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ABSTRAK

Latar Belakang: Konstipasi fungsional didefinisikan sebagai keterlambatan atau kesulitan buang air besar yang berlangsung selama 
≥2 minggu dan menimbulkan distres. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara obesitas, pola makan, dan nyeri defekasi 
terhadap kejadian konstipasi fungsional pada anak. Metode: Tinjauan literatur dari sumber data Google Scholar, PubMed, dan ScienceDirect 
menggunakan kata kunci yang sudah ditentukan. Kriteria inklusi mencakup artikel akses terbuka yang terbit pada tahun 2014–2024. 
Sebanyak 9 artikel yang memenuhi kriteria dianalisis lebih lanjut. Hasil: Konstipasi fungsional berhubungan dengan beberapa faktor risiko, 
termasuk obesitas, pola makan yang tidak sehat, dan nyeri defekasi. Beberapa studi menunjukkan korelasi positif antara obesitas dan 
konstipasi fungsional, meskipun masih bervariasi dan tidak selalu signifikan. Konsumsi makanan rendah serat dan tinggi lemak dilaporkan 
berkontribusi terhadap gangguan motilitas usus. Nyeri saat defekasi dapat memperkuat perilaku menahan feses, yang pada akhirnya 
memperburuk gejala konstipasi. Simpulan: Tinjauan ini menegaskan pentingnya mempertimbangkan faktor obesitas, pola makan, dan nyeri 
defekasi untuk pencegahan dan tatalaksana konstipasi fungsional pada anak. 

Kata Kunci: Anak, konstipasi, nyeri defekasi, obesitas, pola makan.

ABSTRACT

Background: Functional constipation is defined as delayed or difficult bowel movements lasting ≥2 weeks that cause the patient distress. This 
study aims to examine the relationship between obesity, dietary patterns, and defecation pain with the incidence of functional constipation 
in children. Methods: A literature review was conducted using predefined keywords from data sources Google Scholar, PubMed, and 
ScienceDirect. Inclusion criteria included open-access articles published between 2014 and 2024. A total of 9 articles that met the criteria 
were further analyzed. Results: Functional constipation is associated with several risk factors, including obesity, unhealthy dietary patterns, 
and defecation pain. Some studies showed a positive correlation between obesity and functional constipation, although the results varied 
and were not always statistically significant. Low-fiber, high-fat diets have been reported to impair intestinal motility. Pain during defecation 
may reinforce the behavior of stool withholding, which ultimately worsens constipation symptoms. Conclusion: This review highlights the 
importance of factors such as obesity, dietary habits, and defecation pain in preventing and managing functional constipation in children. 
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PENDAHULUAN
Konstipasi didefinisikan sebagai 
keterlambatan atau kesulitan buang air besar 
yang berlangsung selama 2 minggu atau 
lebih dan menyebabkan distress pada pasien.¹ 
Kondisi ini ditandai dengan feses yang keras, 

berbentuk seperti batu kerikil (skibala), nyeri 
saat buang air besar, serta ukuran feses yang 
besar hingga dapat menyumbat toilet. Selain 
itu, frekuensi buang air besar kurang dari 3 
kali dalam seminggu juga menjadi indikator 
konstipasi. Konstipasi fungsional pada anak 

merujuk pada konstipasi tanpa penyebab 
organik.² Diagnosis konstipasi fungsional 
dapat ditegakkan melalui kriteria Rome IV 
dari versi sebelumnya kriteria Rome III pada 
tahun 2016. Anamnesis, pemeriksaan fisik, 
dan evaluasi tambahan tes fungsi anorektal, 
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serta radiologi mungkin dibutuhkan untuk 
menyingkirkan penyebab organik.3,4

Secara global, konstipasi fungsional memiliki 
angka kejadian antara 1% hingga 30% pada 
anak di seluruh dunia.3,5 Koppen, et al., (2016) 
melaporkan bahwa prevalensi konstipasi 
pada anak berkisar antara 0,7% hingga 
29,6% dengan rasio perempuan terhadap 
laki-laki sekitar 2,1:1.6 Distribusi prevalensi 
konstipasi fungsional juga bervariasi antar 
wilayah, 10%−23% di Amerika Utara dan 
Amerika Selatan, 0,5%−29,6% di Asia dan 
0,7%−12% di Eropa.6 Penelitian cross-
sectional di Jakarta, Indonesia, melaporkan 
prevalensi konstipasi fungsional sekitar 
18,3% dengan melibatkan 1.796 anak (328 
anak konstipasi) yang dikaitkan dengan 
kejadian stres di sekolah dan rumah.7 Insiden 
puncak konstipasi lebih sering terjadi pada 
usia 2−4 tahun, terutama saat anak mulai 
menjalani toilet training.8

Faktor penyebab konstipasi fungsional pada 
anak meliputi diet rendah serat, kurangnya 
asupan cairan, obesitas, kurangnya aktivitas 
fisik, disfungsi motilitas kolon, dan faktor 
perilaku.9 Perilaku menahan defekasi akibat 
pengalaman nyeri saat defekasi ataupun 
stres saat proses toilet training turut menjadi 
faktor penyebab konstipasi.9 Obesitas 
diprediksi dapat meningkatkan tegangan 
dasar pelvis sehingga menyebabkan 
konstipasi.9 European Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 
(ESPGHAN) merekomendasikan pemberian 
asupan serat dan cairan yang cukup, serta 
diet seimbang untuk kasus konstipasi pada 
anak.10

