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ABSTRAK

Hubungan Konsumsi Serat, Air, Aktivitas Fisik dan Posisi
Defekasi terhadap Pola Defekasi Remaja

Remaja sering mengalami perubahan pola buang air besar akibat gaya hidup
mereka, yang berpotensi memengaruhi kesehatan dan kualitas hidup secara
keseluruhan. Pola defekasi yang terdiri dari frekuensi, konsistensi, dan warna feses,
dapat dipengaruhi oleh konsumsi serat, konsumsi air, aktivitas fisik, dan posisi
defekasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor-faktor
tersebut dengan pola defekasi pada remaja. Penelitian potong lintang ini dilakukan
pada bulan September hingga November 2024 di dua sekolah menengah pertama
di Palembang, Indonesia. Sebanyak 302 remaja dipilih menggunakan teknik
multistage random sampling. Data mengenai konsumsi makanan, konsumsi air,
aktivitas fisik, dan posisi defekasi dikumpulkan melalui kuesioner. Analisis statistik
menggunakan uji Chi-square dan regresi logistik dengan tingkat signifikansi
p<0,05.Dari seluruh sampel, 12,5% memiliki pola defekasi abnormal. Mayoritas
partisipan (87%) dengan frekuensi defekasi 1-2 kali per hari hingga 3 kali per
minggu, 89% memiliki konsistensi feses tipe 3, 4, atau 5 berdasarkan Bristol Stool
Chart, dan 100% memiliki warna feses yang normal. Rata-rata konsumsi serat
adalah 4 g/hari dan konsumsi air sebesar 1600 ml/hari. Sebagian besar peserta
(81,5%) melakukan aktivitas fisik ringan dan 64,9% menggunakan posisi jongkok
saat defekasi. Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara konsumsi serat,
konsumsi air, dan aktivitas fisik dengan pola defekasi. Namun, remaja yang
menggunakan posisi duduk memiliki risiko lebih tinggi mengalami pola defekasi
abnormal (OR 2,07, 95% CI 1,04-4,11, p=0,04). Temuan ini menunjukkan posisi
defekasi secara signifikan memengaruhi pola defekasi. Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk mengetahui pengaruh konsumsi serat, konsumsi air, dan aktivitas
fisik terhadap masing-masing komponen pola defekasi.

Kata kunci: pola defekasi, konsumsi serat, konsumsi air, aktivitas fisik, posisi
defekasi, remaja.
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ABSTRACT

Association between dietary intake, water intake, physical activity

and defecation posture with defecation pattern in adolescents

Adolescents often experience changes in bowel habits due to their lifestyle,
potentially affecting overall health and quality of life. Defecation patterns—
frequency, consistency, and stool color—can be influenced by fiber intake, water
intake, physical activity, and defecation posture. This study aimed to analyze the
relationship between these factors and defecation patterns in adolescents. A cross-
sectional study was conducted from September to November 2024 in two junior
high schools in Palembang, Indonesia. A total of 302 adolescents were selected
using a multistage random sampling technique. Data on dietary intake, water
intake, physical activity, and defecation posture were collected via questionnaires.
Statistical analysis included Chi-square and logistic regression tests, with a
significance level of p<0.05. Among the participants, 12.5% had abnormal
defecation patterns. The majority (87%) defecated 1-2 times/day to 3 times/week,
89% had Bristol stool consistency type 3,4,5, and 100% had normal stool color.
The average fiber intake was 4 g/day, and water intake was 1600 ml/day. Most
participants (81.5%) engaged in light physical activity, and 64.9% used a squatting
posture. No significant associations were found between fiber intake, water intake,
and physical activity with defecation patterns. However, adolescents using a sitting
posture had a higher risk of abnormal defecation (OR 2.07, 95% CI 1.04-4.11,
p=0.04). Defecation posture significantly influences defecation patterns. Further
studies should explore the effects of fiber intake, water intake, and physical activity
on individual components of defecation patterns.

Keywords: defecation pattern, fiber intake, water intake, physical activity,
defecation posture, adolescents.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Defekasi adalah suatu proses evakuasi tinja dari dalam rektum. Gangguan
defekasi seringkali dikaitkan dengan frekuensi defekasi yang lebih sering atau
berkurang dari biasanya. Namun, gangguan defekasi tidak hanya berkaitan dengan
frekuensi, tetapi juga konsistensi dan warna feses. Frekuensi, konsistensi dan warna
feses merupakan bagian dari pola defekasi.! Pola defekasi yang normal adalah
defekasi dengan frekuensi 1-2 kali sehari hingga 3 kali seminggu, konsistensi feses
tipe 3,4,5 menurut Skala Tinja Bristol (Bristol Stool Chart) dan warna feses kuning,
kuning kecoklatan atau cokelat. Apabila tidak memenuh kriteria tersebut, pola
defekasi dapat dikatakan abnormal, baik berupa diare ataupun konstipasi.'

