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ABSTRACT

Constipation is a health problem that affects the quality of life of individuals. Gender,
fiker intake, fluid intake and physical activity are factors that affect the incidence of
comstipation. Employees with busy or irregular working hours often have unbealthy
lifestyles, incloding a low-fiber diet, bow drinking water consumption and high sedentary
belawior. This study aims to analyze the relationship between fiber intake, fluid intake,
and plysical sctivity with the incidence of constipation in employees. A fotal of 130
employees aged 20 — 60 years, who had no history of illness and medication that can
cause constipation and were Bot pregnant, were included in this study. Fiber and fluid
intake data were collected using the Food Frequency Questionnaire (FFQ) while data on
physical activity was assessed using the Intermational Physical Activity Questionnaire
(IPACY). The diagnosis of functional constipation was detesmined using the diagnostic
criteria from ROME [ The analysis was carried out uging the Chi-square test and the

Correspondence - significance level was 95%. This sudy found a relationship between fiber intake, fluid
Kurniasari intake, and physical activity with the incidence of functional constipation (p=0.03;

p=0.0%5; p=0.001), but did not find a relationship between sex and the incidence of
Email : functional constipation {p=0.18). Functional constipation in employees can be affected

Jumissari@trisaktiac id by fiber drtake, floid intake and physical activity of the employee, bat not by gender
H g E AL -

PENDAHULUAN
Constipation 15 nfrequent or difficult bowel movements (1) Functional constipation, also known as

idiopathic chronic constipation, 15 constipation that occurs without an anatomical or physiological cause and lasts
at least 2 days a week for at least 3 months, and does not meet the crteria for mitable bowel syndrome (1B5).(2)
This condition can decrease the quality of life of ndividuals, which will eventually have a negative impact on
soctal life and professionalism, as well as increase the economic burden of the individual {33 The global prevalence
of constipation is 10.4%, higher in the older adult age group at 19.2%6.(4,5) This 15 not much different from the
prevalence of functional constipation, which affects 10-17% of the world's population with the highest incidence
in women and the elderly.{3)

Lifestyles such as diet and physical activity are factors that are said to increase constipation events.(6) In
Indonesia, the population with the consumption of less than 5 servings of fnuts and vegetables per day 1s 95.5%
and physical activity of less than 150 minutes per week is 33.53%.07) In addition, the average fluid mtake 15 also
still low.{8) Adequate fiber and fluid intake and high physical activity can lower the risk of constipation events.(9—
11y Mevertheless, some studies convey different findings. Research by Muawanah and Nindya showed that fiber
and fluid intake were not associated with the incidence of constipation.{12) This 1s different from the research by
Wirdayana and Rahmad which stated that fiber intake was related to the incidence of constipation, while fluid
intake was not related o the incidence of constipation.(13) Another study by Dias et al., which examined the
relationship between physical activity and constipation, found that physical activity was not associated with
functional constipation events. (14) Lai et al. assessed the mfluence of ndividual physical sctivity on the
effectiveness of healthy food consumption in influencing the incidence of constipation. The results of the study
showed that individuals with a high Healthy Eating Index score 2015 (HEI-2015) in the group with high physical
activity had a low nisk of constipation, while in the low physical activity group, there was no effect of the HEL-
2015 score on the risk of constipation. | 15)

Company employees are one type of job that 15 widely found in society. This type of work 15 a type of work
with a fairly high level of sedemtary Befavior). (16) In addition, unhealthy eating behavier can be found in
employees due to irregular work schedules, especially in employess who work using shift systems.(17) In this
study, the subjects are employees in one company who partly work in the office and some have field duties. This
study ammed to analyze the relationship between gender, fiber mtake, flud mtake, physical activity, and the
incidence of functional constipation.

OREN amill
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METHODS

This study was observational rescarch wsing o cross-rectiona! approach. The inclusion crtenia in this study
were company emplovees'employees aged 20-60 years, while the exclusion criteria were respondents who were
taking medications that can cause constipation, were suffering from diseases that can cause constipation, and were
pregnant. The selection of 130 research respondents was carmed out using simple random sampling. Fiber and flud
intake was assessed using the Food Frequency Questionnaire (FFQL In the FFQ used, there were 27 food items
assessed, consisting of 7 types of carbohydrates (white rice, white bread, noodles, sweet polatoes, cassava, com,
and potatoes), 5 types of fruits {guava, star fruit, apple grapes. and bananas), 9 tvpes of vegetables {cucumbers,
chickpeas, cassava leaves, spinach, kale, tomatoes, carrots, sweet potate leaves, and long beans), as well as 6 types
of vegetable proteins (tofi, tempeh, red beans, peanuts, mung beans, and tolo beans). The food models were used
as a reference for respondents to estimate the size of the portion they consumed at each meal. Caleulaton of the
amount of fiber and water from food consumed by respondents was carried out using the nutnsurvey 2007 exe
program. Fluid intake 1s calculated based on the amount of fhod from food added to fluid intake in a day. Physical
activity was assessed using The Jnrernational Physical Activity Ouestionnaive (IPACY, a shorr last 7 davs self-
administered formai. The IPAQ includes 7 questions to measure the vigorous, moderate, and light physical activity
that respondents have done m the last 7 days. Functional constipation was assessed using the diagnostic criteria of
ROME [ Fecal consistency was measured based on the Bnistol scale. All data were analvzed using the Chi-square
test with a confidence level of 95% (@ = (L05). This research has passed the ethical clearance from the Faculty of
Medicine, Universitas Trisakti Number 36/ KER-FR/AIF2015,

RESULT AND DISCUSSION

RESULTS

Table 1. showed that 53 respondents (40.77%) experienced constipation, most of whom were male, as many
as 30 people (61.54%), 30 people (36%%) had msufficient fiber mtake, 119 people (91.54%) had adequate flwd
intake, and 51 people (3%.23%) had moderate physical activity.