METODE 
Studi literatur ini menggunakan SPIDER 
(Sample, Phenomenon of Interest, Design, 
Evaluation, dan Research type) yang 
menurut Methley (2014) dapat digunakan 
untuk penelitian kualitatif ataupun metode 
campuran.¹¹ 

Kategori SPIDER penelitian ini meliputi:
1. 	 Sample (S): anak-anak usia 2−18 tahun
2. 	 Phenomenon of Interest (PI): Obesitas, 

pola makan (dietary habit) dan nyeri 
defekasi (painful defecation) terhadap 
konstipasi fungsional 

3. 	 Design (D): narrative review text

4. 	 Evaluation (E): hubungan ketiga poin 
tersebut terhadap konstipasi fungsional

5. 	 Research type (R): penelitian kuantitatif 
dan kualitatif yang dipublikasikan selama 
periode tahun 2014−2024.

Kata kunci yang digunakan meliputi 
“functional constipation”, “dietary habit”, 
“painful defecation”, “feeding behaviour”, 
“eating behaviour”, “toilet training” “pediatrics” 
“research” “clinical”. Artikel yang dipilih adalah 
artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi, 
yaitu memenuhi batas waktu penerbitan 
jurnal maksimal 10 tahun (2014−2024), 
menggunakan bahasa Indonesia atau bahasa 
Inggris, original research (artikel penelitian), 

subjek penelitian anak-anak usia 2−18 tahun, 
dan tersedia dalam bentuk full text. 

Penelusuran artikel penelitian yang 
dipublikasikan di internet melalui kanal open 
access, seperti Google Scholar, PubMed, dan 
ScienceDirect. Flowchart proses seleksi artikel 
dapat dilihat pada Skema. 

HASIL  
Setelah melakukan skrining pada 3 database, 
penulis menemukan 9 jurnal yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Data penulis, 
tahun terbit, judul, metode, subjek penelitian, 
dan hasil penelitian dari 9 jurnal tersebut 
dijelaskan pada Tabel.  

Records identified based on database
- Google Scholar (n = 1.112)
  - ScienceDirect (n = 195)

  - PubMed (n = 8)
  - Total identified (n = 1.315)

Duplicates removed
- Excluded (n = 335)

- Total remaining articles (n = 980)

Screening based on title and abstract
- Excluded (irrelevant topics) n = 920

- Total remaining articles (n = 60)

Full-text screening
- Excluded (did not meet inclusion criteria) n = 51

Included in the review (n = 9)

Skema. Flowchart proses seleksi artikel.
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Tabel. Hasil tinjauan literatur dari beberapa database.

No Penulis
Tahun 
Terbit

Judul Metode
Subjek 

Penelitian
Hasil

1. Dehghani, 
et al.12

2014 Clinical 
Manifestations 
among Children 
with Chronic 
Functional 
Constipation

Studi potong lintang  
evaluasi menggunakan 
kriteria Rome III. Durasi 
studi selama 1 tahun mulai 
dari bulan September 
2010. Data dianalisis 
menggunakan perangkat 
lunak SPSS versi 13.0. 

Sebanyak 222 
anak usia < 18 
tahun dengan 
konstipasi 
fungsional kronis 
yang dirujuk ke 
Klinik Imam Reza, 
Universitas Ilmu 
Kedokteran Shiraz

Sejumlah 222 anak berusia < 18 
tahun (5 ± 3,12 tahun) dengan 
konstipasi fungsional kronis 
mengalami nyeri defekasi yang 
menyakitkan, sekitar 92,3% dari total 
penderitanya. Dari jumlah tersebut, 
124 (55,9%) perempuan dan 98 
(44,1%) laki-laki (p = 0,01). 

Rata-rata durasi konstipasi 2,2 ± 1,9 
tahun (rentang: 3 bulan−10 tahun). 
Manifestasi klinis lain antara lain feses 
besar dan keras (93,7%), perilaku 
menahan feses (91,9%), diikuti 
impaksi feses (59,9%). 

2. Koppen, 
et al.13

2016 Is There an 
Association 
between 
Functional 
Constipation 
and Excessive 
Bodyweight in 
Children?

Studi potong lintang 
observasional  
demografik, data 
antropometri dan 
kuesioner Pediatric 
Gastrointestinal Symptoms-
Rome III Version 
 

Sebanyak 2.820 
anak usia 8−18 
tahun dari 4 regio 
di  Kolombia 

Total 368 anak (13,0%) konstipasi 
fungsional,  542 anak (19,2%) 
overweight (BMI z-score 1−2) dan 188 
anak (6,7%) obesitas (BMI z-score > 
2). Konstipasi fungsional tidak lebih 
sering terjadi pada anak-anak yang 
mengalami obesitas (14,9%) ataupun 
overweight (13,1%) dibandingkan 
dengan anak-anak dengan berat 
badan normal (12,9%, p = 0,73). Hasil 
penelitian menyatakan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara konstipasi 
fungsional dan overweight atau 
obesitas. 

