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ABSTRAK

Pola defekasi adalah kebiasaan atau pola pengeluaran feses dari tubuh, meliputi frekuensi dan
konsistensi feses. Morbiditas 20 besar penyakit di puskesmas kota Semarang tahun 2023, termasuk
diare dan gastroenteritis terduga menular berjumlah 251.561 kasus. Ketidakseimbangan faktor-faktor
yang memengaruhi pola defekasi memperburuk kondisi kesehatan gastrointestinal, sehingga
meningkatkan risiko komplikasi gangguan pola defekasi seperti diare dan konstipasi. Faktor-faktor
yang memengaruhi pola defekasi termasuk asupan serat, cairan, dan aktivitas fisik. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui hubungan tingkat kecukupan serat, cairan, dan aktivitas fisik dengan pola defekasi
(frekuensi dan konsistensi) pada remaja di SMA Negeri 14 Semarang. Penelitian ini merupakan jenis
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional study. Pengambilan data asupanseratdan
cairan diperoleh dengan menggunakan formulir food recall 3x24 jam, aktivitas fisik diperoleh dari
formulir physical activity level (PAL) 3x24 jam, dan pola defekasi memakai formulir stool diary dan
bristol stool chart dengan waktu pengisian selama 7 hari. Analisis data bivariat dilakukan dengan uiji
Somers'd menggunakan program SPSS 26. Hasil analisis bivariat menunjukan tidak terdapat hubungan
tingkat kecukupan serat dengan frekuensi defekasi (p = 0,333) dan konsistensi feses (p = 0,319), tidak
terdapat hubungan tingkat kecukupan cairandengan frekuensi defekasi (p = 0,130) dan konsistensi feses
(p = 0,582). Ada hubungan aktivitas fisik dengan frekuensi defekasi (p = 0,038) dan konsistensi feses
(p = 0,016). Kesimpulan berdasarkan uji statistik ditemukan ada hubungan aktivitas fisik dengan pola
defekasi.

Katakunci : aktivitas fisik, pola defekasi, remaja, tingkat kecukupan cairan, tingkat kecukupan serat

ABSTRACT

Defecation pattern refers to the habits or patterns of fecal elimination from the body, including
frequency andconsistency of stools. The top 20 morbidities atthe Semarang City Health Center in 2023
included diarrhea and suspected infectious gastroenteritis, totaling 251.561 cases. Imbalances in
factors affecting defecation patterns worsen gastrointestinal health conditions, thereby increasing the
risk of complications such as diarrhea and constipation. Factors influencing defecation patterns
include fiber intake, fluid intake, and physical activity. The aim of this study was to determine the
relationship between the adequacy of fiber intake, fluid intake, and physical activity with defecation
patterns (frequency and consistency) among adolescents at SMA Negeri 14 Semarang. This research is
a quantitative study with a cross-sectional study design. Data on fiber and fluid intake were collected
using a 3x24-hour food recall form, physical activity was assessed using a 3x24-hour Physical Activity
Level (PAL) form, and bowel movement patterns were recorded using a stool diary and Bristol Stool
Chart over a 7-day period. Bivariate analysis was performed using Somers’d test with SPSS 26
software. The results of the bivariateanalysisshowed noassociation betweenfiber adequacy levels and
defecation frequency (p = 0.333) and stool consistency (p = 0.319), no association between fluid
adequacy levels and defecation frequency (p = 0.130) and stool consistency (p = 0.582). There was a
relationship between physical activity and defecation frequency (p = 0.038) and stool consistency (p =
0.016). Based on statistical tests, it was concluded that there was a relationship between physical
activity and defecation patterns.

Keywords  : physical activity, defecation patterns, adolescents, fluid adequacy level, fiber adequacy
level
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PENDAHULUAN

Populasi penduduk Indonesia tahun 2021 berjumlah 270.203.917 jiwa dengan 17% adalah
remaja sebesar 46 juta jiwa. Provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat 3 dari 6 pulau
berpopulasi remaja tertinggi (UNICEF, 2021). Masa remaja sering dianggap sebagai periode
berisiko karena cenderung menjalani perilaku makan kurang bergizi. Pola makan tidak tepat
dari kebiasaan perilaku merupakan faktor penyebab masalah kesehatan pada remaja. Kelainan
pola defekasi merupakan akibat yang disebabkan oleh pola makan tidak tepat. Pola defekasi
mencakup konsistensi feses dan frekuensi defekasi (Ardina & Susanto, 2022). Studi penelitian
terdahulu diketahui bahwa di Indonesia menunjukkan prevalensi konstipasi fungsional 3.5%
dan diare fungsional 1.1% (Sperber et al., 2021). Morbiditas 20 besar penyakit di puskesmas
kota Semarang tahun 2023, termasuk diare dan gastroenteritis terduga menular berjumlah
251.561 kasus. Penderita diare mengalami peningkatan dari tahun 2022 berjumlah 32.488
kasus menjadi 36.534 kasus pada tahun 2023 (Dinkes Semarang, 2023).