Constipation 15 more often experienced by females (458%) than males {36.25%:), respondents with low fiber
intake (47.67%) than respondents with adequate fiber imtake (27.27%), respondents with insufficient floid imtake
{72.73%) than respondents with adequate fluid mtake (37.82%), and respondents with low physical activity
{64.29% ) than respondents with moderate (39.22%) and high {16.22%) physical activity. {(Table 2.}

Respondent Characteristics
Table | Distribution of Respondent Characteristics
Characteristic b *a
Funetional Constipation
o T 59.13
Yea 55 40,77
Gender
Female 50 1846
belale &l al,54
Fiber mtake
Inadequate 5 B, 15
Adiqueate 41 13,89
Fluid inzake
Inadequate 11 BAa
Adequeste 119 01,54
Physical Activity
Low 42 23l
belod erate 51 10,13
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High 37 28,46

Analysis of the Relationship between Sex, Fiber Titake, Fluld fitake, Physical Activily, and Constipation

Table 2. Relationship between Sex, Fiber Intake, Fluid Intake, Physical Activity, and Constipation

Functional Constipation p value
Varkable s No
B (%) B (%)
Gramdier
Fermale 244 (48,00) 26 (52,00) 0,18
Male 29(16,25) 51 (63,75)
Fiber imtake
Inadequate 41 (4T,6T) 45 (52,33) 0,03*
Adequate 12{271T) 32TLTR
Fluid imtake
Inadeguate 8 (T2,73) 32727} 0,05*
Adequaze 45 (3T &Y T4 (6L 1E)
Plysical activity
Low 27 (64,20 15 (35,71) < 001*
Moderate 20{3922) 31 (60, THY
High ) G (16,22} ) 31 83,78y

*p<1),05; Chi-Square test

DISCUSSLON
Functional Constipation

[¥ata on the incidence of functional constipation in Indonesia are not vet available. However, there is data
regarding the prevalence of constipation in one area in Indonesia from previous study. From the research results, it
can be seen that as many as 29.1% of individuals from the adult population living m the East Ciputat area, South
Tangerang expenence functional constipation. 18) These results are similar to a studv in Spain which revealed that
the prevalence of functional constipation in individuals = 70 vears old was 26,8% (19), and another study in Migena
which stated that as many as 27% of individuals aged 10 to 18 years suffer from functional constipation.{ 20) The
findings of various previous studies in various countries provide lower results compared to the findings in this
study. One of the things that may affect is the difference in the charactenstics of the subjects who are the
respendents to the study. In this study, respondents were aged 20 — 60 and worked in one office. This 15 different
from the previous research by Misa which was conducted on subjects who had very varied jobs, ranging from
sedentary to Row-sedentary. Age and ethnicity are factors that affect the incidence of constipation.(21)

Grender and Constipation

The results of this study show that women (45%) expenienced constipation more than men (36,25%). A
higher incidence rate in women s likely to occur due to hormonal mfluences.{22) [n addition, there are other factors
that can affect this, mncluding the nerves of the pelvic floor muscles that are damaged due to the delivery process
or surgery and genital prolapse(23) A review conducted by Chu et al, showed that from various studies on
constipation, the prevalence of constrpation was higher in women with a ratio of 1.4 : 1 to 1 for women compared
to meni21) In another review by MeCrea, it was also stated that a larger ratio of female and male constipation was
found in studies that used the self-reported method of subjects/self-reporred (mean=2.635) compared to those that
used the Rome criterion {mean=1.75).(24)

Fiber Intake and Constipation

This study shows that the group with low fiber intake 15 more likely to experience constipation than group
with adequate fiber intake. Claudina et al. said that adolescents consume an average of 19,92 grams of fiber daily. (%)
A similar result was also found by Soviana E et al, that the average fiber intake in DM patients aged 45-65 years
is 14.33 grams dailv.(25) Another study by Bardosono et al. found that adults in Indonesia only feed 3.3 — 274
grams of fiber a day, while based on the mutritional adequacy rate (AKG) it 1s recommended for fiber intake of 30
—32 grams per day for women and 36— 37 grams per day for men. (26) This shows that based on the results of the
© A e Bl o 20y | e e )@ | o amns
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current study and previcus studies, Indenesians do not consume sufficient amounts of fiber. The low fiber intake
of the Indonesian people i= mainly due to a shift mn food habits with an increase in the consumption of fast food
that 15 low in fiber.(27)

The resulis of this study indicate that in the group of subjects who consumed less fiber, the incidence of
constipation (52.33%) was not much different from these who did not expenience constipation (47.67%). However,
in the group with adeguate fiber mtake, most subjects did not expenence constipation { 72, 72%). Fiber intake plays
arole in the ability of feces to bind water in the colon so that the volume of feces increases (28) Adding as much
as 1 gram of fiber daily can reduce the incidence of constipation by 1.8%. {2%) The results of this study showed
that there was a relationship between fiber intake and the mcidence of constipation. These findings are supported
by previous research by Ng et al., which used the Agachan Constipation Score Questionnaive. The study found a
negative correlation between the amount of fiber intake and constipation scores in men and women of various age
levels. These results show that high fiber mtake has a protective effect against constipation events.(30) Another
study by Li et al. found that increased fiber intake was associated with improved stoel consistency in subjects with
high physical activity, but was not associated with changes in bowel frequency in different phvsical activity groups.
{31} The results of the study showed that the amount of fiber intake consumed did not have the same effect on
constipation in each subject and only affected constipation caused by poor stool consistency. [brahim et al. stated
that there was no association between fibrous food consumption habits and functional constipation.(32) The
different findings in this study may be due to differences in the instruments for assessing constipation, the type and
amount of food in the food guestionnaire, and the software used to calculate the amount of fiber. In addition, in the
research of Ibrahim et al., almost all respendents had a healthy lifestyle (97.5%), which was assessed based on
exercise habits and the consumption of fruits, vegetables, and water.

Fluid Intake and Constipation

Most of the respondents in this study had adequate fluid intake. In this study, the cut-off used for flud
intake adequacy was the recommended fluid mtake of 1500 — 2000 mL daily. Previous research by Putn and
Mulyani in vartous rural and urban areas in Indonesia, showed that most of the population in urban and rural areas
was in a mild dehyvdration status. (33) This shows that the fluid intake of the Indonesian people is still lacking.
Similar results were presented by Claudina et al., who found that most of the respondents were in the category of
ingdequate fluid intake. {9) These different findings are likely becanse the limits used to determine fluid adegquacy
from previous studies are not the same as those used m this study.