3.  Olaru, 
et al.14 

2016 Some Risk 
Factors of 
Chronic 
Functional 
Constipation 
Identified in 
a Pediatric 
Population 
Sample from 
Romania

Studi potong lintang 
observasional. Diagnosis 
konstipasi fungsional kronis 
berdasarkan kriteria Rome 
III. Anak dan orang tua 
diminta mengisi kuesioner 
terkait kualitas dan 
kuantitas feses, frekuensi 
BAB, dan data asupan 
makanan. Data lingkungan 
sosio familial dan riwayat 
keluarga dikumpulkan 
untuk menentukan adanya 
hubungan penyakit 
tersebut dengan first-
degree relatives (kerabat 
derajat pertama)

Anak usia 4−18 
tahun, 234 anak 
dengan konstipasi 
fungsional 
kronis dan 112 
anak sebagai 
kelompok kontrol.
 

Terdapat perbedaan yang signifikan 
secara statistik antara obesitas dan 
konstipasi fungsional (p < 0,001), 
menunjukkan bahwa obesitas dapat 
menjadi salah satu faktor risiko 
konstipasi fungsional. Sebanyak 
90 anak (38,49%) pada kelompok 
konstipasi fungsional memiliki riwayat 
keluarga dengan keluhan serupa, 
dibandingkan hanya 3 anak pada 
kelompok kontrol. 
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No Penulis
Tahun 
Terbit

Judul Metode
Subjek 

Penelitian
Hasil

Status nutrisi berdasarkan 
rumus indeks massa 
tubuh (IMT).  Orang tua 
juga menjalani proses 
penegakan diagnosis 
konstipasi fungsional 
sesuai dengan kriteria 
Rome III untuk dewasa. 
Data aktivitas fisik 
didapatkan dengan 
menentukan jumlah hari 
dalam 1 minggu dengan 
aktivitas fisik sedang-
berat > 60 menit, durasi 
menonton televisi, dan 
durasi penggunaan 
komputer. Analisis data 
dilakukan dengan SPSS 
versi 20.0.

Pada kelompok konstipasi fungsional, 
toilet training dimulai pada usia 
lebih tua dibandingkan kelompok 
kontrol (konstipasi fungsional: 2,4 
tahun; kontrol: 1,8 tahun; p < 0,001). 
Frekuensi pemberian ASI di tahun 
pertama kehidupan pada kelompok 
konstipasi fungsional signifikan lebih 
rendah dibandingkan kelompok 
kontrol (p < 0,00). Status nutrisi 
kelompok konstipasi fungsional dan 
kontrol berbeda signifikan (p < 0,001), 
dengan lebih banyak dijumpai status 
overweight pada kelompok konstipasi 
fungsional. 

Sekitar 60,68% orang tua dari anak 
pada kelompok konstipasi fungsional 
mengalami overweight dan obesitas, 
dibandingkan pada kelompok kontrol 
sebesar 26,79%. Sebanyak 69,57% 
anak overweight dan obesitas juga 
memiliki kerabat dekat dengan 
keluhan serupa. Berbeda dengan 
kelompok kontrol, anak-anak dengan 
BB normal, hanya memiliki sekitar 
50%. 

Rerata asupan makanan cepat saji 
pada kelompok konstipasi fungsional 
(3,65 kali/bulan) lebih tinggi 
dibandingkan kelompok kontrol (1,36 
kali/bulan), namun tidak berbeda 
signifikan secara statistik (p = 0,001). 

Kelompok konstipasi fungsional 
mengonsumsi lebih banyak susu sapi 
dibanding kontrol (p < 0,001), lebih 
sedikit terlibat dalam aktivitas fisik (p 
< 0,001), dan lebih banyak menonton 
televisi atau menggunakan komputer 
dibandingkan kelompok kontrol (p < 
0,001).
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No Penulis
Tahun 
Terbit

Judul Metode
Subjek 

Penelitian
Hasil

4. Park M, 
Bang YG, 
Cho KY.15

2016 Risk Factors 
for Functional 
Constipation in 
Young Children 
Attending 
Daycare Centers

Survei potong lintang 
dengan menggunakan 
kuesioner berdasarkan 
kriteria Rome III. 

Sebanyak 212 
anak usia 25−84 
bulan yang 
menghadiri 
sebanyak 3 pusat 
penitipan anak di 
Korea. 

Ditemukan bahwa 8,5% anak 
mengalami konstipasi fungsional. 
Faktor risiko signifikan meliputi:  
1.	 Riwayat konstipasi pada ibu
2.	 Riwayat nyeri saat buang air besar 
sebelum usia 1 tahun
3.	 Nyeri saat toilet training
4.	 Kesulitan BAB di pusat penitipan
5.	 Tidak mengonsumsi daging
6.	 Asupan air ≤ 500 mL per hari
7.	 Kurangnya aktivitas bermain di 
luar ruangan
8.	 Menyusui kurang dari 6 bulan
9.	 Frekuensi makan ≤ 3 kali per hari
10.	 Konsumsi buah serta sayuran 
≤ 3 porsi per hari juga berhubungan 
signifikan dengan konstipasi 
fungsional pada anak.

5. Appak, 
et al.16 

2017 Clinical 
Findings, Child 
and Mother 
Psychosocial 
Status in 
Functional 
Constipation

Studi prospektif   
dilakukan bulan Mei 2015 
hingga Oktober 2015. Data 
dianalisis menggunakan 
SPSS versi 15.0. 