Ketidakseimbangan dalam faktor-faktor yang memengaruhi pola defekasi memperburuk
kondisi kesehatan gastrointestinal, sehingga meningkatkan risiko komplikasi gangguan pola
defekasi seperti diare dan konstipasi. Komplikasi utama diare mengakibatkan kehilangan
cairan dan kelainan elektrolit mengarah pada hipokalemia hingga asidosis metabolik (Amin,
2015). Komplikasi konstipasi menimbulkan wasir, fisura ani, prolaps organ panggul, dan alvi
(Fatmawati et al., 2017). Faktor-faktor yang memengaruhi pola defekasi individu termasuk
asupan serat, asupan cairan, dan aktivitas fisik. Kurang serat adalah salah satu penyebab
konstipasi pada remaja (Fahri et al., 2023). Kemampuan mengikat air pada serat dalam usus
besar menyebabkan peningkatan volume feses dan merangsang saraf pada rektum lalu memicu
rasa ingin defekasi sehingga mempermudah pengeluaran feses (Ula et al., 2020).

Efek pada waktu transit feses tergantung pada ukuran partikel, kelarutan, kemampuan
fermentasi dan pembentukan gel (viskositas) serat yang dikonsumsi (Prochazkova et al., 2023).
Proses pencernaan mengubah air yang diserap oleh serat larut air menjadi gel. Gel membentuk
struktur kental seperti agar-agar dalam sistem pencernaan membantu melunakkan feses dan
memperlambat pergerakan isi usus (Khalid et al., 2022). Serat tidak larut air memiliki
kemampuan menambah massa feses karena bersifat melewati saluran pencernaan sebagian
besar dalam bentuk utuh mencapai usus besar yang tidak dapat dicerna (Kavyani et al., 2023).
Pernyataan tersebut didorong oleh hasil riset yang dilaksanakan Ardina & Susanto (2022)
ditemukan relasi yang berarti asupan serat dengan pola defekasi.

Peran cairan yaitu menentukan konsistensi feses, air membawa sisa metabolisme sebagai
pelumas bergerak melalui usus besar. Asupan cairan tidak adekuat meningkatkan risiko feses
keras, kering, dan sulit keluar (Wirdayana & Rahmad, 2023). Fungsi air sebagai media
mengeliminasi sisa metabolisme yang dikeluarkan melalui saluran kemih, nafas, kulit, dan
pencernaan (Ardina & Susanto, 2022). Konsumsi air memengaruhi waktu yang dibutuhkan
untuk menggerakkan usus. Lebih sedikit air menyebabkan lebih banyak waktu menggerakkan
usus dan lebih banyak air mengurangi waktu menggerakkan usus (Ahajumobi et al., 2022).
Dehidrasi memicu peningkatan penyerapan air di usus besar menyebabkan feses menjadi lebih
keras dan memperburuk konstipasi ditandai dengan penurunan massa dan frekuensi defekasi
(Liska et al., 2019). Pernyataan tersebut didorong oleh hasil riset yang dilaksanakan Shela
Aulia Putri (2024) memperoleh relasi yang berarti asupan cairan dengan pola defekasi.

Faktor-faktor memengaruhi pola defekasi selain asupan serat dan cairan yakni aktivitas
fisik. Rendahnya aktivitas fisik cenderung mengalami konstipasi karena perpanjangan waktu
transit kolon dan penurunan produksi hormon membantu defekasi (Sugiantoro et al., 2023).
Kerja berbagai otot tubuh dipengaruhi oleh aktivitas otot yang bergerak secara teratur, seperti
otot-otot abdomen, pelvis, dan diafragma berkorelasi dengan gerakan peristaltik usus besar.
Gerakan baik tersebut membantu kelancaran siklus defekasi (Nurfantri et al., 2022). Dampak
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pada motilitas kolon dapat mempercepat transit gastrointestinal dan meningkatkan stimulasi
otot perut sehingga membantu pergerakan feses menuju rektum (Gao et al., 2019). Kelancaran
proses defekasi merupakan dampak dari aktivitas fisik sebab mampu memberi rangsangan pada
peristaltik memengaruhi pergerakan chyme sepanjang kolon (Dewi & Wahyu, 2021). Frekuensi
defekasi dipengaruhi oleh motilitas usus (pergerakan otot-otot usus mendorong feses).
Peradangan dapat menyebabkan gangguan motilitas usus (dismotilitas) menjadi terlalu cepat
(diare) atau terlalu lambat (konstipasi) (Bonfiglio et al., 2021). Pernyataan tersebut didorong
oleh hasil riset yang dilaksanakan Dewi & Wahyu (2021) menyatakan relasi yang berarti
aktivitas fisik dengan pola defekasi.

