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ABSTRAK

Pendahuluan: Kejadian konstipasi pada anak yang memiliki kebiasaan menonton 
televisi lebih dari 2 jam perhari masih cukup tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara kebiasaan menonton televisi lebih dan 2 jam perhari 
dengan kejadian konstipasi pada siswa kelas 1 sekolah dasar di Palembang. 
Metode: Penelitian deskripsi-analitik ini dilakukan pada bulan November- 
Desember 2012 di 36 sekolah dasar di Kecamatan Seberang Ulu 1 Palembang 
dengan metode proporsional simple random sampling, menggunakan studi cross- 
sectional, pengolahan data dengan Chi Square test dan diambil dari data primer 
dengan menggunakan kuesioner. Batasan kebiasaan menonton televisi lebih dari 2 
jam perhari dan kejadian konstipasi adalah selama seminggu terakhir.
Hasil: Didapat 353 sampel dengan 67,1% yang memiliki kebiasaan menonton 
televisi lebih dari 2 jam perhari. Karakteristik defekasi pada konstipasi dari dari 
semua sampel adalah 24,9% responden memiliki perilaku menahan defekasi, 
17,6% periode soiling (encopresis), 16,7% mengalami distress (nyeri saat 
defekasi), 16,1% frekuensi feses kurang dari 3 kali perminggu, dan konsistensi 
feses keras sebesar 11,9%. Kejadian konstipasi terdapat pada 35,9% responden 
yang memiliki kebiasaan menonton televisi lebih dari 2 jam perhari dan 13,8% 
dari 116 responden yang memiliki kebiasaan menonton televisi kurang dari 2 jam 
perhari. Terdapat hubungan antara kebiasaan menonton televisi lebih dari 2 jam 
perhari dengan kejadian konstipasi pada siswa kelas 1 sekolah dasar (p=0,000). 
Kesimpulan: Ada hubungan antara kebiasaan menonton televisi lebih dari 2 jam 
perhari dengan kejadian konstipasi pada siswa kelas 1 sekolah dasar di 
Palembang.

Kata kunci: Menonton televisi, sekolah dasar, konstipasi



ABSTRACT

Introduction: Incident of constipation in toddler is still high enough. The habitual 
of wacthing televition more than two hours per day often causes constipation. The 
objectives of this study was to determine the proportion of referred children with 
watching television more than two hours per day and constipation, to determine 
the relationship between habitual of watching television more than two hours per 
day habit.
Method: This crossectional, analitic-observasional study, was conducted in 
November-December 2012, included children 1* grade who were attending 36 of 
elementary schools under Department of Education at Seberang Ulu I Sub-distnct 
in Palembang by quesionnaires. Limitation of watching television more than two 
hours per day habit and incident of constipation used in this study were during last 
week.
Results: There were 353 samples that consist of 67,1% samples with watching 
television more than two hours per day habit and 32,9% samples with watching 
televion less than two hours per day habit. Characteristic of defecation in 
constipation were 24,9% refusal of defecation, 17,6% of soiling period, 16,7% had 
defecation distress, 16,1% of ffequency defecation was less than 3 times per week, 
and 11,9% of hard stool consistency. Proportion of constipation was 35,9% with 
watching television more than two hour per day habit and 13,8% with watching 
television less than two hour per day habit. There was statistically significant 
difference between watching television more than two hour per day habit with 
constipation (p = 0,000).
Conclusion: There were statistically significant association between watching 
television more than two hours per day habit with constipation in la grade who 
were attending 36 of elementary schools under Department of Education at 
Seberang Ulu I Sub-district in Palembang.

Keywords: Watching television, elementary school, constipation
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BAB T

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Konstipasi merupakan suatu gejala klinis, bukan diagnosis sebuah 

penyakit. Terdapat tiga gejala utama untuk menentukan adanya konstipasi, yaitu 

frekuensi defekasi, frekuensi feses, dan distress (Hegar dan Endyami. 2010). 

Definisi konstipasi menurut Paris Consensus on Childhood Constipation 

Terminology adalah defekasi yang terganggu dengan minimal 2 gejala sebagai 

berikut: defekasi kurang dari 3 kali per minggu, fekal inkontinensia lebih dari satu 

episode per minggu, massa feses yang besar di rektum dan terabapada 

pemeriksaan abdomen, massa feses yang sangat besar sehingga menyumbat 

kloset, perilaku menahan defekasi, dan nyeri saat defekasi. Batasan konstipasi 

menurut The North American Society of Gastroenterology and Nutrition 

(NASPGHAN) adalah keterlambatan atau kesulitan defekasi yang berlangsung 

selama 2 minggu atau lebih dan cukup untuk menyebabkan gangguan (distress) 

yang bermakna pada penderita.
Konstipasi berdasarkan patofisiologinya dibagi menjadi dua, yaitu 

konstipasi organik dan konstipasi fungsional. Konstipasi organik terjadi melalui 

proses obstruksi aliran feses, sedangkan konstipasi fungsional terjadi akibat 

gangguan motilitas kolon atau anorektal (Endyami dan Syarif, 2004).

