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RINGKASAN

HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KONSTIPASI
PADA LANSIA DI RS GOTONG ROYONG
SURABAYA

Chelsea Regina Yunita
1523020032

Konstipasi diartikan sebagai menurunnya frekuensi buang air
besar (BAB) yang terjadi dalam waktu kurang dari tiga kali
dalam seminggu, mengejan ketika BAB, konsistensi feses
yang keras, dan rasa sakit yang menyertai ketika BAB.
Konstipasi merupakan salah satu keluhan saluran pencernaan
yang terbanyak pada lansia. Seiring bertambahnya usia
prevalensi konstipasi akan meningkat hal ini karena pada
lansia terdapat penurunan pada fungsi sistem gastrointestinal,

sehingga konstipasi sering dikeluhkan pada lansia. Komplikasi

Xiv



dari konstipasi yaitu fecal impaction, yang diartikan sebagai
obstruksi yang diakibatkan karena feses yang mengeras.
Akibatnya lansia tidak bisa merasakan dan merespon
keberadaan feses di rektum, yang harus diwaspadai oleh
lansia.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan pola makan dengan konstipasi pada lansia di RS
Gotong Royong Surabaya. Metode yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu metode penelitian cross sectional.
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) dan
kuesioner konstipasi. Sampel penelitian ini adalah sebagian
populasi lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
yang berobat di semua poli di RS Gotong Royong Surabaya

pada tanggal 01 September — 04 November 2023. Setelah data
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dikumpulkan, data tersebut kemudian dianalisis dengan
menggunakan uji Fisher Exact Test dengan menggunakan
SPSS.

Hasil penelitian diketahui angka kejadian konstipasi
pada lansia di RS Gotong Royong tergolong rendah yaitu
didapatkan sebanyak tiga individu yang konstipasi (6,6%) dan
42 individu tidak konstipasi (93,3%). Analisis frekuensi pola
makan didapatkan hasil 25 individu dengan frekuensi pola
makan yang kurang (55,5%) dan dengan frekuensi pola makan
yang cukup sebanyak 20 individu (44,4%). Pada analisis uji
Fisher Exact Test menunjukkan hubungan antara pola makan
dengan konstipasi pada lansia di RS Gotong Royong Surabaya
diperoleh nilai Exact Sig= 0,585 > 0,05. Maka dapat diketahui
bahwa tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan

konstipasi pada lansia di RS Gotong Royong Surabaya.
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ABSTRAK

HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KONSTIPASI
PADA LANSIA DI RS GOTONG ROYONG
SURABAYA

Chelsea Regina Yunita
1523020032

Latar Belakang: Konstipasi diartikan sebagai menurunnya
frekuensi buang air besar (BAB) yang terjadi dalam waktu
kurang dari tiga kali dalam seminggu, mengejan ketika BAB,
konsistensi feses yang keras, dan rasa sakit yang menyertai
ketika BAB. Konstipasi merupakan salah satu keluhan saluran
pencernaan yang terbanyak pada lansia. Seiring bertambahnya
usia prevalensi konstipasi akan meningkat hal ini karena pada
lansia terdapat penurunan pada fungsi sistem gastrointestinal,
sehingga konstipasi sering dikeluhkan pada lansia. Komplikasi
dari konstipasi yaitu fecal impaction, yang diartikan sebagai
obstruksi yang diakibatkan karena feses yang mengeras.
Akibatnya lansia tidak bisa merasakan dan merespon
keberadaan feses di rektum, yang harus diwaspadai oleh
lansia. Tujuan: Mengetahui pola makan yang memengaruhi
kejadian konstipasi pada lansia di RS Gotong Royong
Surabaya. Metode: Pada penelitian tersebut digunakan
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metode penelitian cross sectional. Instrumen penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner Food
Frequency Questionnaire (FFQ) dan kuesioner konstipasi.
Sampel penelitian ini adalah sebagian populasi lansia yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi yang berobat di semua
poli di RS Gotong Royong Surabaya pada tanggal 01
September — 04 November 2023. Setelah data dikumpulkan,
data tersebut kemudian dianalisis dengan menggunakan uji
Fisher Exact Test dengan menggunakan SPSS. Hasil: Pada
hasil analisis uji Fisher Exact Test menunjukkan hubungan
antara pola makan dengan konstipasi pada lansia di RS Gotong
Royong Surabaya diperoleh Exact Sig= 0,585 > 0,05 yang
artinya tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan
konstipasi pada lansia di RS Gotong Royong Surabaya.
Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara pola makan
dengan konstipasi pada lansia di RS Gotong Royong Surabaya.

Kata kunci: Pola makan, konstipasi, lansia
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN EATING PATTERNS
AND CONSTIPATION IN THE ELDERLY AT THE
GOTONG ROYONG HOSPITAL IN SURABAYA

Chelsea Regina Yunita
1523020032

Background: Constipation is defined as a decrease in the
frequency of bowel movements (BAB) that occurs in less than
three times a week, pushing during defecation, hard stool
consistency, and the pain that accompanies when defecating.
Constipation is one of the most digestive tract complaints in
the elderly. As the age of constipation prevalence increases,
this will increase because in the elderly there is a decrease in
the function of the gastrointestinal system, so constipation is
often complained of the elderly. Complications of constipation
are Fecal Impaction, which is interpreted as obstruction
caused by hardened feces. As a result, the elderly cannot feel
and respond to the existence of faeces in the rectum, which
must be watched by the elderly. Purpose: Knowing the dietary
patterns that influence the incidence of constipation in the
elderly at Gotong Royong Hospital Surabaya. Method: In the
study the cross sectional research method is used. The
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research instruments used in this study were the Food
Frequency Questionnaire (FFQ) questionnaire and the
constipation questionnaire. The sample of this study was a
portion of the elderly population that meets the inclusion and
exclusion criteria that seek treatment at all polys at the Gotong
Royong Hospital in Surabaya on September 1 - November 4,
2023. After the data was collected, the data was then analyzed
using the Fisher Exact Test using SPSS. Results: In the results
of the Fisher Exact Test analysis shows the relationship
between eating patterns and constipation in the elderly at
Gotong Royong Hospital in Surabaya obtained Exact Sig =
0,585> 0,05 which means there is no correlation between
eating patterns and constipation in the elderly at Gotong
Royong Hospital in Surabaya. Conclusion: There is no
correlation between eating patterns and constipation in the
elderly at Gotong Royong Hospital in Surabaya.

Keywords: Eating pattern, constipation, elderly

XX



	a6d7a918e5a4939cf5ae46623b513788526f3583e533c7400a0bde08cd48eb29.pdf