Hasil pra-riset yang telah peneliti lakukan di SMA N 14 Semarang pada kelas 10 dan 11
dengan jumlah siswa 94 anak pada bulan Juni tahun 2024 menggunakan pengisian kuesioner,
memperoleh hasil berupa konsistensi feses dan frekuensi defekasi. Persentase konsistensi feses
tidak normal pada total responden sebesar 38,55%, terdiri feses keras (tipe 1 dan 2) sebesar
16,99% dan feses lunak (tipe 5, 6, dan 7) sebesar 21,56%. Perbandingan hasil pra-riset
konsistensi feses tidak normal kelas 10 dan 11 yaitu 26,14% pada kelas 10 serta 12,41% pada
kelas 11. Frekuensi defekasi dalam 7 hari terakhir pada total responden memperoleh persentase
sebesar 40,4% mengalami defekasi <3x/minggu sisanya 59,6% mengalami defekasi
>3x/minggu. Sesuai hasil studi pendahuluan dan pra-riset di atas maka penulis berminat untuk
mengerjakan penelitian dengan tujuan mengetahui adanya hubungan tingkat kecukupan serat,
cairan, dan aktivitas fisik dengan pola defekasi pada remaja di SMA N 14 Semarang.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain cross-
sectional. Populasi penelitian yaitu siswa-siswi kelas XI berjumlah 303 orang dengan sampel
67 orang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 10 -
21 Februari 2025 di SMA N 14 Semarang. Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian
ini yaitu asupan serat dan cairan diperoleh melalui wawancara menggunakan formulir food
recall 3x24 jam, aktivitas fisik melalui wawancara menggunakan formulir recall aktivitas fisik
3x24 jam Physical Activity Level (PAL), dan pola defekasi terkait frekuensi defekasi serta
konsistensi feses dengan pengisian stool diary menggunakan bristol stool chart selama 7 hari
sebagai panduan visual feses. Peneliti menggunakan SPSS 26 untuk perhitungan nilai p dan
nilai kekuatan korelasi (r) dengan uji Somers’d pada analisis bivariat. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes
Semarang dengan No. 108/EA/F.XXI11.38/2025.

HASIL

Sesuai penelitian yang telah dilaksanakan diperoleh hasil penelitian berupa analisis
univariat dan bivariat diuraikan pada tabel.

Tabel 1. Analisis Univariat
Variabel n %
Usia
15 Tahun 1 15
16 Tahun 45 67,2
17 Tahun 21 31,3
Jenis Kelamin
Laki-Laki 24 35,8
Perempuan 43 64,2

Status Gizi IMT/U
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Tidak Normal

Gizi Buruk 0 0
Gizi Kurang 4 6
Gizi Lebih 5 75
Obesitas 5 75
Normal

Gizi Baik 53 79,1
Tingkat Kecukupan Serat

Defisit 66 98,5
Kurang 1 15
Tingkat Kecukupan Cairan

Kurang 53 79,1
Cukup 9 134
Lebih 5 7,5
Aktivitas Fisik

Rendah 61 91
Sedang 6 9
Frekuensi Defekasi

Indikasi Konstipasi 8 11,9
Normal 59 88,1
Konsistensi Feses

Indikasi Konstipasi 6 9
Normal 52 77,6
Indikasi Diare 9 13,4

Berdasarkan tabel 1, analisis univariat menunjukkan usia responden mendominasi adalah
16 tahun berjumlah 45 remaja (67,2%). Jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan berjumlah
43 remaja (64,2%). Status gizi IMT/U mendominasi adalah kategori normal berjumlah 53
remaja (79,1%). Tingkat kecukupan serat terbanyak yaitu defisit berjumlah 66 remaja (98,5%).
Tingkat kecukupan cairan mendominasi adalah kurang berjumlah 53 remaja (79,1%). Aktivitas
fisik terbanyak yaitu rendah dibandingkan sedang berjumlah 61 remaja (91%). Frekuensi
defekasi mendominasi adalah normal berjumlah 59 remaja (88,1%). Konsistensi feses
terbanyak yaitu normal berjumlah 52 remaja (77,6%).

Tabel 2. Analisis Bivariat Frekuensi Defekasi

Variabel Frekuensi Defekasi r p-
Indikasi Normal Indikasi Total value
Konstipasi Diare
n % n % n % n %

Tingkat Kecukupan Serat 0,121 0,333

Defisit 8 1194 58 8657 O 0 66 98,50

Kurang 0 0 1 1,49 0 0 1 1,49

Sedang 0 0 0 0 0 0 0 0

Baik 0 0 0 0 0 0 0 0

Lebih 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 8 1194 59 88,05 0 0 67 100

Tingkat Kecukupan Cairan -0,114 0,130

Kurang 7 1044 46 6865 O 0 53 79,10

Cukup 0 0 9 1343 0 0 9 13,43

Lebih 1 1,49 4 5,97 0 0 5 7,46

Total 8 1194 59 8805 O 0 67 100

Aktivitas Fisik 0,038

Rendah 8 11,94 53 7910 O 0 61 91,04 0,131

Sedang 0 0 6 8% 0 0 6 8,95

Tinggi 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 8 1194 59 88,05 O 0 67 100

. ___________________________________________________________________
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 11925



Volume 6, Nomor 3, September 2025 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

Hubungan Tingkat Kecukupan Serat dengan Frekuensi Defekasi

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil analisis uji somers’d, terkait tingkat kecukupan serat
memiliki  (p-value = 0,333>0,05), menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat kecukupan serat dengan frekuensi defekasi. Nilai koefisien korelasi
(r) sebesar 0,121 mengindikasikan bahwa kekuatan hubungan adalah sangat lemah. Tanda
positif (+) menunjukkan arah hubungan searah, yang secara deskriptif dapat diartikan bahwa
semakin rendah tingkat kecukupan serat maka akan semakin berpotensi indikasi konstipasi
(penurunan frekuensi normal).