Konstipasi terjadi pada 1,5% anak umur 7 tahun, perbandingan insidensi 

konstipasi pada anak laki-laki dan perempuan 1-6:1 (Berg dkk. 2006 dan Loening- 

Baucke, 2007). Berg dkk (2006) mendapatkan prevalensi konstipasi pada anak 

dalam seluruh populasi berkisar antara 0,7-29,6%. Loening-Baucke (2007) 

mendapatkan prevalensi konstipasi pada anak usia 4-17 tahun adalah 22,6% 

sedangkan untuk usia di bawah 4 tahun memiliki prevalensi sebesar 16%. Saps 

dkk (2006) mendapatkan 16% anak usia 9-11 tahun menderita konstipasi.

Beberapa peneliti menyebutkan bahwa adanya keterkaitan antara beberapa 

faktor risiko dengan konstipasi yaitu kurangnya konsumsi sayuran berserat dan
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buah-buahan, sering menahan defekasi, dan pengaruh posisi duduk saat proses 

defekasi dengan kejadian konstipasi pada anak. Jong Cho dkk. (2002) 

menjabarkan beberapa faktor risiko teijadinya konstipasi pada anak sekolah dasar 

seperti kurang berolahraga, frekuensi dan pola makan, lamanya waktu menonton 

televisi, unbalanced diet, dan riwayat enuresis. Anak-anak yang mempunyai 

kebiasaan menonton televisi lebih dari 3 jam per hari mengalami kejadian 

konstipasi yang cukup bermakna yakni 40,4 % dengan OR sebesar 1,71 dengan 

karakteristik konstipasi refusal of defecation sebesar 45,5% dan total populasi.

Taryan (2011) meneliti pengaruh kuantitas televisi terhadap kuantitas 

waktu menonton pada anak-anak mengatakan bahwa 22 responden yang tidak 

memiliki pesawat televisi di rumahnya bisa menonton selama 3,5 jam pada hari 

biasa dan 5 jam pada hari libur. Anak yang menonton televisi menyelingi aktivitas 

sedentary mereka dengan mengonsumsi makanan ringan. Iklan yang mereka 

tonton juga mempengaruhi konsumsi makanan yang tinggi energi dan rendah serat 

(Ailhaud dkk. 2000). Perubahan pola makan seperti kurangnya konsumsi 

makanan berserat, aktivitas fisik yang kurang, dan iklan-iklan televisi yang 

mengubah pola makan anak-anak juga merupakan penyebab penting teijadinya 

obesitas yang selanjutnya berperan penting pada kejadian konstipasi pada anak- 

anak (Fishman dkk. 2004). Perubahan suasana seperti dalam perjalanan, sewaktu 

liburan, masuk sekolah kembali setelah libur, dan pada saat pindah rumah juga 

mempengaruhi kejadian konstipasi pada anak (IDAI, 2009).

Meningkatnya angka kejadian konstipasi pada anak yang mempunyai 

kebiasaan menonton televisi yang lama dan pada anak usia masuk sekolah 

menyebabkan peneliti ingin mengetahui hubungan antara kebiasaan menonton 

televisi dengan kejadian konstipasi pada siswa kelas 1 sekolah dasar.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara kebiasaan menonton televisi lebih dari 2 jam 

per hari dengan konstipasi pada siswa kelas 1 sekolah dasar di Kecamatan 

Seberang Ulu I Palembang?

i
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13. Tujuan Penelitian
13.1. Tujuan umum

Meneliti kejadian konstipasi pada siswa kelas 1 sekolah dasar dan 

hubungannya dengan kebiasaan menonton televisi lebih dan 2 jam 

per hari

13.2. Tujuan khusus
1. Mengetahui angka kejadian konstipasi pada siswa kelas 1 

sekolah dasar
2. Mengetahui proporsi menonton televisi lebih dan 2 jam per 

hari pada siswa kelas 1 sekolah dasar
3. Mengetahui hubungan kebiasaan menonton televisi lebih dan 2 

jam per hari dengan konstipasi pada siswa kelas 1 sekolah 

dasar

1.4. Hipotesis

Ada hubungan antara kebiasaan menonton televisi lebih dari 2 jam per hari 

dengan konstipasi pada siswa kelas 1 sekolah dasar.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis

• Menjadi landasan ilmiah bagi para rekan sejawat dan tenaga 

kesehatan lainnya dalam tindakan preventif dan promotif di 

bidang kesehatan

• Melengkapi penelitian tentang faktor risiko terjadinya 

konstipasi pada anak.

• Menjadi bahan informasi atau rujukan untuk penelitian 

selanjutnya tentang faktor risiko konstipasi.
1.5.2. Manfaat Praktis

Bila hasil penelitian bermakna atau p < 0,05 maka hasil 

penelitian bisa dijadikan sumber rujukan untuk edukasi kesehatan 

masyarakat
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