Sebanyak 32 
anak (4−18 
tahun) yang 
didiagnosis 
konstipasi 
fungsional dan 
31 anak sebagai 
kontrol sehat 
di poliklinik 
gastroenterologi 
anak. 

Ditemukan sebanyak 21 anak 
(65,6%) pasien konstipasi fungsional 
mengalami postur retentif, 31 anak 
(96,9%) mengalami nyeri defekasi, 30 
anak (93,8%) memiliki massa feses 
(fecal mass), dan 20 anak (62,5%) 
memiliki feses dengan ukuran besar. 

6.  Giovanni, 
et al.17

2018 Characteristics 
of Functional 
Constipation 
among 
Kindergarten 
Students in 
Kecamatan 
Jatinangor, 
West Java, 
Indonesia

Studi deskriptif kuantitatif 
   dilakukan bulan April 

hingga Mei 2017. Kuisioner 
berdasarkan kriteria Rome 
IV, dengan tambahan 
pertanyaan karakteristik 
seperti jenis kelamin, 
alergi, riwayat keluarga 
yang menderita konstipasi, 
konsumsi serat makanan, 
dan edukasi orang tua. 

Sebanyak 149 
orangtua dengan 
anak usia > 4 
tahun dari 5 TK 
terpilih yang 
menyelesaikan 
kuisioner. 

Prevalensi konstipasi pada siswa 
TK di Jatinangor sebesar 8,7% 
dengan karakteristik yang paling 
sering menyebabkan konstipasi, 
yaitu rendahnya konsumsi makanan 
berserat. 
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No Penulis
Tahun 
Terbit

Judul Metode
Subjek 

Penelitian
Hasil

7.  Fujitani, 
et al.18

2018 Prevalence 
of Functional 
Constipation 
and 
Relationship 
with Dietary 
Habits in 3- to 
8-Year-Old 
Children in 
Japan

Studi potong lintang     
dilakukan pada bulan 
Oktober hingga November 
2013. Data didapat 
dengan kuesioner status 
defekasi berdasarkan 
kriteria Rome III dan 
BDHQ3y (brief-type, self-
administered, diet-history 
questionnaire for children 
aged 3-6 years). Data 
dianalisis menggunakan 
SPSS versi 23 IBM Jepang. 

Sebanyak 3.595 
anak usia 3−8 
tahun dari 28 
tempat penitipan 
anak dan 22 
sekolah dasar di 
Tsurumi Ward, 
Kota Yokohama, 
Prefektur 
Kanagawa, 
Jepang. 

Prevalensi konstipasi fungsional 
sebesar 718 anak (20%). Rata-rata 
berat badan (p = 0,047) dan IMT (p = 
0,049) lebih tinggi pada anak dengan 
konstipasi fungsional. 

Pada analisis kovariat dengan 
usia, rerata persentil IMT lebih 
tinggi pada kelompok konstipasi 
fungsional dibandingkan kelompok 
tanpa konstipasi fungsional (p = 
0,042). Namun, hasil penelitian tidak 
menemukan pengaruh signifikan 
antara status obesitas anak dengan 
konstipasi fungsional (p = 0,059). 
Di antara 6 poin kriteria Rome III, 
riwayat impaksi feses (OR: 24,5) dan 
nyeri defekasi (OR: 11,0)  merupakan 
kriteria yang paling sering dijumpai 
pada kelompok konstipasi fungsional. 
 
Asupan lemak kelompok konstipasi 
fungsional signifikan lebih tinggi 
dibanding tanpa konstipasi fungsional 
(p = 0,019). Analisis regresi logistik 
binomial menunjukkan bahwa 
konsumsi lemak per 100 kcal 
berkorelasi positif dengan konstipasi 
fungsional (OR: 1,216). 

Untuk setiap 100 kcal, pada kelompok 
konstipasi fungsional ditemukan 
jumlah total berat makanan, 
kandungan air dalam makanan, 
asupan magnesium, asupan serat 
larut (soluble dietary fibre), dan 
asupan garam yang lebih rendah 
dibandingkan kelompok tanpa 
konstipasi fungsional.



TINJAUAN PUSTAKA

CDK-352/vol. 53 no. 05 Mei 2026 340

No Penulis
Tahun 
Terbit

Judul Metode
Subjek 

Penelitian
Hasil

8.  de Oliveira, 
et al.19

2021 Impact of Infant 
Milk-Type and 
Childhood 
Eating 
Behaviors on 
Functional 
Constipation 
in Preschool 
Children

Studi potong lintang  
  Penelitian dilakukan 

pada bulan Februari 
2018 hingga Agustus 
2019. Dilakukan dengan 
menganalisis data riwayat 
pemberian makan saat 
bayi (infant feeding), 
ketertarikan anak untuk 
minum air, dan pengisian 
child eating behavior 
questionnaire (CEBQ). 
Penegakan diagnosis FC 
dilakukan berdasarkan 
kriteria Rome IV. 
Kemudian, data dianalisis 
menggunakan R Core 
Team 2019. 

Sebanyak 1.051 
anak usia 2−6 
tahun dari 26 
sekolah di 
Sergipe, Brazil. 