Hubungan Tingkat Kecukupan Cairan dengan Frekuensi Defekasi

Hasil analisis uji somers’d padatabel 2, terkait tingkat kecukupan cairan memiliki (p-value
= 0,130>0,05), menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
kecukupan cairan dengan frekuensi defekasi. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,114
mengindikasikan bahwa kekuatan hubungan adalah sangat lemah. Tanda negatif (-)
menunjukkan arah hubungan yang berlawanan arah, yang secara deskriptif dapat diartikan
bahwa semakin rendah tingkat kecukupan cairan maka akan semakin berpotensi indikasi diare
(peningkatan frekuensi normal).

Hubungan Tingkat Kecukupan Aktivitas Fisik dengan Frekuensi Defekasi

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa hasil analisis uji somers’d, terkait tingkat
kecukupan cairan memiliki (p-value = 0,038>0,05), menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik dengan frekuensi defekasi. Nilai koefisien korelasi (r)
sebesar 0,131 mengindikasikan bahwa kekuatan hubungan adalah sangat lemah. Tanda positif
(+) menunjukkan arah hubungan searah, yang secara deskriptif dapat diartikan bahwa semakin
rendah aktivitas fisik maka akan semakin berpotensi indikasi konstipasi (penurunan frekuensi
normal).

Tabel 3. Analisis Bivariat Konsistensi Feses

Variabel Konsistensi Feses r p-
Indikasi Normal Indikasi Total value
Konstipasi Diare
n % n % n % n %

Tingkat Kecukupan Serat 0,227 0,319

Defisit 6 8,95 51 7612 9 13,43 66 98,50

Kurang 0 0 1 149 O 0 1 1,49

Sedang 0 0 0 0 0 0 0 0

Baik 0 0 0 0 0 0 0 0

Lebih 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 6 8,95 52 7761 9 13,43 67 100

Tingkat Kecukupan Cairan 0,074 0,582

Kurang 4 5,97 42 6268 7 10,44 53 79,10

Cukup 1 1,49 6 895 2 298 9 13,43

Lebih 1 1,49 4 597 0 0 5 7,46

Total 6 8,95 52 77,61 9 13,43 67 100

Aktivitas Fisik 0,246 0,016

Rendah 6 895 46 6865 O 1343 61 9104
Sedang 0 0 6 895 0 0 6 8,95
Tinggi 0 0 0 o0 0 0 0 0
Total 6 895 52 7661 9 1343 67 100

Hubungan Tingkat Kecukupan Serat dengan Konsistensi Feses

Tabel 3 menunjukkan bahwa hasil analisis uji somers’d, terkait tingkat kecukupan serat
memiliki (p-value = 0,319>0,05), menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
I —————
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signifikan antara tingkat kecukupan serat dengan konsistensi feses. Nilai koefisien korelasi (r)
sebesar 0,227 mengindikasikan bahwa kekuatan hubungan adalah lemah. Tanda positif (+)
menunjukkan arah hubungan searah, yang secara deskriptif dapat diartikan bahwa semakin
tinggi tingkat kecukupan serat maka akan semakin berpotensi indikasi konstipasi (peningkatan
konsistensi normal).

Hubungan Tingkat Kecukupan Cairan dengan Konsistensi Feses

Hasil analisis uji somers’d pada tabel 3, terkait tingkat kecukupan cairan memiliki (p-value
= 0,582>0,05), menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
kecukupan cairan dengan konsistensi feses. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,074
mengindikasikan bahwa kekuatan hubungan adalah sangat lemah. Tanda positif (+)
menunjukkan arah hubungan searah, yang secara deskriptif dapat diartikan bahwa semakin
tinggi tingkat kecukupan cairan maka akan semakin berpotensi indikasi konstipasi
(peningkatan konsistensi normal).

Hubungan Tingkat Kecukupan Aktivitas Fisik dengan Konsistensi Feses

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa hasil analisis uji somers’d, terkait tingkat
kecukupan cairan memiliki (p-value = 0,016>0,05), menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik dengan konsistensi feses. Nilai koefisien korelasi (r)
sebesar 0,246 mengindikasikan bahwa kekuatan hubungan adalah sangat lemah. Tanda positif
(+) menunjukkan arah hubungan searah, yang secara deskriptif dapat diartikan bahwa semakin
rendah aktivitas fisik maka akan semakin berpotensi indikasi konstipasi (penurunan frekuensi
normal).

PEMBAHASAN

Hubungan Tingkat Kecukupan Serat dengan Frekuensi Defekasi

Pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan tingkat
kecukupan serat dengan frekuensi defekasi (p>0,05). Tanda positif (+) menunjukkan arah
hubungan searah, yang secara deskriptif dapat diartikan bahwa semakin rendah tingkat
kecukupan serat maka akan semakin berpotensi indikasi konstipasi (penurunan frekuensi
normal). Tidak ada hubungan konsumsi serat dengan frekuensi defekasi juga sejalan dengan
penelitian Fahri et al (2023) didapatkan 86 responden (100%) memiliki asupan serat kurang
dan sebagian besar responden memiliki frekuensi defekasi >3x/seminggu (68.6%) dengan nilai
p sebesar 0,465 (p>0,05). Analisis yang dilakukan oleh Nurfitria (2018) pada remaja di SMPN
1 Teras Boyolali memperoleh hasil p sebesar 0,470 (p>0,05).

