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ABSTRAK

Walaupun sampai saat ini konstipasi fungsional masih beragam definisinya, gejalanya sering dikeluhkan karena dirasakan mengganggu kualitas
hidup khususnya, pada kelompok dewasa muda, dan bila tidak ditangani dengan baik akan berdampak negatif bagi kesehatan. Asupan serat
yang memadai merupakan salah satu alternatif yang efektif untuk mengatasi masalah tersebut, namun asupan sayur dan buah masyarakat
di Indonesia masih jauh dari angka kecukupan yang dianjurkan; jumlah asupan serat harian pekerja dewasa muda di Jakarta bervariasi antara
3,3-27,4 g. Tambahan serat pangan dalam diet sehari-hari diharapkan dapat meningkatkan asupan serat sehingga dapat bermanfaat untuk
mengatasi keluhan konstipasi.
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ABSTRACT

Although until now functional constipation still has various definitions, the symptoms are often interfering with quality of life, especially in young
adults. If not managed properly, it may have a serious negative impact on health. Adequate fiber intake is an effective alternative to overcome
this problem, but vegetables and fruits intake in Indonesia is still far from adequate. A recent pilot study found that the daily fiber intake among
young adult workers in Jakarta is varied between 3.3-27.4 g. Additional dietary fiber in daily diet is expected to increase fiber intake so that it
can be useful for dealing with complaints of constipation. Saptawati Bardosono, Iwan Surjadi Handoko, Ruth Audy Alexander, Diana Sunardi,

Almira Devina. Dietary Fiber Intake and Its Association with Constipation among Young Adults in Indonesia

Keywords: Dietary fiber, functional constipation, quality of life, young adult

PENDAHULUAN
Konstipasimerupakangangguanorgansaluran
cerna yang sering dikeluhkan, umumnya
merupakan  kondisi  fungsional,  dikenal
dengan istilah  normal-transit-constipation.!
Konstipasi fungsional masih sulit didefinisikan
secara pasti karena tidak adanya tes diagnostik
yang objektif. Selama ini diagnosis konstipasi
fungsional hanya berdasarkan gejala yang
dilaporkan langsung atau secara subjektif.!
Apabila kondisi konstipasi ini tidak ditangani
dalam jangka lama akan menimbulkan
berbagai komplikasi, antara lain inkontinensia
feses, wasir/hemoroid, fisura ani, sumbatan
usus oleh tinja yang keras, kebocoran usus,
dan prolaps rektum.??

Di beberapa negara Asia, yaitu Cina, Korea,
Hong Kong, dan India, prevalensi konstipasi
dilaporkan bervariasi mulai dari 8,2% sampai
dengan16,8%.°Sampaisaatinibelumadadata
prevalensi konstipasi di Indonesia. Data RSCM

pada periode tahun 1998-2005 menunjukkan
9% pasien melaporkan konstipasi.” Bardosono
dan Sunardi melaporkan prevalensi konstipasi
fungsional pada pekerja perempuan di Jakarta
sebesar 52,9%.8

Faktor risiko konstipasi fungsional yang umum
adalah kurangnya asupan serat dari makanan
harian. Secara umum, asupan sayur dan buah
harian kurang dari lima porsi sehari dapat
dijadikan penanda kurangnya asupan serat.
Hasil Riskesdas 2018° menunjukkan bahwa
95,5% masyarakat Indonesia usia 10 tahun ke
atas mengalami keadaan kurang asupan sayur
dan buah.

Asupan serat sebanyak 25 g per hari
dikatakan efektif untuk mengatasi masalah
konstipasi.'® Kapasitas serat untuk menahan
air diperkirakan akan merangsang motilitas
usus melalui  peningkatan volume feses,
pertumbuhan mikrobiota usus, dan
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konsentrasi produk metabolisme dari bakteri;
dengan demikian serat dapat menyebabkan
propulsi kolon, menurunkan waktu transit, dan
mengakibatkan terjadinya defekasi.' Satu riset
meta-analisis'’ menyimpulkan bahwa asupan
serat meningkatkan frekuensi defekasi pada
pasien yang mengalami konstipasi. Selain
itu, asupan serat dalam jumlah adekuat akan
melunakkan konsistensi feses, memperbesar
volume feses, sehingga feses dapat lancar
dikeluarkan. Hasil uji klinik'? menunjukkan
adanya peningkatan bermakna frekuensi
defekasi dan perbaikan konsistensi feses
setelah asupan serat dibandingkan plasebo.

Berbagai penjelasan tersebut membuat kami
tertarik untuk melakukan analisis data asupan
serat pangan di Indonesia dan hubungannya
dengan keluhan konstipasi pada kelompok
dewasamuda.Penulisan artikel iniberdasarkan
referensi resmi hasil Riskesdas 2018 Kemenkes
RI° dan dari hasil pengamatan tim kami selama
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dua minggu pada kelompok dewasa muda di Tabel 1. Daftar pertanyaan dalam PAC-QOL untuk menilai dampak konstipasi terhadap kehidupan sehari-hari
selama dua minggu terakhir

Jakarta pada bulan Februari-Maret 2020, serta
referensi lain yang terkait. Gejala terkait konstipasi yang dirasakan selama dua minggu terakhir 1 2 3 4 |5

1. merasa kembung sampai akan meledak

Konstipasi Fungsional
Sampai saat ini belum ada definisi pasti
untuk istilah  konstipasi, namun biasanya Catatan: 1) tidak sama sekali; 2) sedikit terasa; 3) cukup terasa; 4) terasa; dan 5) sangat terasa

2. merasa berat karena konstipasi

dikaitkan dengan beberapa gejala umum Bagaimana konstipasi memengaruhi kehidupan sehari-hari sejak dua minggu terakhir 112|345
sebagai berikut: 1) gerakan usus yang jarang

