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ABSTRAK

HUBUNGAN KADAR HORMON TIROID DENGAN 
KEJADIAN KONSTIPASI PADA LANSIA 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG

(Liza Khairunnisa, 63 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Seiring pertambahan usia, terjadi gangguan gastrointestinal 
salah satunya konstipasi. Konstipasi dapat disebabkan karena hipotiroidisme. 
Penelitian tentang hubungan kadar hormon tiroid dengan kejadian konstipasi 
masih sangat terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar 
hormon tiroid dengan kejadian konstipasi pada lansia di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang.
Metode: Survei dengan design cross sectional dilakukan dengan mengambil data 
di Laboratorium dan rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
kemudian dilakukan kunjungan rumah pada bulan Oktober 2012- Januari 2013. 
Populasi pada survei ini adalah pasien yang memeriksakan kadar hormon tiroid. 
Sampel berjumlah 29 responden. Data diperoleh melalui wawancara langsung 
menggunakan kuesioner.
Hasil: Dari 29 responden, diperoleh hasil 4 orang (13,8%) mengalami hipotiroid, 
3 perempuan, 1 laki-laki. Sebanyak 8 responden mengalami konstipasi, dengan 1 
orang laki-laki, 7 perempuan. Dari 4 responden hipotiroid, 3 responden 
mengalami konstipasi. Kejadian konstipasi yang paling banyak terdapat pada 
responden berusia 60-62 tahun sebanyak 4 orang. Kejadian konstipasi diderita 
responden dengan gizi lebih sebanyak 1 responden, tidak mengonsumsi serat 
sebanyak 3 responden, kurang cairan sebanyak 5 responden, 8 responden, tidak 
mengonsumsi kopi, 5 responden tidak mengonsumsi teh, 4 responden kurang 
aktivitas, dan 4 responden memiliki kebiasaan menunda BAB.
Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan kadar TSH p=0,057 (p>0,05) dengan kejadian konstipasi pada lansia di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata kunci: lansia, konstipasi, hipotiroid
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ABSTRACT

RELA TIONSHIP BETWEEN THYROID HORMONE LEVEL 
AND INCIDENCE O F CONSTIPA TIONIN ELDERL Y 

A T RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG

(Liza Khairunnisa, 63 pages, 2013)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: In geriatric population, there are gastrointestinal disorders such as 
constipation. Constipation cari be caused by hypothyroidism. There were many 
study about constipation but there is no study about the relationship hyphothyroid 
and constipation in elderly population, The aim of this study was to know the 
relationship between hypothyroidsm and constipation in elderly patient at RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Method: This study was cross sectional design and performed by collecting the 
data in the laboratorium and medical record at RSUP Dr. Mohammad Hoesin, 
then performed home visits from October 2012-January 2013. Population of this 
study were the patient who checked their tyroid hormone level in Laboratorium 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The samples were 29 of respondents. 
Data was obtained through direct interview using a questionnaire.
Result: From the 29 respondents, 4 people were hypothyroidism, 3 other were 
females, 1 male. As many as 8 respondents were constipation, with 1 male and 7 
females. From 4 hypothyroidism, 3 respondents were constipation. Incidence of 
constipation most widely find on respondents aged 60-64 years old as many as 4 
people. Only one obese patient was contipation, 3 patients did not consume fiber, 
5 patients have less liquid, 8 patients did not consume coffee, 5 patients did not 
consume tea, 4 patients have less activity, and 4 patients have a habitual to delay 
defecation.
Conclusion: From this study, it could be concluded that there is no relationship of 
TSH level p=0,057 (p>0,05) and the incidence of constipation in elderly at 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: elderly, constipation, hypothyroidsm
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Di Indonesia seseorang dikatakan lanjut usia (lansia) jika berusia 60 tahun 

Penduduk lansia atau penduduk 60 tahun ke atas merupakan kelompok 

pembangunan yang menjadi fokus perhatian pemerintah. Hal ini terjadi
ke atas.
sasaran
seiring dengan adanya fenomena kependudukan di abad millenmum ini yaitu 

peningkatan jumlah lansia (Statistik Penduduk Lansia Indonesia, 2010).

Kemajuan di bidang kesehatan, meningkatnya sosial ekonomi masyarakat 

dan semakin meningkatnya pengetahuan masyarakat yang bermuara dengan

meningkatnya pada kesejahteraan rakyat akan meningkatkan usia harapan hidup 

sehingga menyebabkan jumlah penduduk Lanjut Usia dari tahun ke tahun semakin 

meningkat (Situs Resmi Kementerian Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat,

2005).
Separuh lebih lansia (54,57%) mengalami keluhan kesehatan. Persentase 

penduduk lansia laki-laki yang mengalami keluhan kesehatan sebulan terakhir 

sebesar 54,67% dan lansia perempuan 54,49% (Komisi Nasional lanjut Usia

Jakarta, 2010).
Lansia merupakan kelanjutan dari masa dewasa menuju masa akhir proses 

kehidupan. Pada masa ini terjadi suatu proses menghilangnya secara perlahan 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti diri dan 

mempertahankan struktur dan fungsi normal sehingga tidak dapat bertahan 

terhadap jej as/infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Perubahan akibat 

proses menua dan usia biologis, diantaranya adanya perubahan pada sistem 

gastrointestinal. Dari aspek fisiologik dan patologik, yang perlu diperhatikan 

adalah kebiasaan buang air besar dan keluhan konstipasi (Darmojo, 2011).