Serat makanan dapat mempercepat waktu transit dan meningkatkan keluaran feses dengan
menyerap air, penggumpalan, dan melalui efek yang diperantarai oleh fermentasi. Efek pada
waktu transit feses tergantung pada ukuran partikel, kelarutan, kemampuan fermentasi, dan
pembentukan gel (viskositas) serat yang dikonsumsi (Prochazkova et al., 2023). Serat dan
karbohidrat yang dapat difermentasi atau diakses oleh mikrobiota (MAC) merupakan substrat
penting bagi mikrobiota usus, dengan efek positif pada produksi SCFA dan fungsi metabolisme
inang (Rinninella et al., 2023). Peran Microbiota-Accessible Carbohydrates (MAC) sebagai
sumber energi utama bagi bakteri kolon dan mendukung pertumbuhan bakteri baik berasal dari
berbagai sumber termasuk tanaman, jaringan hewan, atau mikroorganisme bawaan makanan
dan harus dapat dimetabolisme oleh mikrobiota (Ayakdas & Agagiindiiz, 2023). Interaksi
antara mikrobiota usus dan sumbu otak-usus menunjukkan bahwa perubahan mikrobiota oleh
perubahan pola makan dapat memengaruhi respon usus terhadap stres (Sun et al., 2022).

Peningkatan produksi feses selama satu jam stres menunjukkan keterlibatan sistem saraf
otonom melalui aktivasi sumbu otak-usus dan membuktikan hiperaktivitas kolon selama
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pemaparan stres (Traini et al., 2021). Gangguan pencernaan berhubungan dengan stres akibat
perubahan sistem neurobiologis, termasuk sumbu hipotalamus hipofisis adrenal (HPA) dan
sistem saraf otonom (ANS). Peningkatan paparan norepinefrin (hormon stres) memengaruhi
konsistensi feses dengan mengubah aliran darah usus, aktivitas kekebalan tubuh, penyerapan
nutrisi, aktivitas mikroba, dan motilitas (Lemay et al., 2021). Data pra-riset diperoleh saat
Ujian Akhir Semester (UAS) berlangsung memiliki persentase masalah lebih tinggi bila
dibandingkan hasil penelitian. Persentase konsistensi feses tidak normal sebesar 38,55% dan
frekuensi defekasi memperoleh persentase 40,4% mengalami defekasi <3x/minggu. Tidak ada
hubungan tingkat kecukupan serat dengan frekuensi defekasi pada remaja berkaitan dengan
karbohidrat yang dapat difermentasi oleh mikrobiota (MAC) dan peran stres.

Hubungan Tingkat Kecukupan Cairan dengan Frekuensi Defekasi

Pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan vyang signifikan tingkat
kecukupan cairan dengan frekuensi defekasi (p>0,05). Tanda negatif (-) menunjukkan arah
hubungan yang berlawanan arah, yang secara deskriptif dapat diartikan bahwa semakin rendah
tingkat kecukupan cairan maka akan semakin berpotensi indikasi diare (peningkatan frekuensi
normal). Tidak ada hubungan jumlah asupan air dengan frekuensi defekasi juga sejalan dengan
penelitian Shela Aulia Putri (2024) didapatkan dari 193 responden memiliki asupan air cukup
(25,9%) dan frekuensi defekasi semua responden termasuk kategori normal dengan nilai p
sebesar 0,496 (p>0,05). Analisis yang dilakukan oleh Ardina & Susanto (2022) pada
mahasiswa FK UISU stambuk angkatan 2018 memperoleh hasil p sebesar 0,590 (p>0,05).

Minuman manis pada penelitian ini, mengandung gula termasuk minuman kemasan,
minuman buah (tidak 100%), minuman berenergi, minuman bergizi, jus, susu, kopi, serta teh
manis merupakan sumber utama gula tambahan dalam asupan. Data penelitian menunjukkan
bahwa asupan gula sukrosa rata-rata sebesar 46,03 gram (2,3 porsi sdm) selama tiga hari recall.
Subjek melaporkan tingkat keparahan tinggi pada gejala gastrointestinal seperti perut
kembung, borborygmi, diare, flatus, mual, dan nyeri perut setelah mengonsumsi 50 gram
sukrosa yang dilarutkan dalam air (Street et al., 2024). Perbandingan ambang batas dengan
asupan gula sukrosa hasil recall memperoleh persentase 92,06%. Sukrosa merupakan
disakarida terdiri dari glukosa dan fruktosa, dicerna oleh sukrase isomaltase usus (Delbridge et
al., 2018).

Tikus uji dengan pemberian 60% sukrosa menunjukkan penurunan tingkat MRNA
sukrase-isomaltase, menandakan sukrosa tidak tercerna efisien di usus halus. Sukrosa yang
tidak terserap kemudian mencapai usus besar memicu perubahan mikrobioma dengan
peningkatan Lactobacillales dan Bifidobacterium, serta penurunan Clostridium cluster XIVa
dapat memengaruhi fungsi usus (Kato et al., 2018). Gula yang dikonsumsi tidak dihidrolisis
dan diserap akan menumpuk di usus, meningkatkan beban osmotik, serta retensi juga sekresi
air dan elektrolit ke dalam Ilumen. Akibat peningkatan isi intraluminal, motilitas usus
meningkat dan terjadi percepatan transit usus halus mengurangi penyerapan, berkontribusi
pada diare berair hingga hiperosmolar (Danialifar etal., 2024). Diare berair adalah feses encer
tidak mengandung leukosit, laktoferin, kalprotektin, darah, atau kadar lemak feses termasuk
diare osmotik disebabkan oleh retensi air di usus karena zat terlarut sulit diserap seperti sukrosa
(Burgers et al., 2020).