Fluid mitake atfects the consistency of stool. In hard stools, the water content 15 around 72%, while m soft
stools, the water content 15 at least 76%.( 281 Hard stools are one of the symptoms of constipation. {34) In addition,
softer stools lead to increased propulsive bowel movements, resulting in increased colon transit ime and frequency
of defecation. (35) This study showed that the group with inadequate fluid intake experienced more constipation
(72.73%), while in the group with adequate fluid intake, most of the subjects did not experience constipation
(62.18%). The results of this study found that there was a relattonship between fluid intake and constipation.
Dupont et al 's research on patients with functional constipation showed that low mimeral water consumption and'or
high mineral water with a mineral content of 2513 mg/L decreased the incidence of functional constipation. (36).
The study by Ng et al. found different results from this study. Ng et al stated that fluid intake did not correlate with
the incidence of constipation in adolescent, adult, and childbearing age subjects, while in elderly subjects, a
significant weak correlation was found between fluid intake and constipation events. However, in the analysis of
all subjects, there was a significant weak correlation (r=0.245; p=0.000) {30}, which was similar to the findings in
this study. In contrast to the results of rescarch by Shen et al., fluid intake 15 a risk factor for constipation when the
analysis is camied out without involving other factors. Further analysis using multivaniate logistic regression
involving vartous other factors found that there was no relationship between water consumption and constipation.
Other factors included in the analysis mcluded gender, ethnicity, education, marital status, income, smoking habits,
body mass index, depression, dental health, fiber intake, fat, carbohydrates, protein, sugar, and alcohol
consumption. The results showed that the amount of water consumption was not a risk factor for constipation
events.(37)
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Physical Activity and Constipation

In this study, the physical activity of most respondents was in the category of moderate phvsical activity
{35%.23%), although this value was not too different from the low physical activity group (32.31%). These findings
are in line with those presented by Stram et al. who stated that globally there are 31.3% of individuals with less
physical activity. (38) Office workers are often toe lazy to move or do certain physical activities while working
behind a desk.(39) Research by Rosenkranz et al. found that office workers spend more than 78% of their working
time sitting.(16) In this study, it was found that the number was slightly larger in patients with moderate activity
compared to less activity, probably because the respondents in this study worked in a company that had a field
assignment system for their workers, 50 some workers did physical activity for enough time at work. In addition,
it can also be observed that there s a fairly large percentage of respondents with high physical activity. This 15
possible because the physical activity measured in this study is not only when the respondents are working in the
office, but also when the respondents are outside the office. One of the factors that can motivate individuals to do
physical activity is knowledge about the risk of health problems that occur due to low physical activity.(40)
However, the magnitude of the respondents’ motivation regarding this has not been assessed in this study.

Physical activity improves bowel movements.(41) This study found that most of the subjects with low
physical activity expenienced constipation {64.29%), while in the group of subjects with moderate physical activity
(6. 78%) and high physical activity (83.758%) most of the respondents did not experience constipation (p=0.001).
Research by Huang et al found that minimal physical activity and sedentary behavior were associated with
constipation. The number of unhealthy lifestyle subjects (exercise < | hour/day, activities other than exercise <1
hour'day, and sedentary behavior = 4 hours'day) had a higher nsk of constipation (OR=1.88; 95%C1; 1.60 -
2.20).(42) Tantawy et al. conducted a comparative study of 2 groups of obese female subjects with chronic
constipation. The first group received physical activity interventions and low-calonie diets, while the second group
only received low-calone diet interventions. The results of the study showed that in the first group, there was a
33.8% improvement in the Patient Assessment of Constipation — Symptom (PAC-5YM) score compared to 21.8%
in the second group.(43)

This showed that physical activity increased the improvement of abdominal, rectal, and fecal symptoms
in subjects with functional constipation. Different results were obtained from research conducted by Wilson. In
the study, the relationship between various types of physical activity was analyzed, including recreational acrivity,
work-related physical activity, and transportation-related physical activity with constipation based on the
frequency of bowel movements and fecal consistency. Wilson revealed that after a multivariate analysis taking
into account age, sex, education, ethnicity, marital status, health status, body mass index, fiber intake, and fluid
intake, there was no meaningful tvpe of physical activity that could be used to predict the incidence of constipation
{p=0.051.(44) One of the factors that may cause the difference in the results of this study from the previous studies
1= the difference in the instruments used in the two studies. The research conducted by Wilson connected each tvpe
of physical activity according to the division of categories in the Glabal Physical Acvivity Questionnaire (GPAD)
with constipation, while in this study, there was no distinction between the tvpes of physical activity carried out
by the respondents. This study has not assessed several other factors that can affect the incidence of constipation.
Being overweight, insufficient nutritional knowledge, low-calonie consumption, and mental statuses such as stress
and depression are suspected to have a role in increasing the incidence of constipation.(6,45) Further research that
takes into account factors that have not vet been studied can provide more definitive information regarding the
influence of sex factors, fiber intake, fluid intake, and physical activity on constipation.

CONCLUSION
High fiber intake, adequate fluid intake, and moderate to high physical activity are factors related to a
loweer incidence of constipation in employees. These three factors have a meaningful relationship with functicnal
constipation. These findings show that high fiber intake, flusd intake, and physical activity have the potential to
reduce the incidence of functional constipation.
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elalionship between Sex, Fiber Intake, Fluid Intake, Physical Activity and
Functional Constipation in Employees

ipation 15 a health problem thar affects the quality of life of individuals. Gender, fiber

