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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR RISIKO KONSTIPASI PADA SISWA BARU MASUK 
SD NEGERI 2 DAN 6 PALEMBANG

(Dita Apria Dwi, Januari 2013, 44 halaman)

Konstipasi merupakan gejala bukan suatu penyakit. Faktor risiko yang dominan 
terhadap kejadian konstipasi pada siswa baru masuk sekolah adalah riwayat 
konstipasi sebelum masuk sekolah, meminum susu sapi dan riwayat anggota 
keluarga. Penelitian ini tujuannya untuk mencari prevalensi dan faktor risiko 
konstipasi di SD Negeri 2 dan 6 Palembang.

Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain potong lintang (cross 
sectional). Penelitian ini dilaksanakan di SD Negeri 2 dan 6 Palembang dan 
dilakukan pada bulan September-Desember 2012. Populasi adalah seluruh siswa 
kelas I SD tersebut dengan jumlah 251 siswa. Hanya 214 subjek yang mengisi dan 
mengembalikan kuesioner. Data dianalisis menggunakan univariat, bivariat dan 
multivariat. Data diolah dan dianalisis dengan menggunakan SPSS 16.0.

Dari seluruh subjek didapatkan 41(19,2%) siswa dengan konstipasi. Uji Chi- 
Square digunakan untuk mengetahui hubungan antara konstipasi dan faktor 
risikonya. Hubungan antara riwayat konstipasi sebelum masuk sekolah dan 
konstipasi memiliki nilai /7=0,000 (p<0,01), riwayat konstipasi anggota keluarga 
dan konstipasi memiliki nilai /7=0,001 (p<0,01). Sedangkan hubungan antara 
konsumsi susu sapi dan konstipasi memiliki nilai /7=0,509 (/7<0,05).

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang sangat bermakna antara riwayat 
konstipasi sebelum masuk sekolah dan konstipasi, riwayat konstipasi anggota 
keluarga dan konstipasi. Pada analisis multivariat hanya riwayat konstipasi 
sebelumnya memiliki hubungan dengan konstipasi pada siswa baru masuk SD 
(probabilitas 87,5%). Hasil ini belum tentu mencerminkan kondisi populasi 
karena subjek yang tidak mengembalikan kuesioner cukup besar.

Kata Kunci: Konstipasi, riwayat konstipasi sebelumnya; riwayat konstipasi 
anggota keluarga, konsumsi susu sapi saat ini, siswa.

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2013
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF CONSTIPATION ON NEW STUDENTS IN SD 
NEGERI 2 AND 6 PALEMBANG

{Dila Apria Dwi, Januari 2013, 44 pages)

The dominant risk factors toward constipation in elementary school students are 
hisiory of constipation, history o f constipation in family, and consumption of 
cow’s milk. The purposes of this study were to find prevalance and risk factors of 
constipation in SD Negeri 2 and 6 Palembang.

This study was an observational study with cross sectional design. This study was 
conducted in SD Negeri 2 and 6 Palembang, and it was held on September until 
December 2012. The population is all of the 1* grade students, with total number 
of 251 students. Only 214 respondens filled the questionnaire and retumed it. The 
data was analyzed using univariate, continued with bivariate, and finally 
multivariate analysis. The data were process and analysis by using SPSS 16.0.

This study found 41 (19,2%) students with constipation. This study was using 
Chi-Square test to get the correlation between constipation and risk factors. The 
correlation between the history of constipation before entering school and 
constipation has a value of />=0,000 (/>0,01), the history of family member’s 
constipation and constipation has a value of />=0,001 (p<0,01). While the 
correlation between the consumption of cow’s milk and constipation has a value 
of/>=0,509 (/><0,05).

It can be concluded that there was a very significant correlation between the 
history of constipation before entering school and constipation and also the 
history of family member’s constipation and constipation. In multivariate analysis 
only the history of constipation that was found to have correlation between 
constipation in elementary school students (probability of 87,5%). These results 
do not necessarily reflect the condition of the population because a number of 
subjects did not retum the questionnaires.