Hubungan Tingkat Kecukupan Aktivitas Fisik dengan Frekuensi Defekasi

Pada penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan aktivitas fisik dengan
frekuensi defekasi (p<0,05). Tanda positif (+) menunjukkan arah hubungan searah, yang secara
deskriptif dapat diartikan bahwa semakin rendah aktivitas fisik maka akan semakin berpotensi
indikasi konstipasi (penurunan frekuensi normal). Penelitian terkait adanya hubungan aktivitas
fisik juga sejalan dengan penelitian Suroso et al (2023) terhadap konstipasi didapatkan 32
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responden (59,4%) memiliki aktivitas fisik sedang hingga berat dan kejadian responden
konstipasi  (31,2%) dengan nilai p sebesar 0,023 (p<0,05). Analisis yang dilakukan oleh
Sibarani et al (2019) terhadap konstipasi pada pasien stroke di RS Islam Siti Rahmah Padang
memperoleh hasil p sebesar 0,000 (p<0,05).

Aktivitas fisik teratur meningkatkan motilitas usus menjaga waktu transit optimal untuk
makanan dan produksi limbah melalui saluran pencernaan (Li et al., 2024). Peningkatan
motilitas usus dihasilkan dari latihan aerobik membantu mengurangi waktu makanan berada di
usus besar. Pengurangan waktu transit mengurangi fermentasi bakteri berbahaya dan produksi
metabolit beracun (Hua, 2020). Akibatnya, lingkungan usus mendukung perkembangbiakan
bakteri baik menjaga kesehatan usus menghasilkan SCFA sebagai sumber energi bagi kolonosit
(sel pelapis kolon) dan memiliki sifat anti-inflamasi (Zhang et al., 2023). Frekuensi defekasi
dipengaruhi oleh motilitas usus (pergerakan otot-otot usus mendorong feses). Peradangan
menyebabkan gangguan motilitas usus menjadi terlalu cepat (diare) atau terlalu lambat
(konstipasi) (Bonfiglio et al., 2021).

Peningkatan aliran darah ke organ pencernaan selama aktivitas fisik meningkatkan
pengiriman nutrisi dan oksigen, yang mendukung pertumbuhan dan aktivitas mikroba
bermanfaat (Périard et al., 2021). Efek anti-inflamasi dari olahraga teratur juga mengurangi
peradangan sistemik. Tingkat peradangan lebih rendah membantu menjaga integritas
penghalang usus (Martel et al., 2022). Penghalang usus penting dalam mencegah translokasi
bakteri memicu peradangan sistemik. Peradangan sistemik memengaruhi sistem saraf enterik
(sistem saraf intrinsik usus) dan otot-otot polos usus (Fakharian et al., 2023). Mediator
inflamasi dalam darah mengganggu sinyal-sinyal pengatur kontraksi usus memengaruhi
motilitas usus (Shao et al., 2023). Aktivitas fisik secara teratur diketahui meningkatkan
motilitas usus, mengoptimalkan pergerakan feses, mengurangi konstipasi, mencegah
penumpukan gas, dan perut kembung (Zhao et al., 2021). Tingkat aktivitas fisik rutin
meningkatkan rangsangan pada otot tubuh, termasuk peningkatan kinerja tonus otot rangka,
abdomen, dan pelvis (Sugiantoro etal., 2023).

Hubungan Tingkat Kecukupan Serat dengan Konsistensi Feses

Pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan vyang signifikan tingkat
kecukupan serat dengan konsistensi feses (p>0,05). Tanda positif (+) menunjukkan arah
hubungan searah, yang secara deskriptif dapat diartikan bahwa semakin tinggi tingkat
kecukupan serat maka akan semakin berpotensi indikasi konstipasi (peningkatan konsistensi
normal). Tidak ada hubungan asupan serat dengan pola defekasi juga sejalan dengan penelitian
Rahmadani et al (2024) didapatkan dari 62 responden memiliki asupan serat tidak tercukupi
(67,7%) dan mayoritas pola defekasi responden tidak teratur (56,5%) dengan nilai p sebesar
0,900 (p>0,05). Analisis yang dilakukan oleh Kurniawati (2017) pada mahasiswa Poltekkes
Kemenkes Jakarta Il Jurusan Gizi memperoleh hasil p sebesar 0,175 (p>0,05).

Proses pencernaan mengubah air diserap oleh serat larut air menjadi gel yang membentuk
struktur kental seperti agar-agar dalam sistem pencernaan membantu melunakkan feses (Khalid
et al., 2022). Konsistensi feses lebih lunak terbentuk karena ada retensi air di usus besar,
dipengaruhi oleh serat larut air dan kental (Schoot et al., 2023). Serat makanan dapat menahan
kelebihan cairan dalam lumen usus, meningkatkan viskositas feses, dan memperbaiki
konsistensi feses (Ionita-Mindrican et al., 2022). Penelitian oleh (Wang et al., 2024) dalam
World Journal of Clinical Cases menemukan bahwa pada kelompok diare kronis memiliki
asupan serat lebih rendah dengan proporsi wanita lebih tinggi.