Article history : intake, fud intake and physical activity are factors that affect the incidence of constipation.
Received ZOII-JuIy 18 Employees with busy or irregular working hours often have unhealthy life L including a
Received in revised form 2021-July-23 low-fiber diet, low drinking water ¢ pton and high sed behavior. This study aims
Accepted 2021-July-23 to analyze the relationship b fiber intake, fluid intake, ysical activity with the
incidence of constipation i in employees. A total of 130 employees aged 20 who had
Keywords : 10 history of illness and medication that can cause constipation and were gnant, were
Functional Constipation included in this study. Fiber and fluid intake data were collected using the Food Frequency
Fiber Intake Questionnaire (FFQ) while data on physical activity v‘ ;rsud using the Internarional
Fluid Intake Phyxical Activity Questionnaire (IPAQ). The diagnos| functional constipation was
Physical Activity determined using the diagnostic criteria from ROME 111, analysis was out using
Employee the Chi-square test and the significance level was 95%. This study found a relationship
between fiber intake, fluid intake, and physical acd\iailh the incidence of functional
Kata Kunci : constipation (p=0.03; p=0.05; p<0.001), but did not find a relationship between sex and the
Konstipasi Fungsional incidence of functional constipation (p=0.18). Functional constipation in employees can be
Asupan Serat affected by fiber intake, fluid intuke and physical activity of the employee, but not by gender.
Asupan Cairan AB&'I‘RAK
Aktivitas Fisik K kan lah keschatan yang garuh terhadap kualitas hidup individu,
Karyawan Jenis kclumm nsupnn scml usupan cairan aktivitas fisik merupakan faktor yang
berpengaruh p-h pasi. Karyawan dengan jam kerja yang padat atsupun tidak
Correspondence : tetap seringk memiliki gaya hidup yang kurang sehat, termasuk pola makan rendah serat,
konsumsi um yang kurang dan aktivitas tidak banyak (sedentary behavior) bergerak

yang tinggi. itian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan antara asupan serat, asupun
cairan, dan aktivitas fisik dengan kejadian Konstipasi pada karyawan. Sebanyak 130 karyawan
berusia 20 — 60 tahun, yang tidak memiliki nwayat vakit dan konsumsi obat yang dapat
menyebabkan konstipasi serta tidak sedang hamil, datﬂalmn dalam penelitian ini. Data
asupan serat dan cairan dikumpulkan menggunak Fi v Questi (FFQ)

sedangkan data mengenai aktivitas &%ﬂpﬂkm International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). twan dia onstipasi fungsional dllakulum menggunakan
kriteria dingnosis dari ROEE [I1. Analisa dcngm menggmﬂun uji Chi-square dan
tingkat kemaknaun 95%. litian joi S asupan serat,
asupan cairan, dan aktivitas fisik kejadian Konstipasi fungsi (p-ODB p=0.05;
p<0.001), namun tidak menemukan mlmnhnu kelamin dun kejadian konstipasi
fungsional (p=0.18). Konstipasi fungsionsl pada Kuryuwun dapat dipengaruhi okh asupan

serat, asupan caran dan aktivitas fisik Karyawan tersebut, namun tidak oleh Jenis kelaminnya.

PENDAHULUAN

Konstipasi adalah buang air besar (defekasi) yang jarang atau sulit( 1) Konstipasi fungsional yang disebut juga sebagai
konstipasi kronik idiopatik, yaitu konstipasi yang terjadi tanpa penyebab anatomis atau fisiologis dan berlangsung minimal 2
hari dalam satu minggu selama minimal 3 bulan serta tidak memenuhi kriteria irritable bowel syndrome (1BS)(2) Kondisi ini
dapat menurunkan kualitas hidup individu yang akhimya skan memberikan dampak negatif pada kehidupan sosial dan
profesionalisme. serta meningkatkan beban ekonomi individu tersebut. (3) Prevalensi konstipasi glob: ara kescluruhan
sebesar 10 4% dan angka it lebih tinggi pada kelompok usia dewasa yang lebih tua yaitu sebesar 19.2%. (4.5) Angka tersebut
tidak jauh berbeda dengan prevalensi konstipasi fungsional yang garuhi 10 -17 % popilasi dunia dengan kejadian tertinggi

pada uan dan usia lanjut. (3)
hidup seperti seperti pola makan dan aktivitaffik merupakan fuktor yang dikatakan mungkin memiliki pengaruh
terhadap terjadinya konstipasi.(6) Di Indonesia, penduduk dengan konsumsi bush dan sayur kurang dari 5 porsi per hari sebesar
955% dan avium fisik kurang dari 150 menit per minggu sebesar 33.5%. (7) Selain itu, rata-rata asupan cairan juga masih
rendah, (8) Asupan serat dan cairan yang cukup dan aktivitas fisik tinggi dapat menurunkan risiko kejadian konstipasi.(9-11)
Meskipun dcmnhanbcrapa penelitian menyampaikan temuan yang berbeda. Penclitian oleh Muawanah dan Nindya
menunjukan bahwa asupan serat dan cairan tidak berhubungan dengan kejadian konstipasi. (12) Hal ini berbeda dengan
penelitian oleh Wirdayana dan Rahmad yang menyatakan bahwa asupan scrat berhubungan dengan kejadian konstipasi,
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sedangkan asupan cairan tidak berhubungan dengan kejadian konstipasif13) Penelitian lain oleh Dias et al., yang meneliti
mengenai hubungan aktivitas fisik dan konstipasi menemukan bahwa aktivitas fisik tidak berhubungan dengan kejadian
fungsional {14y Lai et al. melihat pengaruh aktivitas fisik individu terhadap efektivitas konsumsi makanan sehat dalam
mempengaruhi kejadian konstipasi. Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa pada individu dengan skor healthy eating index
2015 (HEI-2015) yang tinggi pada kelompok dengan aktivitas fisik tinggi memiliki risiko kejadian konstipasi yang rendah,
sedangkan pada kelompok aktivitas fisik rendah tidak ditemukan pengaruh skor HEL-2015 erhadap risiko kejadian kons tipasi.
(15)

Karyawan perusahaan merupakan salah satu jemis pekerjaan yang banyak dilemukan Ji masyarakat. Pekerjaan ini
merupakan jenis pekerjaan dengan tingkat tidak banyak bergerak vang cukup tinggi (sedentary behavior). (16) Selain i, pola
makan vang kurang sehat dapat ditemukan pada karyawan karena jadwal kerja vang tidak etap, terutama pada karyawan vang
bekerja menggunakan sistem shift.(17) Puda penelifffEgini, subjek adalah karyawan dalam satu perusahasn vang sebagian bekerja
di kantor dulB:Ingian memiliki tugas lapangan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara jenis kelamin,
asupan seral, asupan cairan, dan aktivitas fisik dengan kejadian konstipasi fungsional .