Remaja terutama remaja dini (usia 10-13 tahun) dan remaja pertengahan (14-
16 tahun) memiliki Kkarakteristik perubahan perilaku.* Remaja juga termasuk
kelompok usia yang rentan mengalami gangguan pola defekasi karena cenderung
memiliki gaya hidup berisiko, seperti konsumsi makanan yang rendah serat, kurang
asupan cairan atau memiliki perilaku sedentari.>’ Penelitian pola defekasi pada
remaja juga telah dilakukan di beberapa negara seperti di Nigeria dan Australia
didapatkan 77,3% remaja dengan frekuensi defekasi paling tidak 1x/hari dan 50,5%
feses berwarna kecoklatan serta konsistensi feses paling banyak Bristol tipe 3 dan
4 (90%).>8 Di Indonesia, Fahri dkk mengemukakan konsumsi serat kurang
merupakan faktor yang memengaruhi konsistensi feses keras.® Hal ini berbeda
dengan hasil penelitian Liviani dkk dimana serat tidak berhubungan dengan
frekuensi maupun konsistensi feses, namun asupan cairan berhubungan dengan
frekuensi dan konsistensi feses.” Aktivitas Fisik juga memengaruhi pola defekasi
pada telaah sistematis yang dilakukan Adil dkk dimana anak dan remaja yang tidak
aktif secara fisik memiliki risiko 0,53 kali lebih sering menderita konstipasi
fungsional.® Beberapa studi lain juga mengemukakan adanya pengaruh perbedaan
jenis kelamin dengan pola defekasi. Perempuan lebih berisiko mengalami
konstipasi dibandingkan laki-laki.® Pada saat menstruasi, juga terdapat perubahan

1
Universitas Sriwijaya



konsistensi feses, frekuensi defekasi dan peningkatan diare terkait penurunan kadar
estrogen dan progesteron selama fase luteal akhir dan awal menstruasi.’® Selain
itu, faktor-faktor lain juga diketahui memengaruhi pola defekasi secara umum,
seperti posisi defekasi, ketersediaan toilet, efek samping obat (antasida,
antikolinergik, antikonvulsan, antidepresan, diuretika, preparat besi, relaksan otot,
narkotika dan psikotropika) dan adanya stress atau perubahan aktivitas fisik rutin
sehari-hari (liburan, masuk sekolah kembali setelah liburan).>!%!2 Fitriana dkk pada
penelitiannya mendapatkan 26% remaja dengan posisi defekasi duduk memiliki
pola defekasi konstipasi.'?

Pola defekasi remaja menjadi topik yang menarik untuk diteliti, selain
merupakan salah satu indikator kesehatan, gangguan pola defekasi pada remaja juga
merupakan prediktor penyakit seperti Inflammatory Bowel Disease (IBD) dan
kanker kolorektal saat dewasa, serta memengaruhi kualitas hidup remaja.**® Di
Kota Palembang sendiri, penelitian pola defekasi pernah dilakukan pada populasi
bayi ataupun remaja di salah satu Sekolah Menengah Pertama (SMP) dengan hanya
menilai salah satu faktor tertentu yang memengaruhi pola defekasi.!** Oleh karena
itu, tim peneliti ingin mengetahui hubungan antara beberapa faktor yang diduga
memengaruhi pola defekasi pada remaja, seperti konsumsi serat, air, aktivitas fisik
dan posisi defekasi sehingga dapat memodifikasi faktor risiko yang ada untuk
menurunkan kejadian penyakit jangka panjang serta memperbaiki kualitas hidup

remaja.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dari penelitian adalah: Bagaimana hubungan
konsumsi serat, air, aktivitas fisik dan posisi defekasi terhadap pola defekasi

remaja?

1.3 Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan konsumsi serat, air, aktivitas fisik dan posisi defekasi

terhadap pola defekasi remaja.
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1.4  Tujuan Penelitian

Adapun tujuan umum dan khusus dari penelitian ini yaitu:

1.4.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan konsumsi serat, air, aktivitas fisik dan

posisi defekasi terhadap pola defekasi remaja.

1.4.2 Tujuan Khusus
1.4.2.1. Mengetahui pola defekasi remaja.

1.4.2.2. Mengetahui jumlah konsumsi serat, air, aktivitas fisik dan posisi
defekasi pada remaja.

1.4.2.3. Mengetahui hubungan konsumsi serat dengan pola defekasi remaja.

1.4.2.4. Mengetahui hubungan konsumsi air dengan pola defekasi remaja.

1.4.2.5. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan pola defekasi remaja

1.4.2.6. Mengetahui hubungan posisi defekasi dengan pola defekasi remaja.

1.5 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat ilmiah, praktisi yang dapat diambil dari penelitian ini antara

lain:

1.5.1 Manfaat Bagi Masyarakat
a. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bagi remaja mengenai
hubungan konsumsi serat, air, aktivitas fisik dan posisi defekasi dengan

kejadian gangguan pola defekasi pada remaja

b. Memberikan informasi untuk memodifikasi faktor risiko yang ada untuk
menurunkan kejadian penyakit jangka panjang serta memperbaiki kualitas
hidup remaja.

1.5.2 Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini dapat menjadi sarana peneliti dalam mengaplikasikan ilmu

yang di dapatkan oleh peneliti selama Pendidikan di PPDS-1 Iimu
Kesehatan Anak FK Unsri.
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1.5.3 Manfaat ilmiah
Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi mengenai

hubungan konsumsi serat, air, aktivitas fisik dan posisi defekasi terhadap pola

defekasi pada remaja.

1.5.4 Manfaat praktis
Penelitian ini menghasilkan angka prevalensi gangguan pola defekasi

pada remaja beserta hubungannya dengan berbagai faktor-faktor (konsumsi

serat, air, aktivitas fisik dan posisi defekasi).
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