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HUBUNGAN PENGGUNAAN JAMBAN DUDUK SAAT
DEFEKASI DAN KONSTIPASI DI SMP NEGERI 9
PALEMBANG

(Juliansyah Efriko, Januari 2014, 56 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Penggunaan jamban duduk saat defekasi menjadi salah satu
penyebab konstipasi. Sudut anorektal pada posisi duduk lebih kecil dibanding
sudut anorektal pada posisi jongkok sehingga proses defekasi lebih mudah.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan jamban duduk
saat defekasi dan konstipasi pada anak di kota Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan disain
potong lintang. Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 9 Palembang pada bulan
November-Desember 2013. Sampel diambil dengan simple random sampling dan
didapatkan 101 sampel. Data diolah dan dianalisis dengan uji chi-square.

Hasil: Didapatkan 101 sampel yang terdiri dari 40 anak menggunakan jamban
duduk dan 61 anak menggunakan jamban jongkok. Anak yang menggunakan
jamban duduk mengalami frekuensi defekasi kurang dari tiga kali per minggu
sebanyak 5 anak (12,5%), 17 anak (42,5%) mengalami konsistensi feses keras, 8
anak (20%) mengalami distress saat defekasi, dan 7 anak (17,5%) mengalami
konstipasi. Sedangkan anak yang menggunakan jamban jongkok: 11 (18%), 18
(29,5%), 11 (18%), dan 6 (9,8%). Anak yang mengalami konstipasi sebanyak 13
anak (12,9%). Tidak ada hubungan bermakna antara penggunaan jamban duduk
saat defekasi dan konstipasi (p=0,412).

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara penggunaan jamban duduk saat defekasi
dan konstipasi pada anak di SMP Negeri 9 Palembang.

Kata kunci: Konstipasi, jamban duduk, anak
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ABSTRACT

RELATIONSHIP DEFECATION USING SEATED CLOSET
AND CONSTIPATION IN SMP NEGERI 9 PALEMBANG

(Juliansyah Efriko, January 2014, 56 Pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Defecation using seated closet is one of constipation causes.
Anorectal angle on sitting position is smaller than squatting position therefore the
defecation process is easier. The aim of this study is to determine the relationship
between using seated closet and contipation of children in Palembang.

Method: This study is an Observational analytic study with cross sectional
design. It was conducted in SMP Negeri 9 Palembang on November-Desember
2013. Samples were taken by simple random sampling and 101 samples were
obtained. The data were processed and analyzed with chi-square test.

Results: There were 101 samples that consisted of 40 children using seated closet
and 61 using squatted closet. Children who use seated closet have frequency of
defecation below three times in a week were 5 children (12,5%), 17 children
(42,5%) have hard stool consistency, 8 children (20%) have distress on
defecation, and 7 children (17,5%) have contipation. Whereas children using
squatted closet: 11 (18%), 18 (29,5%), 11 (18%), and 6 (9,8%). Children who
have constipation were 13 children (12,9%). There was no relationship between
defecation using seated closet and constipation (p=0,412).

Conclusions: There is no relationship between defecation using seated closet and
constipation of children in SMP Negeri 9 Palembang.

Keywords: Constipation, seated closet, children
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Defekasi atau buang air besar (BAB) merupakan proses evakuasi tinja dari
dalam rektum, yaitu bahan yang tidak digunakan lagi dan harus dikeluarkan dari
dalam tubuh (Tehutery, Hegar dan Firmansyah, 2001). Pola defekasi merupakan
salah satu indikator kesehatan anak. Pola defekasi meliputi frekuensi defekasi,
konsistensi feses, dan warna feses. Pola defekasi terbentuk dan berubah sesuai
dengan bertambahnya usia anak karena kematangan saluran cerna dan perubahan
pola makan (Salwan, Kesumawati dan Bakri, 2010) .