Asupan serat rendah menyebabkan kurangnya zat yang mampu menyerap kelebihan air di
usus berakibat feses tetap cair karena kandungan air tinggi. Perbedaan temuan ini
mengindikasikan bahwa pengaruh serat bergantung pada jenis dan jumlah asupan. Serat tidak
larut air memiliki kemampuan menambah massa pada feses karena bersifat melewati saluran
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pencernaan sebagian besar dalam bentuk utuh mencapai usus besar yang tidak dapat dicerna
dan tidak larut dalam air. Konsumsi tinggi serat (>10 g/d) dapat meningkatkan konsistensi feses
(Kavyani et al., 2023). Volume feses menjadi sangat besar dan padat, meskipun feses lebih
besar dianggap memfasilitasi pergerakan usus pada titik tertentu menyebabkan impaksi feses
dalam rektum atau usus besar (Yabunaka et al., 2022). Penelitian mengenai kasus impaksi feses
kolon disebabkan oleh asupan serat makanan berlebihan oleh Kawabata et al (2023) dalam
Journal of Clinical and Translational Research. Pasien adalah pria berusia 75 tahun telah
memakan setengah kepala kubis mentah cincang (sekitar 600 g) setiap hari menderita nyeri di
bagian kiri bawah, perut terasa penuh, dan konstipasi yang terdiagnosis ileus kolon akibat
impaksi feses di persimpangan sigmoid-descending. Varietas kubis merupakan sumber serat
mempunyai kandungan serat jenis tidak larut air lebih tinggi daripada larut air (>25%) (Uuh-
Narvaez & Segura-Campos, 2021). Data hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan kubis
sebesar 71,64% (48 responden) selama tiga hari recall, berdasarkan data Nutrisurvey 2007,
kandungan total asupan serat tidak larut air lebin dominan (41,3 gram) dibandingkan serat larut
air (24,8 gram).

Hubungan Tingkat Kecukupan Cairan dengan Konsistensi Feses

Pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan vyang signifikan tingkat
kecukupan cairan dengan konsistensi feses (p>0,05). Tanda positif (+) menunjukkan arah
hubungan searah, yang secara deskriptif dapat diartikan bahwa semakin tinggi tingkat
kecukupan cairan maka akan semakin berpotensi indikasi konstipasi (peningkatan konsistensi
normal). Tidak ada hubungan jumlah asupan air dengan konsistensi feses juga sejalan dengan
penelitian Shela Aulia Putri (2024) didapatkan dari 193 responden memiliki asupan air cukup
(25,9%) dan mayoritas konsistensi feses responden termasuk kategori normal (79,8%) dengan
nilai p sebesar 0,099 (p>0,05). Analisis yang dilakukan oleh Rahmadani et al (2024) pada anak
sekolah dasar di SDN 78 Kota Bengkulu terhadap pola defekasi memperoleh hasil p sebesar
0,340 (p>0,05).

Konsumsi air memengaruhi waktu menggerakkan usus, sedikit air menyebabkan lebih
banyak waktu dan lebih banyak air mengurangi waktu menggerakkan usus (Ahajumobi et al.,
2022). Asupan cairan tinggi mengencerkan chyme di usus halus dan awal usus besar, namun
tidak signifikan mengubah matriks feses yang sudah terbentuk di bagian distal kolon sehingga
transportasi  kolon melambat tetap memperpanjang retensi isi usus dan meningkatkan
penyerapan kembali air serta elektrolit mengakibatkan pengerasan feses berpotensi konstipasi
(Zhao et al., 2021). Tidak semua jenis cairan memiliki efek sama, misal minuman bersifat
diuretik yaitu zat yang mendorong diuresis (peningkatan produksi urin) (Al-Ghamdi et al.,
2023). Temuan dalam penelitian ini mengindikasikan bahwa efek cairan terhadap defekasi
dalam pengaruh zat diuretik memicu kontradiktif berupa konstipasi meskipun asupan cairan
tinggi. Kafein bertindak sebagai diuretik dengan menghambat penyerapan kembali natrium dan
air di tubulus ginjal, sehingga meningkatkan produksi urin menyebabkan dehidrasi (Reddy et
al., 2024). Penghambatan reseptor adenosin oleh kafein mengakibatkan arteriol aferen di ginjal
tidak dapat menyempit terjadi relaksasi pembuluh darah meningkatkan laju filtrasi glomerulus
menyebabkan lebih banyak cairan diekskresikan sebagai urin (Pak et al., 2022).