Sekitar 80% dari manusia pernah menderita konstipasi dalam hidupnya dan 

konstipasi yang berlangsung singkat adalah normal (ASCRS, 2002). Menurut 

National Health Interview Survey pada tahun 1991, sekitar 4,5 juta penduduk

1
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Amerika mengeluh menderita konstipasi terutama anak - anak, wanita dan usia 65 

tahun ke atas (Pranarka, 2011).
Di Inggris ditemukan 30% penduduk usia 60 tahun menggunakan obat 

pencahar secara teratur. Di Australia sekitar 20% penduduk usia 65 tahun ke atas 

mengeluh konstipasi dan lebih banyak pada wanita dibanding pria (Pranarka, 

2011).
Konstipasi bukan merupakan suatu diagnosis, melainkan gejala klinis. 

Konstipasi dapat disebabkan karena obstruksi saluran cerna, perubahan motilitas 

saluran cerna seperti hipotiroidisme, kurang mengonsumsi makanan berserat, 

menahan buang air besar (BAB) secara sengaja dan banyak faktor lainnya

(Nasution, 2012).
Hipotiroid adalah keadaan ketika efek hormon tiroid di jaringan berkurang. 

Diagnosis hipotiroidisme dipastikan oleh adanya peningkatan kadar TSH serum. 

Pemeriksaan kadar fT4 berfungsi untuk menentukan jenis dan derajat hipotiroid 

dengan kadar fT4 normal pada hipotiroid subklinis sedangkan fT4 rendah pada 

hipotiroid klinis (Harrison, 2010).

Hipotiroid pada lansia sulit ditemukan karena tandanya amat menyerupai 

tanda dan keluhan usia lanjut. Hipotiroid lebih banyak pada lansia, terutama pada 

perempuan. Sebuah survei dengan menggunakan indeks tiroksin bebas dihitung 

menemukan bahwa 2,3% pasien rawat inap lansia memenuhi kriteria untuk 

hipotiroidisme (Kim, 2011).

Prevalensi hipotiroid pada lansia beragam. Di New Zealand 0,9% di atas 80 

tahun, sedangkan di Inggris 1,7%. Akhir ini dilaporkan, di Whicknam 3,5% pria 

dan 17,5% wanita dilaporkan menderita hipotiroid, berdasarkan pemeriksaan TSH. 

Di Jerman 1% hipotiroid klinis dan 4% hipotiroid subklinis (Djokomoeljantoo, 
2011).

Hormon tiroid memiliki efek pada pertumbuhan sel, perkembangan dan 

metabolisme energi. Salah satu gejala hipotiroid pada saluran 

teijadinya anoreksia dan penurunan peristaltik usus sehingga menyebabkan 

konstipasi kronik, impaksi feses (kumpulan feses yang mengeras dalam 

atau sigmoid) dan ileus. Berdasarkan teori tersebut maka penelitian ini dilakukan

cerna yaitu

rectum
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dengan harapan dapat membuktikan apakah ada hubungan kadar TSH dengan 

kejadian konstipasi pada lansia.

1.2 Rumusan Masalah
Berapa angka kejadian hipotiroid pada lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang?
Bagaimana angka kejadian hipotiroid pada lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia dan jenis kelamin?

1.2.3 Berapa angka kejadian konstipasi pada lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang?
1.2.4 Bagaimana angka kejadian konstipasi pada lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia dan jenis kelamin?

1.2.5 Bagaimana hubungan kadar TSH dengan usia dan jenis kelamin pada 

lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia

1.2.1

1.2.2

dan jenis kelamin?
1.2.6 Bagaimana hubungan kejadian konstipasi dengan usia dan jenis 

kelamin pada lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

berdasarkan usia dan jenis kelamin?

1.2.7 Bagaimana hubungan konstipasi dengan faktor risiko kejadian 

konstipasi pada lansia di RSUP Dr.Moh.Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk diketahui hubungan kadar TSH dengan 

konstipasi pada lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Diketahui angka kejadian hipotiroid pada lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3.2.2 Diketahui angka kejadian hipotiroid pada lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia dan jenis

kelamin.
1.3.2.3 Diketahui angka kejadian konstipasi pada lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2.4 Diketahui angka kejadian konstipasi pada lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia dan jenis 

kelamin.
1.3.2.5 Diketahui hubungan kadar TSH dengan usia dan jenis kelamin 

pada lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

berdasarkan usia dan jenis kelamin.
1.3.2.6 Diketahui hubungan kejadian konstipasi dengan usia dan jenis 

kelamin pada lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang berdasarkan usia dan jenis kelamin.

1.3.2.7 Diketahui hubungan konstipasi dengan faktor risiko kejadian 

konstipasi pada lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.1.1 Bila hasil penelitian bermakna hubungan TSH dengan kejadian 

konstipasi pada lansia dapat menambah hasanah ilmu 

pengetahuan.

1.4.1.2 Data hasil penelitian dapat dipakai untuk penelitian lebih 

lanjut.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bila hasil penelitian bermakna dapat dipertimbangkan 

pemberian obat substitusi tiroid pada lansia yang mengalami 
konstipasi.
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