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ABSTRAK 
 

Konstipasi pada anak merupakan penyakit kronis yang sering kambuh dan berulang yang 

disebabkan oleh beberapa faktor yang mempengaruhinya seperti asupan serat dan asupan 

air putih. Kejadian konstipasi pada anak secara tidak langsung akan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor tersebut. Oleh sebab itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan asupan serat dan air putih dengan kejadian konstipasi pada anak sekolah usia 9-

12 tahun di SD Negeri 232 Palembang tahun 2023. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah 

siswa sekolah dasar usia 9-12 tahun sebanyak 120 siswa. Jumlah sampel diambil secara 

simple random sampling. Instrumen dalam penelitian berupa kuesioner. Data yang diambil 

dalam penelitian ini berupa data karakteristik responden dan keluarga, asupan serat, asupan 

air putih dan kejadian konstipasi. Analisis statistik dalam penelitian ini menggunakan uji 

korelasi Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berusia 11 tahun (38,3%), sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (54,2%) 

serta sebagian besar responden membawa bekal makanan dari rumah (57,5%). Pada 

penelitian ini rata- rata asupan serat dan asupan air putih responden masih dalam kategori 

kurang. Rata- rata asupan serat responden adalah 9,5 g/hari dan jenis sumber utama serat 

yang paling banyak dikonsumsi responden adalah tempe (57,5), kentang (48,3%) dan 

pisang (94,1%). Rata-rata asupan air putih responden yaitu 1.3 L/hari. Untuk kejadian 

konstipasi dari 120 siswa, 58 siswa (48,3%) yang mengalami konstipasi dan 62 siswa 

(51,7%) yang tidak mengalami kejadian konstipasi. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara asupan serat dan asupan air putih dengan kejadian konstipasi (p<0,05). Orang tua 

diharapkan memperhatikan asupan serat dan asupan air putih anak dengan membawa bekal 

makanan dan botol minum dari rumah serta pihak sekolah bekerja sama dengan pihak 

tenaga kesehatan puskesmas merencanakan penyuluhan dan edukasi terkait gizi sehingga 

dapat meningkatkan asupan serat dan air putih siswa untuk mencapai asupan yang sesuai 

kebutuhan.   
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ABSTRAC 
 
Constipation in children is a chronic disease that often recurs and recurs which is caused 

by several influencing factors such as fiber intake and water intake. The incidence of 

constipation in children is indirectly influenced by several of these factors. Therefore this 

study aims to determine the relationship between fiber and water intake and the incidence 

of constipation in school children aged 9-12 years at SD Negeri 232 Palembang in 2023. 

This type of research is a quantitative study using a design cross sectional. The subjects in 

this study were 120 elementary school students aged 9-12 years. The number of samples 

taken by simple random sampling. The instrument in the research was a questionnaire. The 

data taken in this study were in the form of respondent and family characteristics, fiber 

intake, water intake and the incidence of constipation. Statistical analysis in this study used 

the Chi-square correlation test. The results showed that most of the respondents were 11 

years old (38.3%), most of the respondents were female (54.2%) and most of the 

respondents brought food from home (57.5%). In this study, the average fiber intake and 

water intake of the respondents were still in the less category. The average respondent's 

fiber intake was 9.5 g/day and the main sources of fiber most consumed by respondents 

were tempeh (57.5), potatoes (48.3%) and bananas (94.1%). The average respondent's 

water intake is 1.3 L/day. For the incidence of constipation out of 120 students, 58 students 

(48.3%) experienced constipation and 62 students (51.7%) did not experience constipation. 

There was a significant relationship between fiber intake and water intake with the 

incidence of constipation (p<0.05). Parents are expected to pay attention to their children's 

fiber intake and water intake by bringing food supplies and drinking bottles from home and 

the school in collaboration with the puskesmas health workers plans counseling and 

education related to nutrition so as to increase students' fiber and water intake to achieve 

the appropriate intake need. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Usia sekolah merupakan masa transisi tumbuh kembang anak 

menuju masa remaja, sehingga rentan terhadap masalah gizi dan kesehatan, 

(Wijrahayu et al., 2020). Pola makan yang kurang baik merupakan masalah 

yang dapat berkonstribusi terhadap masalah gizi pada anak-anak seperti 

obesitas. Pola makan yang kurang baik pada anak-anak ditandai dengan 

konsumsi makanan dan minuman dengan kandungan energi yang tinggi 

serta rendahnya konsumsi makanan yang mengandung serat seperti sayur 

dan buah, (McGowan et al., 2013).  