Prevalensi konstipasi fungsional 
pada 242 anak sebesar 23,0%. Anak 
dengan konstipasi fungsional memiliki 
skor lebih tinggi pada aspek kebiasaan 
menghindari makanan dibandingkan 
kelompok anak tanpa konstipasi 
fungsional: respons kepuasan (p < 
0,001), makan perlahan (p = 0,002), 
dan food fussiness (p < 0,001). 
Anak tanpa konstipasi fungsional 
menunjukkan skor lebih tinggi pada 
kebiasaan yang terkait ketertarikan 
pada makanan, yaitu responsivitas 
terhadap makanan (p < 0,001) dan 
kesenangan terhadap makanan (p < 
0,001).

Analisis regresi multipel menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan signifikan 
antara perilaku konsumsi air minum 
(OR: 2,65), food fussiness (OR: 6,35), 
dan konsumsi susu sapi pada usia 
0−6 bulan (yaitu mixed breastfeeding 
(OR: 10,83), susu formula (OR: 6,35), 
susu sapi sepenuhnya (OR: 17,02) 
dengan konstipasi fungsional. 

9. Strisciuglio, 
et al.20

2022 Diet and 
Pediatric 
Functional 
Gastrointestinal 
Disorders in 
Mediterranean 
Countries

Studi potong lintang    
Dilakukan di 6 negara 
Mediterania (Kroasia, 
Yunani, Israel, Itali, 
Macedonia, Serbia) dengan 
mengumpulkan data 
pola makan dan gejala 
gangguan pencernaan 
fungsional. Studi dilakukan 
pada bulan Oktober 
2019 hingga September 
2020. Data didapatkan 
dengan menggunakan 
kriteria Rome IV, 3 day 
food diaries, dan Kuesioner 
Mediterranean Diet Quality 
Index in Children and 
Adolescents (KIDMED). 
Perangkat lunak R 
digunakan untuk seluruh 
analisis statistik pada studi 
ini.

Sebanyak 4.422 
anak berusia 
4−18 tahun 
dari 6 negara 
Mediterania. 
Subjek penelitian 
terdiri dari 1.972 
anak berusia 4−9 
tahun (grup A) 
dan 2.450 subjek 
berusia 10−18 
tahun (grup B).

Pada grup A, ditemukan prevalensi 
konstipasi fungsional sebesar 7,46%, 
sedangkan pada grup B ditemukan 
konstipasi fungsional sebesar 13,7%.

Hasil penelitian ditemukan pengaruh 
yang signifikan antara skor KIDMED 
dan konstipasi fungsional pada grup A 
dan grup B (OR: 0,89 dan OR: 0,93% 
secara berurutan).
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PEMBAHASAN 
Hasil tinjauan literatur dari 9 jurnal yang 
diperoleh menggambarkan bahwa konstipasi 
fungsional dipengaruhi oleh beberapa 
faktor meliputi obesitas, pola makan yang 
tidak sehat, dan nyeri defekasi. Ketiga hal 
tersebut menjadi fokus utama dalam tinjauan 
literatur ini. Namun, hubungan antara 
obesitas dan konstipasi fungsional masih 
menunjukkan hasil yang tidak konsisten, 
salah satunya terlihat dalam hasil penelitian 
Koppen, et al., (2016)13 yang menunjukkan 
tidak ditemukannya pengaruh konstipasi 
fungsional dengan overweight dan obesitas. 
Overweight didefinisikan sebagai BMI z-score 
di antara nilai 1−2, obesitas jika BMI z-score > 
2. Dari data penelitian tersebut, anak dengan 
BB normal (12,9%), overweight (13,1%), 
dan obesitas (14,9%) yang terdiagnosis 
konstipasi fungsional ditemukan tidak 
berbeda signifikan secara statistik (p = 0,73). 
Studi tersebut menduga bahwa konstipasi 
fungsional ditemukan lebih tinggi pada anak 
overweight dan obesitas (23%) dibandingkan 
anak BB normal (13,9%). Selain itu, prevalensi 
konstipasi fungsional lebih tinggi pada anak 
usia 8−12 tahun pada masa sekolah (14,9%) 
dibandingkan remaja usia 13−18 tahun 
(10,4%). Hal ini diduga berkaitan dengan 
kemampuan yang lebih baik pada anak-
anak usia lebih tua dalam mengenali dan 
menangani masalah defekasi serta berat 
badan.13 

Perbedaan hasil antar wilayah pada penelitian 
Koppen, et al., (2016) inipun tidak konsisten 
dengan hipotesis, wilayah Pasifik melaporkan 
prevalensi overweight dan obesitas tinggi, 
sedangkan angka konstipasinya rendah. 
Sebaliknya, di wilayah Amazon, prevalensi 
overweight dan obesitas rendah, sedangkan 
angka konstipasi fungsional tinggi. 
Perbedaan-perbedaan dapat berkaitan 
dengan faktor budaya, pola makan, dan 
sosioekonomi antar wilayah. Namun, 
penelitian ini masih kurang detail membahas 
tentang pola makan, aktivitas fisik, dan 
sedentary time yang dapat membantu 
memahami perbedaan hasil dalam pengaruh 
konstipasi fungsional terhadap overweight 
dan obesitas.13 Konsisten dengan temuan 
Koppen, penelitian Dias, et al., (2023)21 juga 
menyatakan bahwa konstipasi fungsional dan 
status kelebihan berat badan tidak berbeda 
signifikan secara statistik (p = 0,083).21 