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian obsevasional dengan pendekatan cross-sectional. Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah karvawan/karyawati perusshaan berusia 20-60 tahun, sedangkan kriteria eksklusinya adalah responden yang sedang
menghkonsumsi obat-obatan vang dapat menyebabkan konstipasi, sedang menderita penyakit yang dapat menyebabkan
konstipasi, dan sedang hamil. Pemilihan 130 responden penclitian dilakukan dengan menggunakan simple random sampling,
Penilaian asupan serat dan cairan menggunakan Food Freguency Questionnaire (FFQ), Pada FRQ vang digunakan terdapat 27
item makanan yang dinilai, yang terdiri dari 7 jenis karbohidrat (nasi putih, roti putih, mie, ubi, singkong, jagung, dan kentang),
3 jenis buah {jambu biji, belimbing, anggur apel, dan pisang) .9 jenis sayuran mun, buncis. daun singkong, bayam, kangkong,
tomat, wortel, daun ubi, dan kacang panjang), serta 6 jenis protein nabati (tahu, tempe, kacang merah, kacang tanah, kacang
hijau, dan kacang tolo), Model makanan digunakan scbagai acwan responden untuk memperkirakan besar porsi yang
dikensumsinys tiap kali makan, Perhitungan jumlah serat dan air dari makanan yang dikonswmsi responden dilakukan
menggunakan program nutrisurvey2007.exe,  Asupan cairan dibitung berdasarkan jumlah c? dari makanan dijumlahkan
dengan asupan cairan dalam sate hari. Aktifitas fsik dinilai dengan menggunakan The Mtermational Physical Activiry
Questionmnaire (IPAQ), short last 7 days self-administered formar. IPAQ mencakup 7 pertanyaan untuk menilai aktivitas fisik
berat, sedang, ringan yang dilakukan responden dalam 7 hari terakhir. Konstipa ngsional dinilai menggunakan kriteria
diagnosis dari ROME I, Konsistensi feses din™¥i berdasarkan skala Brisiol, Seluruh dianalisis menggunakan uji Chi-square
dengan tingkat kepercayaan 95% (o = 005), litian ini telah lokos kaji etik dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
Nomor 36/KER-F/L/2015.

HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL 4

Tabel 1. Menunjukkan bahwa responden vang mengalami konstipasi sebanyak 53 orang (40,77% ). sebagian besar berjenis
kelamin laki-laki sebanyak B0 orang (61.54%), asupan serat kurang sebanyak B0 orang (86%), asupan cairan cukup sebanyak
119 orang (91,54%), dan akiivitas ﬁgodang sehanyak 51 orang (39,23%),

Pada Tabel 2, dapat diamati bahwa responden is kelamin perempuan lebih banyak yang mengalami konstipasi
(48%), responden dengan asupan serat kurang (47 67%) lebih banyak yang mengalami konstipasi daripada responden dengan
asupan ﬂ cukup (27.27%), responden dengan asupan cairan kurang (72,73%) lebih banyak yang mengalami konstipasi
daripada responden dengan asupan cairan cukup (37 82%), dan responden dengan aktivitas fisik rendah (64,299 ) lebib banyak
yang mengalami konstipasi dibandingakan respoden dengan aktivitas fisik sedang (39.22%) dan tinggi (16.22%).

ik Responden

Tabel 1 Distribusi Karakteristik R il
Karakteristik N %
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Konstipasi Fungsional
Tidak L) 5923
Ya 53 a0.77
Jenis Kelamin
Perempuan L1 38 40
Laki-laki L] 61,54
Asupan serat
Kurang g6 66,15
Cukup 44 335
Asupan cairan
Kurang 1] LT L]
Cukup 119 9154
Aktifitss Fisik
Rendih 42 23
Sedang 51 23
Tinggi 37 28 46

Analiisa Hubungan antara Jenis K:Jmm‘n..gum Seral, Aswpan Cairan, Aktifitas fisik, dan Koenstipasi

Tabel 2. Hubungan antara Jenis Kehrﬂn.ﬁll Seral, Asupan Cairan, Akitifitas fisik, dan Konsti pasi

Konstipasi Fungsional Nilai p
Variahel Ya Tidak
mi%) ni%)
Jenis Kelamin
Perempuan 2 (48 00y 26 (52 0y 0,18
Laki-laki 19(36,25) 516375
Asupan seral
Kurang A1 (47 6T) 45 (52 33) 003
Cukup 12(27.27) 327273
Asupan cairan
Kurang B(7T2,73) 3(2727) 00s=
Cukup 45 (3782) 74.(62,18)
Aktifitas fisik
Rendah X7 (64,29) 15(35,71) <001
Sedang 0 (39.22) 31 (60,78)
Tingg Gi(1622) 31 (83,7R)

Keterangan: *p-), 05 Uji Chi-Squane

PEMBAHASAN
Konstipasi Fungsional

Kejadian konstipasi fungsional di Indonesia masih belum ada data pastinya. Akan wetapi, terdapat data kejadian konstipasi
fungsional dari penelitian sebelumnnya di salah satu daerah di Indonesia. Nisa menyvampaikan bahwa pada populasi dewasa vang
bertempat tinggal di Ciputat timur, Tanggerang Selatan dapat diamati terdapat 291 % individue yang menderita konstipasi
fungsional. (18) Hasil tersebut serupa dengan penelitian di Spanyol yvang mengungkapkan bahwa prevalensi konstipasi
fungsional pada individu usia = 70 tahun sebesar 26 8% (19) , dan penelitian lain di Nigena yang menyatakan bahwa sebesar
27% indivdiu berusia 10 18 tahun menderita konstipasi funsional (20) Temuan pada berbagai penelitian terdahulu di berbagai
negara, memberikan hasil yang lebih rendah dibandingkan dengan temuvan pada penelitian ini. Salah satu hal yang mungkin
memengaruhi adalah perbedaan ku:akl.:riﬁiuhj:k vang menjadi responden penelitian. Pada penelitian ini, responden berusia
20 - 60 dan bekerja di LLI.E satu kantor. Hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya oleh Nisa yang dilakukan pada subjek
yang memilki pekerjoan vang sangat bervariasi, mulai dar pekerjoan yang tidak banyak bergerak (sedentary) sampai vang
banyuk bergerak (non-sedentary) Hasil berbeda dari penelitian ini dengan penelitian Arco et al. dan Udoh et al., kemungkinan
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disebakan karena perbedaan usia subjek yang diikutsertakan dalam penclitian ini dan adanya perbedaan ctnis antar subjek
penelitian. Usia dan etnis merupakan faktor yang memengaruhi kejadian Konstipasi.(21)