Serat adalah bagian integral dari bahan pangan yang dikonsumsi 

sehari-hari dengan sumber utama dari tanaman, sayur-sayuran, sereal, buah-

buahan, kacang-kacangan. Serat pangan terbagi menjadi dua kelompok 

yaitu: Serat larut dalam air (soluble dietary fiber), serat tidak larut dalam air 

(insoluble dietary fiber), (Santoso, 2011). Rendahnya konsumsi asupan 

serat tidak hanya terjadi di negara maju seperti Spanyol (rata-rata 18,9 – 32 

gr/hari) dan Polandia (rata – rata 7,9 – 28,7 gr/hari), akan tetapi rendahnya 

asupan serat juga terjadi di negara berkembang seperti Mexico (17,5 – 27,1 

gr/hari), Brazil ( rata-rata 12,4 – 19,3 gr/hari), termasuk Indonesia (rata – 

rata 9,9 – 10,7 gr/hari). Akibat kurangnya mengkonsumsi makanan yang 

mengandung serat, masalah berupa rendahnya asupan serat masih sering 

terjadi pada anak usia sekolah, (García-Meseguer et al., 2017) & (Claudina 

et al., 2018).  

Sayuran dan buah adalah sumber utama serat yang dapat memenuhi 

kebutuhan serat harian, rendahnya mengkonsumsi buah dan sayuran sebagai 

pangan sumber serat menyebabkan 2,8% atau 1,7 juta kasus kematian 

didunia, (McGill et al., 2015). Riskesdas terbaru tahun 2018 

mengungkapkan bahwa 95,5% penduduk Indonesia berusia ≥5 tahun dalam 

kategori kurang mengkonsumsi sayur dan buah, (Kemenkes RI, 2018). 

Menurut data konsumsi sayur dan buah pada anak usia  ≥ 5 tahun di 
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Sumatera Selatan tahun 2018 disebutkan sebanyak 96,9% kurang 

mengkonsumsi sayur dan buah, yaitu minimal 5 porsi perhari dalam 

seminggu. Laporan Riskesdas 2018 untuk kota Palembang menyebutkan 

bahwa 97,8% anak usia  ≥ 5 tahun kurang mengkonsumsi sayur dan buah, 

(Riskesdas, 2019).  

Hasil penelitian sebelumnya menyebutkan terdapat hubungan 

asupan serat dan air putih dengan kejadian konstipasi. Kebutuhan serat 

Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) adalah untuk anak-anak usia 9 - 12 

tahun dianjurkan mengkonsumsi 23 - 28 g/hari, (Ambarita et al., 2014).  

Serat dalam makanan sangat berguna bagi kesehatan. Salah satu keuntungan 

tersebut adalah bertambahnya volume feses, melunakkan konsistensi feses, 

memperpendek transit time di usus, meningkatkan pengaruh laksatif, 

memproduksi flatus, serta keluaran anion organik dan sintesis metabolisme 

bakteri akan mengubah garam empedu dan asam lemak rantai pendek yang 

baik untuk kesehatan, (Kusharto, 2007).  

Salah satu struktur serat adalah selulosa, sehingga serat tidak bisa 

diserap tubuh saat berada disistem pencernaan. Konstipasi dapat terjadi 

akibat kurangnya asupan serat, dalam jangka waktu yang lama konsumsi 

serat yang rendah juga dapat meningkatkan resiko terjadinya kanker usus 

besar, penyakit kardiovaskular dan bahkan memengaruhi mekanisme tubuh 

mengatur gula darah, (Brauchla et al., 2012). Namun, konsumsi serat yang 

berlebihan akan berdampak buruk. Serat bersifat mencegah penyerapan 

elektrolit dan cairan yang membuat tubuh mengalami kekurangan elektrolit 

dan cairan akibat dari feses yang mengandung elektrolit dan cairan yang 

seharusnya diserap tubuh akan dikeluarkan bersama dengan feses. Tubuh 

juga akan mengalami kekurangan zat gizi karena serat tidak memiliki energi 

atau nutrien. Bakteri akan memfermentasi serat di usus besar yang dapat 

menghasilkan gas yang bisa menyebabkan perut menjadi kembung, 

(Rahmah et al., 2014).  