Temuan tersebut berbeda dengan hasil 
penelitian Olaru, et al., (2016)14 yang 
menunjukkan adanya pengaruh signifikan 
antara obesitas dan konstipasi fungsional, 
di mana obesitas merupakan faktor risiko 
terjadinya konstipasi fungsional. Obesitas 
lebih banyak ditemukan pada anak dengan 
konstipasi fungsional dibandingkan kelompok 
kontrol (p < 0,001). Penelitian ini mencatat 
bahwa anak dengan orang tua obesitas 
ataupun overweight memiliki kemungkinan 
lebih besar untuk mengalami kondisi serupa. 
Konstipasi paling sering terjadi di usia 2 
tahun dengan frekuensi defekasi rata-rata 1 
kali dalam 4,59 hari, dibandingkan dengan 
kelompok kontrol yang mengalami defekasi 1 
kali dalam 1,13 hari. Anak obesitas dilaporkan 
lebih banyak mengonsumsi daging, permen, 
susu, minuman ringan, serta lebih sedikit buah 
dan sayur yang menyebabkan konstipasi 
fungsional. Anak yang mengonsumsi susu 
sapi akan mengalami penurunan motilitas 
usus dan mudah merasa kenyang, sehingga 
memicu pengurangan asupan cairan dan 
makanan berserat. Tak hanya itu, perilaku 
sedentari ditemukan lebih banyak pada anak-
anak yang mengalami konstipasi fungsional 
dengan mayoritas sampel memiliki aktivitas 
fisik terbatas atau bahkan tidak sama sekali. 
Aktivitas fisik mungkin berkaitan dengan 
konstipasi melalui mekanisme percepatan 
waktu transit kolon dan perubahan hormonal 
selama aktivitas.¹⁴ 

Selanjutnya, hubungan antara konstipasi 
fungsional dan pola makan didukung oleh 3 
jurnal dalam tinjauan literatur ini. Giovanni, 
et al., (2018),17 Fujitani, et al., (2018),18 dan 
Strisciuglio et al., (2022)20 memaparkan hasil 
positif terkait pengaruh pola makan terhadap 
konstipasi fungsional. 

Giovanni, et al., (2018)17 melaporkan 
prevalensi konstipasi fungsional sebesar 
8,7% pada siswa TK (13 dari 149 siswa). 
Dalam penelitiannya, konstipasi lebih sering 
ditemukan pada siswa perempuan yang 
lahir cukup bulan, tanpa riwayat alergi atau 
konstipasi dalam keluarga, serta memiliki 
asupan serat yang rendah, termasuk buah 
(69,2%), sayuran (84,6%), dan biji-bijian 
(100%). Pola makan yang buruk terutama 
rendahnya asupan serat diduga berkontribusi 
utama terhadap konstipasi pada anak-anak 
usia dini.17

Sejalan dengan temuan tersebut, Fujitani, et 
al., (2018) melaporkan prevalensi konstipasi 
fungsional sebesar 20% pada anak usia 3−8 
tahun (718 dari 3.595 anak). Ditemukan hasil 
yang berbeda signifikan antara asupan lemak 
pada anak dan konstipasi fungsional (p = 
0,019) dibandingkan anak sehat.18 Analisis 
regresi menunjukkan bahwa konsumsi 
lemak per 100 kkal berkorelasi positif 
dengan konstipasi fungsional (OR = 1,216). 
Tak hanya itu, jumlah total berat makanan, 
kandungan air dalam makanan, asupan 
magnesium, serat larut (soluble dietary fibers), 
dan garam dilaporkan lebih rendah pada 
anak dengan konstipasi fungsional.18 Temuan 
tersebut menunjukkan bahwa konstipasi 
fungsional tidak hanya berkaitan dengan 
rendahnya asupan serat, namun tingginya 
konsumsi lemak juga diduga menjadi 
penyebab konstipasi fungsional. Hal tersebut 
didukung oleh penelitian eksperimental pada 
model rodensia dengan diet tinggi lemak, 
dan hasilnya berpengaruh pada penurunan 
availabilitas serotonin di kolon serta intestinal 
dysbiosis yang akhirnya menyebabkan 
perlambatan motilitas kolon.22−23 Pada 
manusia sehat, setelah pemberian makanan 
tinggi lemak ditemukan adanya refleks 
gastrokolik abnormal dengan kontraksi 
phasic retrograde yang memanjang.23 
Dengan demikian, rendahnya asupan serat 
dan tingginya konsumsi lemak diduga 
berkontribusi pada gangguan motilitas usus 
sehingga meningkatkan risiko konstipasi 
fungsional pada anak.18,22−23 