Jenis Kelamin dan Em
penelitian ini menunjukan bahwa perempuan (48%) yang mengalami konstipasi lebih banyak dari laki-laki
(3625%). cenderung lebih sering mengalami konstipasi dibandingkan: laki laki. Angka kejadian yang lebih

tinggi pada perempuan kemungkinan terjadi akibat pengaruh hormonal. (22) in itu terdapat faktor lain yang dapat
memengaruhi hal ini. antara lain persyarafan otot dasar panggul yang rusak akibat proses persalinan atau operasi dan prolaps
genital. (23) Review dilakukan oleh Chu et al., menunjukan bahwa dari berbagai studi mengenai konstipasi, prevalensi kosntipasi
lebih tinggi pada perempuan dengan rasio perempuan dibandingkan laki-laki sebesar 1.4 : 1.(21) Pada review lain oleh McCrea
juga disampaikan bahwa rasio perbandignan konstipasi perempuan dan laki-laki yang lebih besar ditemukan pada studi yang
menggunakan metode laporan sendint dan subjek/self-reported ( 2,65) dibandingkan yang menggunakan kriteria Rome
(mean=1.75). (24)

Asupan Serat dan Konstipasi

Penelitian ini menemukan bahwa kelompok dengan asupan serat kurang lebih banyuk jumlahnya dibandingkan dengan
asupan serat cukup. Claudina et al. menyampaikan bahwa remaja mengkomsusi serat rata-rata 19 92 gram per hari (9) Hal serupa
juga diungkapkan oleh Soviana E et al. yaitu pada asupan serat rata-rata pada pasien DM usia 45 - 65 tahun sehesar 14,33 gram
per hari. (25) Penclitian lain oleh Bardosono et al. menemukan bahwa pada individu usia dewasa di Indonesia hanya mengasupan
serat scbanyak BE 27,4 gram schari, sedangkan berdasarkan angka kecukupan gizi (AKG) dianjurkan untuk asupan serat
sebanyak 30 - 32 gram per hari untuk perempuan dan 36 - 37 gram per hari untuk laki-laki. (26) Hal ini menunjukan bahwa baik
pada penelitian ini dan penelitian sebelumnya menunjukan bahwa masyarakat Indonesia tidak mengkomsumsi serat dalam
Jumlah memadai, Rendahnya asupan serat masyarakat Indonesia terutama disebabkan oleh ada pergeseran kebiasaan makanan
dengan peningkatkan konsumsi makanan cepat saji yang rendah serat (27)

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kejadian konstipasi (52,33%) pada kelompok subjek yang mengasupan serat
dalam jumlah sedikit tidak jauh berbeda dengan yang tidak mengalami konstipasi (47 67% ). Meskipun demikian, pada kelompok
dengan asupan serat yang cukup sebagaian besar subjek tidak megalami konstipasi (72,73%). Asupan serat memiliki peranan
dalam kemampuan feses untuk mengikat air di kolon sehingga volume feses bert (28) Penambahan sebanyak | gram serat
per hari dapat menurunkan kejadian konstipasi $ffegsar 1.8%. (29) Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan antara
asupan serat dan kejadian konstipasi. Temuan ini didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Ng et al., yang menggunakan
kuesioner Agachan Consti, Score. Penelitian tersebut menemukan adanya korelasi negatif antara jumlah asupan serat
dengan skor konstipasi pada laki-laki dan perempuan dari berbagai tingkatan usia. Hasil ini menunjukkan bahwa asupan serat
tinggi memiliki efek proteksi terhadap kejadian konstipasi.(30) Penelitian lain oleh Li et al. menemukan bahwa peningkatan
asupan serat berhubungan dengan perbaikan konsistensi feses pada subjek yang memiliki aktivitas fisik tinggi, namun tidak
berhubungan dengan perubahan frekuensi buang air besar pada kelompok aktivitas fisik yang berbeda. (31) Hasil dari penelitian
tersebut menunjukan bahwa jumlah asupan serat yang dikonsumsi tidak memiliki efek yang sama terhadap kontipasi pada setiap
subjek dan hanya berpengaruh pada konstipasi yang discbebakan karena konsistensi feses yang kurang baik. Ibrahim et al.

nyatakan bahwa tidak ada asosiasi antara kebiasaan konsumsi makanan berserat dengan konstipasi fungsional (32) Temuan
yang berbeda dengan penelitian ini kemungkinan disebabkan karena adanya perbedaan instrument untuk penilaian konstipasi.
jenis dan jumlah makanan dalam kuesioner makanan, serta software yang digunakan untuk perhitungan jumlah serat. Selain itu,
pada penelitian Ibrahim et al., hampir seluruh responden memiliki gaya hidup yang sehat (97,5%). yang dinilai berdasarkan
kebiasaan olah raga serta konsumsi buah, sayur, dan air putih.

Asupan Cairan dan Konstipasi
Asupan cairan responden penclitian ini sebagian besar pada kelompok asupan cairan cukup. Pada penclitian ini, batas
kecukupan asupan cairan disesuaikan dengan rekomendasi asupan cairan 1500 — 2000 ml. per hari. Penclitian sebelumnya oleh

Putri dan Mulyani di berbagai wilayah pedesaan dan perkotaan di Indonesi jukan bahwa sebagian besar penduduk di
perkotaan dan pedesaan dalam status dehidrasi ringan, (33) Hal ini menunjukan bahwa asupan cairan masyarakat Indonesia
masih kurang. Hasil serupa disampaikan olch Claudina et al., yang kan bahwa scbagian besar respondennya berada pada
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kategori asupan cairan kurang. (%) Perbedaan ini kemungkinan disehbabkan batas vang digunakan unfuk penentuan kecukupan
cairan dari penelitian sebelumnya tidak sama dengan penelitian ini.