Key words: Constipation, History of constipation before entering school, History 
of constipation in family, Consume cow ’s milk, Students.

MEDICAL FACULTY OF SRIWIJAYA UNIVERSITY
2013
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KATA PENGANTAR

Asalammualaikum warohmatullahiwabarokatuh
Puji dan syukur senantiasa kita haturkan ke hadirat Allah SWT yang telah 

memberikan rahmat dan hidayah-Nya sehingga laporan skripsi ini dapat 
diselesaikan dengan baik. Tiada daya dan kekuatan dalam menyelesaikan laporan 
ini kecuali dari Allah SWT Yang Maha Kuasa lagi Maha Berkehendak.

Terdapat tiga gejala utama untuk menentukan adanya konstipasi, yaitu 
frekuensi defekasi yang jarang, konsistensi tinja yang keras dan distress (Syarif 
dan Endyami, 2011). Faktor risiko yang paling dominan terhadap konstipasi pada 
siswa baru masuk sekolah adalah riwayat konstipasi sebelum masuk sekolah, 
riwayat konstipasi anggota keluarga dan konsumsi susu sapi. Diagnosis komunitas 
akan mendapatkan prevalensi dan faktor risiko. Kedua data tersebut belum 
tersedia di SD Negeri 2 dan 6 Palembang maka perlu dilakukan penelitian ini.

Segala kesulitan dan hambatan dalam penyusunan laporan penelitian ini 
dapat terselesaikan juga karena bantuan dan dukungan dari berbagai pihak baik 
secara moril ataupun spiritual.

Untuk itu, penulis mengucapkan banyak terimakasih kepada Bapak 
Dr.dr.H. Mohammad Zulkamain, M.MedSc.,PKK selaku Dekan Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya yang telah memberikan izin kepada penulis 
untuk melakukan penelitian. Bapak dr. Hasri Salwan, Sp.A(K) selaku 
pembimbing substansi yang telah rela meluangkan waktunya untuk memberikan 
saran dan masukan dalam penyelesaian penulisan laporan ini. Bapak dr. Mutiara 
Budi Azhar, SU, M.MedSc selaku pembimbing metodologi yang telah 
memberikan saran dan kritikan dalam menyempurnakan laporan ini. Dari beliau 
penulis banyak belajar mengolah kata-kata untuk disusun menjadi kalimat, 
paragraph, dan menjadi tulisan.

Kepala SD Negeri 2 dan 6 Palembang yang telah memberikan izin untuk 
melakukan pengambilan data di tempat tersebut. Dan responden yang telah 
bersedia untuk mengisi kuesioner dalam membantu pengambilan data.

Ucapan terima kasih yang terkhusus untuk kedua orang tua yang sangat 
penulis cintai yang senantiasan mendoakan dan mencurahkan kasih sayang tak 
terhingga yang takkan terbalas, semoga Allah SWT yang akan membalasnya.

Karya ilmiah dalam bentuk laporan penelitian ini tentu masih menyimpan 
banyak kekurangan karena keterbatasan penulis. Oleh karena itu, penulis 
mengharapkan kritik dan saran yang dapat membangun untuk meningkatkan mutu 
laporan dan karya berikutnya.

Akhir kata, dengan segala kerendahan hati, semoga laporan ini dapat 
bermanfaat bagi pihak-pihak yang membutuhkan.
Billahittaufiq Walhidayah Wassalammualaikum Wr.Wb.
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Palembang, Januari 2013
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1.1 Latar Belakang

Defekasi atau buang air besar (BAB) adalah proses evakuasi feses dari dalam 

rektum, yaitu bahan yang tidak digunakan lagi dan harus dikeluarkan dari dalam 

tubuh. Defekasi memiliki pola tertentu meliputi frekuensi defekasi, konsistensi 

dan warna feses. Ketiga pola defekasi tersebut terbentuk dan berubah sesuai 

dengan bertambahnya usia anak karena kematangan saluran cerna dan perubahan 

pola makan (Baker dkk, 2006). Penurunan frekuensi defekasi sesuai dengan 

bertambahnya usia anak, sedangkan konsistensi dan warna feses bervariasi dari 

cair sampai padat atau keras dan dari kuning sampai coklat sesuai dengan pola 

makan (Tehuteru, Syarif dan Firmansyah, 2011). Pola defekasi merupakan salah 

satu indikator kesehatan seorang anak pada semua umur (Baker dkk, 2006).