Strisciuglio, et al., (2022) melaporkan anak 
usia 4−9 tahun (grup A) memiliki prevalensi 
konstipasi fungsional sebesar 7,46%, 
sedangkan pada anak usia 10−18 tahun 
(grup B) sebesar 13,7%. Skor KIDMED pada 
kedua kelompok usia berbeda signifikan 
(p = 0,008 untuk grup A dan p = 0,010 
untuk grup B).20 Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan adanya pengaruh signifikan 
The Mediterranean Diet Quality Index 
in Children and Adolescents (KIDMED) 
yang merupakan kuesioner spesifik untuk 
mengevaluasi ketaatan individu terhadap 
diet Mediterranean. Pola diet Mediterranean 
berprinsip pada konsumsi buah dan sayur 
dalam jumlah banyak, asupan tinggi omega 3 
dari ikan, serta pengurangan konsumsi lemak 
jenuh.20
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Strisciuglio, et al., (2022) juga menyatakan tidak 
adanya hubungan signifikan antara konstipasi  
fungsional dan asupan serat pangan. 
Ketaatan terhadap diet Mediterranean berada 
pada level intermediate pada semua negara, 
kecuali Serbia yang memiliki level rendah, 
juga dilaporkan tidak terdapat hubungan 
signifikan antara penyakit gastrointestinal 
fungsional dan asupan makanan FODMAP 
(Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, 
Monosaccharides, and Polyols).20 Data asupan 
makanan tersebut menggunakan 3-day food 
diary yang kemudian dianalisis untuk melihat 
jumlah energi, makronutrien, mikronutrien 
dan FODMAP menggunakan perangkat lunak 
Winfood PRO 3.9.x dan PRODI.20 Hasilnya 
tidak ada hubungan signifikan antara skor 
KIDMED dan FODMAP.20 

Selaras dengan penelitian tersebut, Agakidis, 
et al., (2019) melaporkan bahwa skor KIDMED 
berhubungan signifikan dengan konstipasi 
fungsional, di mana setiap unit kenaikan skor 
KIDMED akan menurunkan kemungkinan 
terjadinya konstipasi fungsional hingga 
9,1%.24 Diet Mediterranean diperkirakan 
memiliki efek protektif terhadap penyakit 
gastrointestinal fungsional (termasuk 
konstipasi fungsional) karena mengandung 
komponen nutrisi yang variatif. Pola makan 
tersebut berprinsip pada konsumsi buah 
dan sayur dalam jumlah banyak, asupan 
tinggi omega 3 pada berbagai jenis ikan, 
dan pengurangan konsumsi lemak jenuh.20 
Diet Mediterranean bekerja dengan memicu 
perubahan mikrobiota saluran cerna seperti 
menurunkan jumlah E.coli, meningkatkan 
rasio bifidobacteria dan E.coli, dan 
meningkatkan keragaman mikroba.20

Penelitian de Oliveira, et al., (2021)19 
membahas pengaruh riwayat pemberian 
susu pada usia 0−6 bulan dan kebiasaan 
makan pada masa kanak-kanak (anak usia 
pra-sekolah di Brazil) terhadap konstipasi 
fungsional. Hasilnya menunjukkan prevalensi 
konstipasi fungsional pada anak usia 2−6 
tahun sebesar 23%. Penelitian tersebut 
menunjukkan adanya hubungan signifikan 
antara kesenangan minum air (OR = 2,65), 
kebiasaan food fussiness (OR = 6,65), dan 
konsumsi susu sapi di usia 0−6 bulan (mixed 
breastfeeding [OR = 10,83], susu formula 
[OR = 6,35],  susu sapi sepenuhnya ([OR 
=17,02]) terhadap konstipasi fungsional.19 

Perilaku food fussiness diasosiasikan dengan 
buruknya jenis makanan dan nutrisi yang 
dikonsumsi sehingga berdampak pada 
penurunan asupan serat pangan. Saran 
sederhana berupa peningkatan konsumsi 
buah dan sayur pada anak diduga belum 
mampu mencapai kondisi pencernaan yang 
sehat. Hal ini berkaitan dengan penerimaan 
terhadap makanan pada masa kanak-kanak 
yang dipengaruhi berbagai interaksi seperti 
faktor genetik, perilaku, dan edukasi.19 

Adanya hubungan antara pemberian susu 
sapi dan konstipasi fungsional menegaskan 
bahwa pemberian ASI eksklusif pada usia 0−6 
bulan sangatlah penting. Lipid pada ASI lebih 
mudah dicerna dibandingkan dengan jenis 
susu lainnya, sehingga dapat menghasilkan 
feses yang lebih lunak. Penelitian de Oliveira, 
et al., (2021) ini merupakan penelitian 
pertama yang menyajikan bukti bahwa 
perilaku fussy eating pada anak yang hidup di 
lingkungan dengan kemiskinan lebih rentan 
mengalami konstipasi fungsional.19

Keempat jurnal di atas menunjukkan bahwa 
pola makan berkaitan dengan kejadian 
konstipasi fungsional. Indikatornya dapat 
dilihat dari rendahnya konsumsi makanan 
berserat yang berasal dari sumber nabati 
seperti sayur, buah, kacang-kacangan, 
dan serealia.25 Kurangnya asupan minum, 
makanan tinggi lemak, dan pentingnya 
pemberian ASI eksklusif juga turut berkaitan 
dengan kejadian konstipasi fungsional pada 
anak. 
 
