaan, memang erat
kaitannya dengan jenis makanan yang dikonsumsi. Diketahui bahwa remaja
perempuan lebih sering mengonsumsi makanan rendah serat seperti makanan cepat
saji dibandingkan remaja laki-laki. Salah satu alasan yang mendasari remaja
perempuan mengonsumsi makanan cepat saji adalah karena terpengaruh oleh
ajakan teman sebayanya (Khalid & Sudargo, 2016).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi perbedaan risiko antara laki-laki dan
perempuan adalah pengaruh hormon reproduksi. Pada wanita, hormon reproduksi
dapat mempengaruhi fungsi saluran cerna karena adanya reseptor estrogen pada
mukosa usus. Di dalam jaringan tubuh, hormon reproduksi menghambat kontraksi
berbagai bagian usus, termasuk usus besar. Fluktuasi hormon estrogen dan
progesteron selama siklus menstruasi dapat memengaruhi motilitas usus besar,
memperlambat waktu transit kolon dan dengan demikian meningkatkan waktu
pengeluaran feses (Huang et al. 2014)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terkait hubungan asupan serat, konsumsi air
putih, aktivitas fisik, dan jenis kelamin dengan kejadian konstipasi fungsional pada
Siswa/ Siswi SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah yang melibatkan 100
responden, maka dapat disimpulkan bahwa:
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1. Responden yang memiliki persentase tertinggi mengenai konstipasi fungsional
positif sebanyak 61 responden (61%), dan persentase terendah yaitu dengan
konstipasi fungsional negatif sebanyak 39 responden (39%).

2. Responden yang memiliki persentase tertinggi mengenai asupan serat kurang
sebanyak 61 responden (61%), responden dengan asupan serat cukup sebanyak
27 responden (27%), dan persentase terendah yaitu dengan asupan serat lebih
sebanyak 12 responden (12%).

3. Responden yang memiliki persentase tertinggi konsumsi air putih kurang
sebanyak 62 responden (62%), dan persentase terendah yaitu dengan konsumsi
air putih cukup sebanyak 38 responden (38%).

4. Sebanyak 42 (42%), 39 (39%), 19 (19%), dan 19 (19%) peserta melaporkan
melakukan aktivitas fisik paling sedikit.

5. Dalam hal jenis kelamin, jumlah peserta tertinggi adalah perempuan dengan 68
(68%) dan jumlah peserta terendah adalah laki-laki dengan 32 (32%).

6. Terdapat hubungan antara asupan serat dengan kejadian konstipasi fungsional
pada siswa di SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah dengan nilai p-
value statistik sebesar 0,000 (p-value < 0,05).

7. Terdapat hubungan antara konsumsi air putih dengan kejadian konstipasi
fungsional pada siswa di SMA Negeri 1 Praya Timur Lombok Tengah dengan
nilai p-value 0,000 (p-value < 0,05).

8. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian konstipasi fungsional
pada siswa di SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah dengan nilai p-
value 0,000 (p-value < 0,05).

9. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian konstipasi fungsional
pada siswa di SMA Negeri 1 Praya Timur, Lombok Tengah dengan nilai p-
value sebesar 0,000 (p-value <0,05).
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