Berkurangnya frekuensi defekasi dapat mengakibatkan konstipasi. Konstipasi 

merupakan suatu gejala, bukan suatu penyakit. Konstipasi menurut The North 

American Society of Gastroenterology and Nutrition (NASPGHAN) adalah 

keterlambatan atau kesulitan defekasi yang berlangsung selama dua minggu atau 

lebih dan cukup untuk menyebabkan distress yang meliputi mengedan pada saat 

defekasi, nyeri saat defekasi, defekasi berdarah, kecipirit dan adanya gerakan 

menahan defekasi pada penderita (Afeal, Tighe dan Thomson, 2011).

Konstipasi terdiri dari dua jenis berdasarkan penyebabnya yaitu fungsional 

dan organik (Behrman, Kliegman dan Arvin, 2000). Berdasarkan lama waktu 

kejadiannya, konstipasi dibagi menjadi akut dan kronis. Konstipasi fungsional 

dapat berupa lanjutan dari konstipasi akut. Konstipasi fungsional umumnya terjadi 

pada berbagai tahap usia yaitu pada bayi yang mulai diberi MPASI (makanan 

pendamping ASI) lebih dari 6 bulan (39,3%) (Tunc dkk, 2008), pada anak dengan 

toilet training saat usia 1,5-3 tahun (25%) (Michel, 1999) dan pada saat masuk 

sekolah (1-2%) (Syarif dan Endyami, 2011).

1
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Terdapat tiga gejala utama untuk menentukan adanya konstipasi, yaitu 

frekuensi defekasi yang jarang, konsistensi tinja yang keras dan distress (Syarif 

dan Endyami, 2011). Batasan konstipasi apabila terdapat dua dari tiga gejala 

tersebut, sedangkan konstipasi fungsional didiagnosis berdasarkan dua dari 
lima kriteria Rome III. Kriteria Rome III meliputi defekasi kurang dari dua kali per 
minggu, riwayat retensi tinja yang berlebihan, riwayat nyeri atau susah defekasi, 
teraba massa fekal yang besar di dalam rektum dan riwayat tinja yang besar 
sampai dapat menghambat kloset (Afzal, Tighe dan Thomson, 2011).

Konstipasi dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yaitu riwayat keluarga 

dengan konstipasi (8%), nutrisi (kurang dari 10%) (Afzal, Tighe dan Thomson,
2011) , riwayat konsumsi obat-obatan (antikejang, antidepresi, analgetik dan 

antibiotik) (11%), kurangnya asupan serat pada anak-anak (13,6%) untuk terjadi 
konstipasi dibandingkan dengan anak-anak yang cukup asupan serat (Kranz dkk,
2012) , kebiasaan toilet (25%) (Michel, 1999), mengonsumsi susu sapi (28%) 
(Carol, 2008), minimnya asupan cairan per hari (29%) dan riwayat konstipasi 
terdahulu (lebih dari 63%) (Afzal, Tighe dan Thomson, 2011). Selain itu faktor 

risiko yang dominan terhadap kejadian konstipasi pada siswa baru masuk sekolah 

adalah riwayat konstipasi sebelum masuk sekolah, meminum susu sapi dan 

riwayat anggota keluarga.
Prevalensi konstipasi pada anak di dunia bervariasi, yakni 0,3-28% 