Air berperan sangat penting dalam tubuh karena memperlancar 

fungsi organ pencernaan, termasuk usus besar. Berbagai cairan didalam 

tubuh yang terdiri dari air yang dikonsumsi, air yang diterima melalui 
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makanan, dan air yang diproduksi selama metabolisme (air metabolik). 

Produk sisa metabolisme yang dibawa oleh air akan berfungsi sebagai 

pelumas untuk memudahkan pergerakan di sepanjang kolon. Semakin 

banyak air yang dibutuhkan tubuh maka tubuh akan bekerja lebih keras 

untuk menyerap kembali air yang ada didalam usus, (Mulyani et al., 2019).  

Menurut Permenkes RI No.492/MENKES/PER/IV/2010 Air minum 

adalah air yang melalui proses pengolahan atau tanpa proses pengolahan 

yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum. Air minum 

dapat berasal dari berbagai sumber seperti: mata air, air tanah, air 

permukaan, air hujan. Untuk memanfaatkan air tersebut sebagai air minum 

perlu dilakukan pengolahan secara sederhana seperti memasak air dengan 

suhu tinggi maupun pengolahan secara industri seperti air minum dalam 

kemasan, (Batam-atb et al., 2017).  

Data konsumsi air anak sangat terbatas. Menurut penelitian Kant dan 

Graubard (2010) yang memanfaatkan informasi dari National Health and 

Nutrition Examination Surveys (NHANES) antara 2005–2010, anak-anak di 

Amerika Serikat rata-rata mengkonsumsi lebih sedikit air daripada yang 

dibutuhkan tubuh mereka, golongan usia 9-13 tahun laki-laki dan 

perempuan di Amerika Serikat memiliki kebutuhan sebesar 2400 mL dan 

2100 mL per hari (Ambarita et al., 2014). Studi yang dilakukan di Indonesia 

oleh (Briawan et al., 2011) Sebagian besar kebutuhan cairan tubuh rata-rata 

siswa sekolah dasar (133%) telah terpenuhi, 3,5% siswa perempuan dan 

18,6% siswa laki-laki masih belum mencukupi kebutuhan. Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2013 

tentang Angka Kecukupan Gizi (AKG) menyebutkan anak usia 7 sampai 9 

tahun dianjurkan minum air putih sebanyak 1.600 ml/hari sedangkan anak 

usia 10-12 tahun disarankan minum 1.800 ml/hari, (AKG RI, 2019).  

Dampak yang terjadi jika tubuh kekurangan air yang terlalu sering 

mengakibatkan penyakit batu ginjal dan infeksi saluran kemih, darah 

mengental membuat jantung sulit mempompa darah, terhambatnya aliran 

darah sehingga terjadinya stroke, gangguan fungsi otak yang menyebabkan 

sakit kepala, kelelahan, kesulitan berpikir, dan kesulitan mengingat sesuatu, 
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tidak hanya itu jika tubuh kekurangan air dapat menyebabkan konstipasi 

yang terjadi akibat proses pemindahan sisa makanan dari usus besar ke 

rektum yang terganggu oleh penurunan kadar air dari makanan yang 

dikonsumsi atau air yang dikonsumsi di saluran pencernaan., (Salim & 

Taslim, 2021).  

Konstipasi fungsional pada anak merupakan penyakit kronis yang 

sering kambuh dan berulang sehingga menjadi masalah kesehatan karena 

dapat memberikan pengaruh yang merugikan baik bagi anak maupun 

keluarga mereka, (Kadim, 2021). Pada anak-anak kejadian konstipasi 

memiliki tingkat masalah kesehatan yang tinggi. Kejadian konstipasi pada 

anak memperoleh angka 30% lebih. Konstipasi membuat 3% pasien anak 

menemui dokter umum dan 15-25% menemui konsultan gastrointestinal 

anak. Lebih dari 90% konstipasi anak bersifat fungsional yang jika 

dilakuakan pengujian selanjutnya tidak terdapat masalah organik, 40% anak 

dimulai antara umur satu hingga empat tahun, (Jurnalis et al., 2013).  