Asupan cairan me mengaruhi konsistensi feses. Pada feses yang keras kandungan air berkisar T2% sedangkan pada feses
yvang lunak kandungan air setidaknya mencapai 76% .(28) Feses vang keras merupakan salah sau gejala pada konstipasi. (34)
Selain i, feses yang lebih lunak menyebabkan peningkatan gerakan propulsive usus sehingga terjadi peningkatan wakiu transit
kolon dan frekuensi defekasi. (35) Penelitian ini menunjukan kelompok dengan asupan cairan rendah lebih banyak yang
mengalami konstipasi t'J'Z,Ta), sedangkan pada kelompok dengan asupan cairan cukup sebagian besar subjek tidak mengalami
konstipasi (62.18%). Hasil penelitian ini menemukan bahwa ada hubungan antara asupan cairan dan Kenstipasi. Penelition
Dupont et al. pada pasien dengan konstipasi fungsional menunjukan bahwa konsumsi air rendah mineral dan‘atau air mineral
tinggi dengan kadungan mineral 2513 mg/L menurunkan kejadian konstipasi fungsional (36). Penelitian oleh Ng et al.
menemukan hasil yang berbeda dengan penelition ini. Ng et al menyatakan bahwa asupan cairan tidak berkorelasi dengan
kejadian konstipasi pada subjek usia remaja, dewasa, dan usia child bearing, sedangkan pada subjek usia lanjut ditemukan
korelasi lemah bermakna antara asupan cairan dan kejadian konstipasi. Meskipun Enik'um, pada analisa seluruh subjek
ditemukan ada korelasi lemah bermakna (r=0 245; p=0 000, yang serupa dengan temuan pada penelitian ini.(30) Berbeda dengan
hasil penelitian Shen et al, asupan cairon merupakan fuktor risiko konstipasi bila analisa dilakukan tanpa melibatk an faktor lain.
Analisa lebih lanjut menggunakan regresi logistic multivanat dengan melibatkan berbagai faktor lain menemukan bahwa tidak
wida hubungan antara konsumsi air dengan konstipasi. Faktor lain yang difkutsertakan dalam analisis tersebut antara lain jenis
kelamin, etnik, pendidikan. status pernikahan, pendapatan, kebinsaan merokok, indeks masa tubuh, depresi, kesehatan gigi,
asupan serat, lemak , karbohidrat, protein, gula dan konsusmsi alkohol.(37) Hasil tersebut menunjukan bahwa jumlah konsumsi
air bukan merupan faktor nsiko untuk kejadian konstipasi.

Asupan cairan dan Konstipasi

Asupan cairan responden penelitian ini schagian besar pada kelompok asupan cairan cukup. Pada penclitian ini, batas
kecukupan asupan cairan discsuaikan dengan rekomendasi asupan cairan 15300 — 2000 mL per hari, Penclitian sebelumnya oleh
Putri dan Mulyani di berbagai wilayah pedesaan dan perkotaan di Indonesia, menunjukan bahwa sehagian besar penduduk di
perkotaan dan pedesaan dalam status dehidrasi ringan, (33) Hal ini menunjukan bahwa asupan cairan masyarakat Indonesia
masih kurang. Hasil serupa disampaikan oleh Claudinaet al., yang menemukan bahwa sebagian besar respondennya berada pada
kategori asupan cairan kurang. (%) Perbedaan ini kemungkinan disebabkan baias vang digunakan uniuk penentuan kecukupan
cairan dari penelition sebelumnya tidak sama dengan penelitian ini.

Asupan cairan me men garuhi konsistensi feses. Pada feses yang keras kandungan air berkisar T2% sedangkan pada feses
yvang lunak kandungan air setidaknya mencapai 76% .(28) Feses vang keras merupakan salah sau gejala pada konstipasi. (34)
Selain in, feses yang lebih lunak menyebabkan peningkatan gerakan propudsive usus sehingga werjadi peningkatan wakiu transit
kolon dan frekuensi defekasi. (35) Penelitian ini menunjukan kelompok dengan asupan cairan rendah lebih banyak vang
mengalami konstipasi :TZ‘TEJ. sedangkan pada kelompok dengan asupan cairan cukup sebagian besar subjek tidak mengalami
konstipasi (62.18%). Hasil penelitian ini menemukan bahwa ada hubungan antara asupan cairan dan konstipasi. Penelitian
Dupont et al. pada pasien dengan konstipasi fungsional menunjukan bahwa konsumsi air rendah mineral dan‘atauy air mineral
tinggi dengan Kadungan muneral 2513 mg/L. menurunkan kejadian konstipasi fungsional (36). Penchian oleh Ng et al.
menemukan hasil yang berbeda dengan penelitian ini. Ng et al menyatakan bahwa asupan cairan tidak berkorelasi dengan
kejadian konstipasi pada subjek usia remaja, dewasa, dan usin child bearing. sedangkan pada subjek usia lanjut ditemukan
korelasi lemah bermakna antara asupan cairan dan kejadian konstipasi. Meskipun Eliki,am, pada analisa seluruh subjek
ditemukan ada korelasi lemah bermakna (r=0 245; p=0000), yang serupa dengan temuan pada penelitian ini.(30) Berbeda dengan
hasil penelitian Shen etal, asupan cairon merupakan fuktor risiko konstipasi bila analisa dilakukan tanpa melibatkan faktor lain.
Amnalisa lebih lanjut menggunakan regresi logistic multivaniat dengan melibatkan berbagai faktor lain menemukan bahwa tidak
ada hubungan antara konsumsi air dengan konstipasi, Faktor lain yang diikutsertakan dalam analisis terschut antara lain jenis
kelamin, etnik, pendidikan, status pernikahan, pendapatan, kebiasaan merokok, indeks masa tubuh, depresi, keschatan gigi,
asupan serat, lemak, karbohidrat, protein, gula dan konsusmsi alkohol (37) Hasil tersebut menunjukan bahwa jumlah konsumsi
air bukan memupan faktor rsiko untuk kejadian konstipasi.