Salah satu gangguan pola defekasi yang dikhawatirkan orang tua adalah
konstipasi. Aspek-aspek yang menentukan konstipasi adalah frekuensi defekasi
jarang, konsistensi tinja yang keras, dan distress (Syarif dan Endyarni, 2004).
Batasan konstipasi menurut The North American Society of Gastroenterology and
Nutrition (NASPGHAN) adalah keterlambatan atau kesulitan defekasi yang
berlangsung selama dua pekan atau lebih sehingga menyebabkan distress.
Distress meliputi mengedan pada saat defekasi, nyeri saat defekasi, defekasi
berdarah, keciprit, dan gerakan menahan defekasi pada penderita (Afzal, Tighe
dan Thomson, 2011). )

Berdasarkan penyebab, konstipasi dibagi dua yaitu konstipasi fungsional
dan konstipasi organik. Konsipasi fungsional dikenal juga sebagai kebiasaan atau
konstipasi psikogenik (Berhman, Kliegman dan Arvin, 2000). Sebagian besar (90-
95%) konstipasi pada anak merupakan konstipasi fungsional, hanya 5-10% yang
mempunyai penyebab organik (Firmansyah, 2012). Konstipasi fungsional dapat
didiagnosis dengan kriteria ROME III yaitu, defekasi 2 kali atau kurang setiap
minggu, riwayat susah defekasi atau nyeri saat defekasi, riwayat tinja dalam
diameter yang besar schingga dapat menyumbat jamban, retensi tinja yang
berlebihan, teraba massa tinja yang berlebihan di rektum, keciprit sekurang-

kurangnya satu kali setiap minggu. Konstipasi didiagnosis jika memenuhi dua dari
kriteria-kriteria tersebut.



Faktor-faktor yang mempengaruhi konstipasi adalah asupan serat, asupan
air, aktivitas fisik, stres dan perubahan aktivitas rutin, riwayat konstipasi
terdahulu, konstipasi berulang, dan obat-obatan (Firmansyah, 2012). Kebiasaan
menggunakan jamban duduk dibandingkan dengan posisi jongkok dilaporkan juga
menjadi sumber masalah konstipasi. Posisi jongkok dianggap sebagai posisi
fisiologis dan alamiah yang dapat mendukung proses defekasi. Posisi jongkok saat
defekasi merupakan posisi tradisional masyarakat Asia (termasuk Jepang, Korea,
dan Cina) dan Afrika. Posisi duduk saat defekasi mulai berkembang di negara
barat pada saat revolusi industri dan perubahan ini juga diikuti oleh negara-negara
berkembang di Asia dan Afrika akhir-akhir ini. (Sakakibara dkk., 2010). Sudut
anorektal berperan dalam mempermudah proses defekasi. Sudut anorektal pada
posisi jongkok menjadi lebih lurus dibanding posisi duduk sehingga
mempermudah prosés defekasi. Posisi jongkok juga mengurangi periode waktu
defekasi dan episode ketegangan pada proses defekasi (Sakakibara dkk., 2010).

Perubahan sosial, budaya dan ekonomi masyarakat Indonesia juga
berpengaruh terhadap kebiasaan penggunaan jamban. Masyarakat Indonesia yang
biasa menggunakan jamban jongkok mulai berubah menggunakan jamban duduk.
Penelitian terhadap 65 anak umur 12-15 tahun di Medan melaporkan konstipasi
fungsional lebih sering terjadi pada anak yang menggunakan jamban duduk
(12/20) dibanding anak yang menggunakan jamban jongkok (4/45) (Tanjung dkk.,
2013). Penelitian ini diperlukan untuk mengeiahui hubungan penggunaan jamban

duduk dan kejadian konstipasi pada anak di kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan penggunaan jamban duduk saat defekasi dan
kejadian konstipasi?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan penggunaan jamban duduk saat defekasi dan

kejadian konstipasi.



1.3.2. Tujuan Khusus

1.
2.
3.

Mengetahui persentasi pengguna jamban duduk ketika defekasi
Mengetahui persentasi pengguna jamban jongkok ketika defekasi
Mengetahui frekuensi defekasi anak yang menggunakan jamban duduk
dan jamban jongkok

Mengetahui jenis konsistensi feses anak yang menggunakan jamban duduk
dan jamban jongkok

Mengetahui riwayat distress saat defekasi pada anak yang menggunakan
Jjamban duduk dan jamban jongkok

Mengidentifikasi kejadian konstipasi pada -anak yang menggunakan
Jamban duduk dan jamban jongkok

Mengetahui perbandingan konstipasi pada anak yang menggunakan
jamban duduk saat defekasi dengan anak yang menggunakan jamban

jongkok saat defekasi

1.4. Hipotesis

Terdapat hubungan penggunaan jamban duduk saat defekasi dan kejadian

konstipasi.

1.5. Manfaat Penelitian

Memberikan masukan kepada masyarakai dan instansi-instansi baik

pemerintahan maupun swasta mengenai dampak penggunaan jamban duduk

terhadap konstipasi.
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