Prevalensi konstipasi pada masa kanak-kanak bervariasi dari 0,7% 

hingga 29% di seluruh dunia, penelitian yang dilakukan di Nigeria, 

menemukan 27% konstipasi fungsional di kalangan remaja Nigeria. Di 

Columbia, prevalensi konstipasi fungsional pada anak usia sekolah adalah 

13,2%. Hasil penelitian di Benua Asia menunjukkan bahwa prevalensi 

konstipasi fungsional pada anak bervariasi seperti pada penelitian di 

Bangladesh 19% anak-anak ditemukan mengalami konstipasi. Pada anak 

usia sekolah di Saudi prevalensi konstipasi kronis adalah 32,2%; di Cina 

tingkat prevalensi konstipasi pada populasi anak adalah 18,8%; di Taiwan 

prevalensi konstipasi pada populasi anak adalah 32,2%; di Sri Lanka 

prevalensi konstipasi fungsional pada anak usia sekolah adalah 15,4%; di 

India prevalensi konstipasi fungsional pada anak usia 2-12 tahun adalah 

30,8%, (Karim et al., 2022). Menurut penelitian terakhir tentang konstipasi 

fungsional pada anak di Indonesia, prevalensinya sebesar 20%, (Oswari et 

al., 2018). 

Konstipasi adalah suatu kondisi di mana tinja mengeras hingga tidak 

nyaman atau menyakitkan di rektum dan tidak dapat melewati anus. 
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Konstipasi dapat terjadi pada orang-orang dari segala usia dan biasanya 

ditandai dengan frekuensi buang air besar yang rendah (kurang dari 3 kali 

seminggu), (Aini Lela, 2021). Konstipasi pada anak dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu ketidakcukupan asupan serat dan cairan harian, peran 

orang tua, aktivitas fisik yang kurang, riwayat penyakit kronis, riwayat 

konstipasi dalam keluarga, masalah psikologis, memiliki alergi terhadap 

susu sapi dan riwayat konsumsi susu sapi saat kecil, kelainan yang berkaitan 

dengan usus besar dan rektum serta konsumsi obat obatan tertentu, 

(Maghfuroh, 2018) & (Eva, 2015).    

Dampak jika konstipasi pada anak terjadi secara berulang mulai dari 

gangguan psikologis ringan akibat ketidaknyamanan menyebabkan kurang 

percaya diri dan timbul perasaan cemas ketika ketoilet, gangguan aktifitas 

fisik seperti sakit perut, perut kembung hingga kualitas hidup yang lebih 

rendah karena penurunan produktivitas. Anak yang mengalami konstipasi 

biasanya tampak kurus dan anemia, serta kemungkinan menyebabkan 

hemoroid, (Mulyani et al., 2019) & (Maghfuroh, 2018). Apabila tidak 

tertangani dengan baik konstipasi yang berat atau cukup hebat dapat terjadi 

obstipasi. Obstipasi ini dapat menyebabkan kanker usus yang berakibat 

membahayakan bagi anak, (Dewi Satiti, 2021).  

Faktor tinggi rendahnya asupan serat dan asupan air merupakan 

salah satu penyebab terjadinya konstipasi, Konstipasi fungsional 

memberikan tekanan finansial yang cukup besar pada anggaran kesehatan 

di berbagai negara karena perawatan rawat inap, rawat jalan, biaya obat-

obatan, dan biaya studi., (Rajindrajith et al., 2016). Dari penjelasan diatas 

menyatakann bahwa konstipasi adalah masalah medis, sosial, dan ekonomi 

yang signifikan dengan prevalensi global yang meningkat, (Permata, 2021). 

Terlepas dari banyaknya kejadian konstipasi yang umum terjadi pada anak-

anak, akan tetapi penelitian mengenai konstipasi pada anak masih sangat 

sedikit dilakukan. 

Hasil observasi yang dilakukan di Sekolah Dasar Negeri 232 Kota 

Palembang ditemukan bahwa sebagian besar anak membawa makanan dan 

tumbler yang berisi air putih dari rumah tetapi bekal makanan yang dibawa 
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dari rumah belum memenuhi prinsip gizi seimbang, isi bekal hanya berupa 

sumber karbohidrat dan protein tidak terdapat sayuran dan buah buahan 

serta anak tidak menghabiskan air putih yang dibawa dari rumah, sehingga 

ketidakcukupan minum air putih pada siswa paling sering dijumpai dengan 

alasan karena: tidak haus, lupa minum, dan tidak mau sering ke kamar kecil. 