Aktifitas Fisik dan Konstipasi
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Pada penclitian ini, aktivitas fisik schagian besar responden berada dalam kategori aktivitas ﬂ'ik sedang (3923%),
meskipun milai ini tidak terlalu jauh berbeda dengan kelompok aktivitas fisik rendah (32,31%). Temuan ini sesuai dengan yang
disampaikan oleh Strain et al. vang menyatakan bahwa secara global terdapat 31,3% individu dengan ak tivitas fisik yang kurang.
(38) Pekerja kantor seringkali malas bergerak maupun melakukan aktivitas Nisik tertentu saat bekerja di belakang meja (39)
Penelitian oleh Rosenkranz et al. menemukan bahwa pekerja kantoran menghabiskan lebih dan 78% wakiu bekerjanya untuk
duduk. (16) Pada penelitian ini ditemukan angka yang sedikit lebih besar pada pasien dengan aktivitas sedang dibandingkan
aktifitas rendah kemungkinan disebabkan responden pada penelitian ini bekerja di suatu perusahaan vang memiliki sistem
penugasan lapangan untuk pekerjanya, sehingga sebagian pekerja melakukan akitivitas fisik yang cukup u berkerja. Selain
itu, juga dapal diamati bahwa terdapat cukup besar presentase responden dengan akuvitas fisik tinggi. ini dimungkinkan
karena aktivitas fisik yang diukur pada penelitian ini tidak hanya saat responden bekerja di kantor, namun juga saat responden
berada di luar kantor. Salah satu faktor vang dapat memotivasi individe untuk melakukan aktivitas fisik adalah pengetahuan
mengenai rsiko gangguan kesehatan yang terjadi akibat aktivitas fisik yang rendah. (40) Akan tetapi, besarnya motivasi
responden mengenai hal tersebut belum dinilai dalam penelitian imi.

Aktivitas fisik meningkatkan pergerakan usus. (41) Penelitian ini menemukan bahwa pada kelompok subjek dengan
aktivitas fisik rendah sebagian besar mengalami konstipasi (64 29%), sedangkan pada kelompok subjek dengan aktivitas fisik
sedang (60.78%) dan tnggi (83.78%) scbagian besar tidak mengalami konstipasi (p<00001). Penclitian olch Huang ct al
menemukan bahwa aktifitas fisik yang minimal dan prilaku tidak banvak bergerak (sedentary behaviowr) berhubungan dengan
konstipasi. Subjek jumlah gaya hidup tidak sehat {olahraga < 1jam/hari, aktifitas selain olah raga <1 jamfhart, dan sedensary
bekaviowr = 4 jam/hari) yang lebih banyak memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami konstipasi (OR=1,88; 95%CI; 1 60 -
2.20) (42) Temuan lain oleh Tantawy et al., yang melakukan studi perbandingan 2 kelompok subjek perempuan obesitas dengan
konstipasi kronik. Kelompok ima mendapatkan intervensi aktivitas fisik dan dict rendah kalon, sedangkan ke lompok kedua
hanya mendapatkan intervensi diet rendah kalori, Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa pada kelompok pertama terdapat
33 8% perbaikan skor Parienr Assessmeni of Constipation — Sympiom (PAC-5YM) dibandingkan 21 8% pada kelompok
kedua,(43) Hal imi mv:nunjukawlwa aktivitas fisik meningkatkan perbaikan gejala abdominal, rektal, dan feses pada subjek
dengan konstipasi fungsional, Hasil berbeda diperoleh dari penelitian yang dilakokan oleh Wilson. Pada penclitian b,
dilakukan analisa hubungan berbagai tipe aktivitas fisik, antara lain aktivitas fisik rekresional (recreational activiry), aktivitas
fisik terkait pekerjaan (work acrivity), dan aktivitas fisik terkait ransponasi (frensporfation achivity) dengan konstipasi
berdasarkan frekuensi buang air besar dan konsistensi feses. Wilson mengungkapkan bahwa setelah dilakukan analisis
multivarial dengan memperhitungkan fakior wsia, jenis kelamin, pendidikan, etnis, status permikahan, status kesehatan, indeks
massa tubuh, asupan serat, dan asupan cairan, tidak ada jen tivitas fisik yang secara bermakna yang dapat digunakan uniuk
memprediksi kejadian konstipasi (p=005)444) Salah saw faktor yang mungkin menyebabkan perbedaan hasil penelitian ini
dengan penelitian tersebut adalah perbedaan instrumen vang digunakan pada kedua penelitian. Penelitian vang dilakukan oleh
Wilson menghubungkan masing-masing tipe aktivitas fisik sesuai dengan pembagian kategori vang ada di Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ) dengan konstipasi, sedangkan pada penelitian ini tidak dibedakan tipe aktivitas fisik yvang
dilakukan responden.

Keterbatasan Penelitian

Penelittan mi belum menilan beberapa faktor lain vang dapat memengarubn kejodian konstipasi. Stotus gixi lebih,
pengetahuan gizi kurang, konsumsi kalori rendah, status mental seperti stress dan depresi diduga memiliki peranan dalam
meningkatkan kejadian konstipasi. (6.45)Penelitian lebih lanjut vang m:mprrhil:n:hm faktor-fuktor yang belum diteliti dopat
memberikan informasi yang lebih pasti mengenai pengaruh faktor jenis kelamin, asupan serat, asupan cairan, dan aktivitas fsik
terhadap konstipasi.

m KESIMPULAN

pan serai tinggi, asupan cairan cukup dan aktivitas fisik sedang sampai tinggi meropakan fakior yang hﬁtan
dengan kejadian konstipasi yang lebih rendah pada karyawan, Konstipasi fungsional dapat dicegah dengan meningkatkan asupan
serat, asupan cairan dan aktivitas fisik.
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