Keterkaitan antara nyeri defekasi dan 
konstipasi fungsional dijelaskan dalam hasil 
penelitian Dehghani, et al., (2014)12 dan 
Appak, et al., (2017).16 Kedua penelitian 
tersebut melaporkan bahwa sebagian besar 
penderita konstipasi fungsional mengalami 
nyeri defekasi.12,16 Fujitani, et al., (2018) juga 
menyebutkan bahwa riwayat retensi feses 
dalam jumlah banyak dan nyeri defekasi 
merupakan manifestasi klinis yang paling 
sering dijumpai pada konstipasi fungsional 
(OR = 24,5 dan 11,0 secara berurutan).18 

Anak akan cenderung menahan feses 
sebagai upaya menghindari rasa nyeri 
saat BAB, sehingga sfingter ani eksternal 
serta otot puborektalis akan mengalami 
kontraksi.26 Kebiasaan menahan feses 

dapat menyebabkan fecal stasis di usus 
besar yang akan mengakibatkan terjadinya 
reabsorpsi cairan, akhirnya feses menjadi 
lebih keras, besar, dan nyeri saat dikeluarkan. 
Seiring waktu, rektum akan meregang untuk 
menampung tinja yang tertahan, sehingga 
sensitivitas refleks defekasi dan efektivitas 
kontraksi peristaltik otot rektum akan 
menurun. Tahapan ini dapat menyebabkan 
impaksi feses.3,5

Sejalan dengan hasil penelitian Dehghani, et 
al., (2014), Appak, et al., (2017) melaporkan 
bahwa 31 dari 32 anak (96,9%) berusia 
4−14 tahun mengalami riwayat nyeri defekasi 
sebagai manifestasi klinis dari konstipasi 
fungsional. Subjek penelitian terdiri dari 14 
(43,8%) anak laki-laki dan 18 (56,2%) anak 
perempuan. Sedangkan kelompok kontrol 
sehat terdiri dari 16 (51,6%) anak laki-laki 
dan 15 (48,4%) anak perempuan. Usia rata-
rata konstipasi fungsional pada kelompok 
sakit dilaporkan sebesar 8,6 ± 2,9 tahun, 
sedangkan pada kontrol sehat sebesar 9,1 
± 2,9 tahun. Durasi rata-rata konstipasi 
selama 34,5 bulan, dengan frekuensi buang 
air besar rata-rata 2,4 ± 1,4 kali per minggu. 
Sebanyak 21 pasien (65,6%) mengalami 
retentive posturing, 31 (96,9%) mengalami 
nyeri defekasi, 30 (93,8%) memiliki massa 
feses rektal, dan 20 (62,5%) memiliki tinja 
besar. Penelitian ini juga mengidentifikasi 
beberapa faktor yang memengaruhi 
terjadinya konstipasi fungsional pada anak, 
seperti penggunaan toilet di sekolah, tingkat 
pendidikan orang tua, riwayat konstipasi pada 
keluarga, nutrisi, dan kondisi sosioekonomi.16 

Toilet training pada anak umumnya dimulai 
antara usia 18−24 bulan, dilaporkan juga jika 
anak perempuan memiliki kecenderungan 
lebih siap untuk memulai toilet training 
(24−26 bulan) dibanding anak laki-laki (29 
bulan).27 Toilet training yang buruk dan nyeri 
defekasi merupakan faktor penting pemicu 
konstipasi pada anak.16 Hal tersebut karena 
anak akan mengalami stres dan kecemasan, 
sehingga takut untuk buang air besar dan 
cenderung menahan tinja.14,26 

Konstipasi sering diabaikan oleh keluarga 
dan menyebabkan kesulitan psikososial 
serta stres dalam keluarga. Anak-anak 
dengan konstipasi cenderung pendiam, 
tertutup, pemalu, dan gelisah karena gejala 
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yang sering diabaikan.16 Kedua jurnal di atas 
sejalan dengan penelitian Park, et al., (2016)15 
yang menjelaskan bahwa banyak faktor risiko 
anak dapat mengalami konstipasi fungsional, 
di antaranya riwayat nyeri saat BAB sebelum 
usia 1 tahun dan nyeri saat toilet training.15 
Mayoritas anak dengan konstipasi fungsional 
akan mengalami nyeri defekasi, yang 
menyebabkan kecenderungan menahan tinja 
demi menghindari rasa sakit. Kecenderungan 
ini akan memperburuk kondisi konstipasi 

akibat reabsorpsi cairan dan penurunan 
sensitivitas refleks defekasi.15

SIMPULAN
Terdapat hubungan antara konstipasi 
fungsional dengan obesitas, pola makan 
yang tidak sehat, dan nyeri defekasi. Beberapa 
penelitian menunjukkan adanya korelasi 
antara obesitas dan konstipasi fungsional, 
meskipun hasilnya masih bervariasi dan 
tidak selalu signifikan secara statistik. Pola 

diet rendah serat dan tinggi lemak diketahui 
berkontribusi terhadap terjadinya konstipasi. 
Selain itu, nyeri defekasi juga berperan 
dalam pembentukan perilaku menahan tinja 
yang dapat memperburuk gejala konstipasi. 
Oleh karena itu, pendekatan multidisipliner 
yang mencakup intervensi nutrisi, edukasi 
perilaku, dan manajemen nyeri diperlukan 
untuk penatalaksanaan konstipasi fungsional 
secara optimal pada anak. 
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