Berdasarkan data dan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian terkait hubungan asupan serat dan air putih dengan kejadian 

konstipasi pada anak sekolah usia 9-12 tahun di SD Negeri 232 Palembang 

tahun 2023.  

11. Rumusan Masalah 

Faktor tinggi rendahnya asupan serat dan asupan air putih pada anak 

usia sekolah merupakan salah satu penyebab terjadinya konstipasi, 

konsumsi serat dan air putih rendah tergantung pada pola makan dalam 

keluarga serta perubahan kebiasaan makan yang lebih banyak 

mengkonsumsi makanan tinggi energi dan rendah serat, mengakibatkan 

anak-anak usia ini lebih rentan mengalami gangguan kesehatan, yang dapat 

menyumbang tingginya kejadian konstipasi pada anak sekolah dasar. Oleh 

karena itu perlu dilakukan penelitian mengenai asupan serat dan air putih 

dengan kejadian konstipasi pada anak sekolah. Sehingga rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan asupan serat dan air putih 

dengan kejadian konstipasi pada anak sekolah usia 9-12 tahun di SD Negeri 

232 Palembang tahun 2023 ?. 

12. Tujuan Penelitian  

2.12.1 Tujuan Umun 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

asupan serat dan air putih dengan kejadian konstipasi pada anak sekolah 

usia 9-12 tahun di SD Negeri 232 Palembang tahun 2023.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik individu (usia, jenis kelamin, uang jajan dan 

bekal makanan) pada anak sekolah usia 9-12 tahun di SD Negeri 232 

Palembang tahun 2023. 
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b. Mengetahui karakteristik keluarga (pendidikan orang tua, pekerjaan 

orang tua, besar keluarga, pendapatan keluarga) pada anak sekolah usia 

9-12 tahun di SD Negeri 232 Palembang tahun 2023. 

c. Mengetahui asupan serat pada anak sekolah usia 9-12 tahun di SD 

Negeri 232 Palembang tahun 2023. 

d. Mengetahui asupan air putih pada anak sekolah usia 9-12 tahun di SD 

Negeri 232 Palembang tahun 2023.  

e. Mengetahui kejadian konstipasi (frekuensi BAB, karakteristik feses) 

pada anak sekolah usia 9-12 tahun di SD Negeri 232 Palembang tahun 

2023.  

f. Mengetahui hubungan asupan serat dan air putih dengan kejadian 

konstipasi pada anak sekolah usia 9-12 tahun di SD Negeri 232 

Palembang tahun 2023.  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

a. Menambah pengetahuan serta wawasan mengenai hubungan asupan 

serat dan air putih dengan kejadian konstipasi pada anak usia sekolah  

b. Dapat membuktikan teori teori terkait hubungan asupan serat dan air 

putih dengan kejadian konstipasi pada anak usia sekolah  

1.4.2 Bagi Masyarakat  

a. Memberikan sumber informasi tentang pentingnya asupan serat dan air 

putih untuk mencegah konstipasi pada anak usia sekolah 

b. Berpartisipasi dalam mengenal dan memperhatikan gejala dan tanda 

gangguan konstipasi pada anak sehingga dapat mendeteksi dini jika ada 

gangguan pada anak sejak awal. 

1.4.3 Bagi Keilmuan  

a. Diharapkan skripsi ini dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan 

untuk penelitian selanjutnya 

b. Sebagai tambahan informasi terkait hubungan asupan serat dan air putih 

dengan kejadian konstipasi pada anak usia sekolah  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Tempat Penelitian  

Penelitian dilakukan di SD Negeri 232 Palembang tahun 2023 

1.5.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan sejak dikeluarkannya surat izin penelitian 

oleh Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.5.3 Materi Penelitian  

Penelitian ini tentang hubungan asupan serat dan air putih dengan kejadian 

konstipasi pada anak sekolah usia 9-12 tahun di SD Negeri 232 Palembang 

tahun 2023.  

. 
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