(Benninga, Voskuijl dan Taminiau, 2004). Konstipasi bisa terjadi pada semua 

tingkat sosial. Konstipasi pada usia sekolah lebih sering dialami oleh anak laki- 
laki (Arce, Ermocilla dan Costa, 2002). Sekitar 3% pasien datang ke dokter 

spesialis anak dan 25% ke dokter spesialis gastroenterologi anak dengan keluhan 

konstipasi di Amerika Serikat (Benninga, Voskuijl dan Taminiau, 2004). Data 

dari Juffrie dkk. (2010), menyebutkan bahwa sekitar 3% kunjungan ke dokter 

anak dan 10-15% kasus yang ditangani ahli gastroenterologi anak merupakan 

kasus konstipasi kronis. Data dari penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 

prevalensi konstipasi pada anak usia 4-17 tahun adalah 21% (Nasution, 2010).
Faktor risiko yang paling dominan terhadap konstipasi pada siswa baru 

masuk sekolah dapat ditentukan melalui penelitian epidemiologi. Hasil dari

utama
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penelitian epidemiologi ini dapat dijadikan sebagai dasar diagnosis komunitas. 

Diagnosis komunitas akan mendapatkan prevalensi dan faktor risiko yang 

dominan pada konstipasi siswa baru masuk sekolah (Noor, 2008). Kedua hasil

data tersebut dapat dijadikan sebagai dasar intervensi berupa program promosi
Datakesehatan, edukasi, pencegahan dan penanggulangan konstipasi, 

epidemiologi perlu dievaluasi secara periodik. Data ini belum tersedia dan 

kemungkinan ada perbedaan faktor risiko konstipasi di SD Negeri 2 dan 6 

Palembang. Penelitian ini perlu dilakukan dengan tujuan mencari prevalensi dan

faktor risiko konstipasi.

1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah terdapat hubungan riwayat konstipasi sebelum masuk sekolah 

dengan terjadinya konstipasi pada siswa baru masuk SD?

2. Apakah terdapat hubungan riwayat konstipasi anggota keluarga dengan 

terjadinya konstipasi pada siswa baru masuk SD?

3. Apakah terdapat hubungan konsumsi susu sapi saat ini dengan terjadinya 

konstipasi pada siswa baru masuk SD?

13 Tujuan Penelitian
13.1 Tujuan Umum

Mengetahui Faktor-faktor risiko Konstipasi pada Siswa Baru Masuk SD.
13.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk:

1. Mengidentifikasi frekuensi defekasi pada siswa baru masuk SD dan 

ketika mereka belum masuk SD.

2. Mengidentifikasi konsistensi feses pada siswa baru masuk SD dan ketika 

mereka belum masuk SD.

3. Mengidentifikasi distress saat defekasi pada siswa baru masuk SD dan 

ketika mereka belum masuk SD.

4. Mengidentifikasi siswa dengan riwayat konstipasi sebelum masuk SD.

5. Mengidentifikasi riwayat konstipasi anggota keluarga siswa baru masuk
SD.
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7. Menganalisis hubungan riwayat konstipasi sebelum masuk sekolah 

dengan terjadinya konstipasi pada siswa baru masuk SD.

8. Menganalisis hubungan riwayat konstipasi anggota keluarga dengan 

terjadinya konstipasi pada siswa baru masuk SD.

9. Menganalisis hubungan konsumsi susu sapi saat ini dengan teijadiya 

konstipasi pada siswa baru masuk SD.

1.4 Hipotesis
1. Terdapat hubungan riwayat konstipasi sebelum masuk sekolah dengan 

terjadinya konstipasi pada siswa baru masuk SD.

2. Terdapat hubungan riwayat konstipasi anggota keluarga dengan terjadinya 

konstipasi pada siswa baru masuk SD.

3. Terdapat hubungan konsumsi susu sapi saat ini dengan terjadinya 

konstipasi pada siswa baru masuk SD.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Tersedianya data prevalensi konstipasi dapat digunakan untuk membuat 

perencanaan dan pelaksanaan program penanggulangan konstipasi pada 

siswa baru masuk SD.

2. Tersedianya data faktor risiko yang paling dominan terhadap terjadinya 

konstipasi pada siswa baru masuk SD dapat digunakan untuk membuat 

perencanaan dan pelaksanaan program promosi kesehatan, edukasi dan 

pencegahan konstipasi.
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