Dehidrasi memicu peningkatan penyerapan air di usus besar menyebabkan feses lebih
keras memperburuk konstipasi ditandai dengan penurunan berat dan frekuensi defekasi (Liska
et al.,, 2019). Efek diuretik yang ditimbulkan pada seduhan daun teh terkandung senyawa
flavonoid. Mekanisme kerja flavonoid dengan menghambat reabsorbsi Na*, K* dan CF
menyebabkan peningkatan elektrolit pada tubulus terjadi diuresis (Susilowati & Nanda Syta
Nur’aini, 2022). Tanin merupakan polifenol memiliki berat molekul tinggi (300-20.000 Da)
sehingga sulit diserap oleh saluran cerna dimetabolisme oleh mikrobiota usus memberi efek
relaksasi (vasorelaksan) pada otot polos pembuluh darah (Marcinczyk et al., 2022). Efek
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vasorelaksan menyebabkan vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah) meningkatkan aliran
darah (Gliemann et al., 2019). Peningkatan aliran darah khususnya ke glomerulus (unit
penyaring di ginjal) sehingga laju filtrasi glomerulus meningkat mengakibatkan lebih banyak
cairan disaring dan dikeluarkan sebagai urin (Gronda et al., 2023). Senyawa tanin berfungsi
sebagai adstringensia saluran cerna dengan mekanisme mempersempit pori-pori dan selaput
lendir usus sehingga air tidak dapat diserap ke dalam usus (Mangalik & Rusdiaman, 2022).
Tanin bersifat adstringensia yang mempersempit selaput lendir usus sehingga bersifat
obstipansia memengaruhi konsistensi feses (Lina & Astutik, 2020). Data hasil penelitian
asupan kopi dan teh sebesar 68,65% (46 responden) selama recall tiga hari pada responden
berpotensi menyebabkan dehidrasi dan pengerasan feses karena sifat diuretik.

Hubungan Tingkat Kecukupan Aktivitas Fisik dengan Konsistensi Feses

Pada penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan aktivitas fisik dengan
konsistensi feses (p<0,05). Tanda positif (+) menunjukkan arah hubungan searah, yang secara
deskriptif dapat diartikan bahwa semakin tinggi aktivitas fisik maka akan semakin berpotensi
indikasi konstipasi (peningkatan konsistensi normal). Penelitian terkait adanya hubungan
aktivitas fisik juga sejalan dengan penelitian Hartinah et al (2019) dengan konstipasi
didapatkan 46 responden (56,5%) memiliki aktivitas fisik ringan dan kejadian responden
konstipasi (73,9%) dengan nilai p sebesar 0,001 (p<0,05). Analisis yang dilakukan oleh Thea
et al (2020) terhadap kejadian konstipasi pada remaja di SMAS Bunda Mulia Jakarta
memperoleh hasil p sebesar 0,035 (p<0,05).

Individu yang melakukan aktivitas fisik dibandingkan dengan beristirahat, mengalami
gerakan massa propulsif lebih aktif di usus besar. Gerakan massa propulsif adalah kontraksi
kuat dan terkoordinasi mendorong feses menuju rektum sehingga memperlancar defekasi
(Wilson, 2020). Waktu transit usus optimal dengan bantuan gerakan massa propulsif
menghasilkan konsistensi feses normal karena penyerapan air cukup, sementara transit lambat
terjadi infeksi sistemik sebab memfasilitasi kolonisasi bakteri pada epitel dan transit cepat
menyebabkan feses lunak atau cair akibat kurang penyerapan kembali air (Keely & Barrett,
2022). Kondisi saat tubuh beristirahat atau tidak beraktivitas gerakan peristaltik usus cenderung
lambat berakibat feses bergerak perlahan melalui usus besar meningkatkan risiko konstipasi
atau kesulitan defekasi (Cui etal., 2024). Kelancaran proses defekasi dipengaruhi oleh aktivitas
fisik memberi rangsangan pada gerakan peristaltik memengaruhi pergerakan chyme sepanjang
kolon. Otot-otot pada organ pencernaan menjadi bekerja optimal terutama peningkatan tekanan
intra-abdominal selama proses defekasi (Dewi & Wahyu, 2021).

Olahraga atau aktivitas fisik teratur menjaga kekuatan otot dasar panggul atau perut
meringankan gejala konstipasi. Gerakan memutar tulang tubuh menstimulasi saluran
pencernaan dan meningkatkan aktivitas parasimpatis saat istirahat (Shiba et al., 2022). Waktu
lama feses tertahan dalam usus menyebabkan konsistensi semakin keras, menyulitkan
pengeluaran feses karena kelemahan tonus otot dinding usus akibat penuaan atau aktivitas fisik
berkurang (Sambe et al., 2021). Penurunan tonusitas otot dan penurunan sirkulasi darah pada
sistem pencernaan membuat proses peristaltik usus menurun sehingga memperlambat
pengeluaran feses (Syahfa et al., 2024). Faktor selain aktivitas fisik yaitu postur saat defekasi.
Motivasi menggunakan postur jongkok toilet dapat merelaksasikan otot-otot panggul,
membantu pengeluaran feses dengan meningkatkan sudut rektal dan anus (Bashir & Khan,
2024) seperti jamban leher angsa pada toilet di SMA N 14 Semarang memudahkan jongkok.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan tingkat
kecukupan serat dengan frekuensi defekasi (p = 0,333>0,05) dan konsistensi feses (p =
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0,319>0,05). Tidak terdapat hubungan tingkat kecukupan cairan dengan frekuensi defekasi (p
= 0,130>0,05) dan konsistensi feses (p = 0,582>0,05). Ada hubungan aktivitas fisik dengan
frekuensi defekasi (p =0,038<0,05) dan konsistensi feses (p =0,016<0,05). Saran bagi peneliti
selanjutnya berdasarkan temuan hasil penelitian terkait perbedaan tingkat stres pada saat ujian
yang memengaruhi tekanan akademik, jenis dan jumlah asupan serat larut air dan tidak larut
air, asupan gula tinggi, serta zat diuretik minuman.
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