(lazimnya <3 kali per-minggu); 2) mengalami
kesulitan saat defekasi (mengejan lebih dari 4. merasa butuh untuk defekasi namun tidak bisa
25% selama defekasi, atau merasakan sensasi 5. merasa malu berada bersama orang lain

adanya feses keras), atau 3) adanya sensasi
pengeluaran feses yang tidak lampias.'
Konstipasi fungsional terjadi apabila kegiatan
defekasi terhambat untuk waktu yang lama. Bagaimana konstipasi memengaruhi kehidupan harian selama dua minggu terakhir 11234 5

3. merasa tidak nyaman secara fisik

6. makan lebih sedikit karena tidak bisa defekasi

Catatan: 1) tidak pernah; 2) sesekali; 3) kadang-kadang; 4) sering; dan 5) sering sekali

Kondisi ini dapat menyebabkan isi usus 7. hati-hati terhadap yang dimakan
besar berada lebih lama dari waktu normal,
sehingga kandungan air dari massa feses akan
diserap dan konsistensi feses menjadi kering 9. khawatir tidak dapat memilih makanan yang dapat dimakan

dan keras.” 10. malu karena berada lama di kamar mandi saat di luar rumah

8. selera makan turun

11. malu karena harus beberapa kali ke kamar mandi saat di luar rumah

Berdasarkan kriteria konstipasi ROME IV,
konstipasi ~ fungsional  harus memenuhi
sedikitnya dua kriteria berikut, yaitu: 1) Catatan: 1) tidak; 2) sedikit; 3) cukup; 4) memengaruhi; dan 5) sangat memengaruhi

12. khawatir saat harus mengubah rutinitas harian saat tidak di rumah

mengejan selama lebih dari seperempat Perasaan yang mengganggu terkait konstipasi selama dua minggu terakhir 1 2 345
waktu defekasi (25%); 2) permukaan feses

tidak mulus atau keras (tipe-1 atau tipe-2
berdasarkan Bristol Stool Form Scale) pada 14. marah terhadap kondisi yang dialami
lebih dari seperempat jumlah feses (25%); 3) 15. terobsesi dengan kondisi yang dialami
adanya sensasi pengeluaran feses yang tidak
lampias pada lebih dari seperempat waktu
defekasi (25%); 4) adanya sensasi obstruksi/
rintangan di anorektal lebih dari seperempat 18. terkendali oleh kondisi yang dialami
waktu defekasi (25%); 5) melakukan gerakan
manual untuk memfasilitasi pengeluaran feses

13. mudah tersinggung karena kondisi yang dialami

16. stres dengan kondisi yang dialami

17. kurang percaya diri karena kondisi yang dialami

Catatan: 1) tidak pernah; 2) sesekali; 3) kadang-kadang; 4) sering; dan 5) sering sekali

. . . Seberapa berat perasaan yang dialami terkait konstipasi selama dua minggu terakhir 1 2 3 4 5
lebih dari seperempat waktu defekasi (25%), P P yang P 99
misalnya evakuasi digital, atau dukungan dari 19. khawatir karena tidak tahu kapan bisa defekasi
dasar panggul; 6) terdapat kurang dari tiga 20. khawatir karena tidak bisa defekasi

kali gerakan usus spontan dalam seminggu.
Selain itu, feses lunak jarang ditemukan
tanpa menggunakan laksatif, dan gejala tidak
memenuhi kriteria irritable bowel syndrome,
yaitu nyeri perut dengan atau tanpa perut
kembung bukan gejala yang predominan.
Kriteria-kriteria  tersebut  harus  dipenuhi 23. merasa tubuh tidak berfungsi normal
sedikitnya dalam periode tiga bulan terakhir 24, defekasi lebih jarang dibanding yang diharapkan
dengan munculnya gejala sedikitnya enam
bulan sebelumnya.’

21. makin terganggu karena tidak bisa defekasi

Catatan: 1) tidak sama sekali; 2) sedikit; 3) cukup; 4) berat; dan 5) berat sekali

Seberapa sering mengeluh tentang kehidupan bersama konstipasi selama dua minggu
terakhir

22. khawatir kondisi akan lebih parah

Catatan: 1) tidak pernah; 2) sesekali; 3) kadang-kadang; 4) sering; dan 5) sering sekali

Tingkat kepuasan terkait konstipasi selama dua minggu terkahir 12 34 5
Kualitas hidup orang yang mengalami 25. puas dengan berapa sering bisa defekasi
konstipasi penting dievaluasi. Untuk keperluan 26. puas dengan defekasi yang teratur

tersebut, suatu kuesioner telah dikembangkan
oleh Marquis, dkk."” yang telah divalidasi di
beberapa negara termasuk di Indonesia.'®
Dari hasil adaptasi budaya, uji validasi dan Catatan: 1) tidak sama sekali; 2) sedikit; 3) cukup; 4) puas; dan 5) puas sekali
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27. puas dengan lamanya waktu makanan dapat melalui usus

28. puas dengan terapi yang diberikan




uji reliabilitas, versi bahasa Indonesia dari
kuesioner Patient Assessment of Constipation
Quality of Life (PAC-QOL) dapat dimanfaatkan
untuk penilaian klinis pasien yang mengalami
konstipasi. Kuesioner tersebut terdiri dari 28
pertanyaan yang mewakili empat domain
kualitas hidup, yaitu rasa tidak nyaman secara
fisik (pertanyaan 1-4), rasa tidak nyaman
secara psikososial (pertanyaan 5-12), rasa
khawatir (pertanyaan 13-23), dan rasa puas
(pertanyaan 23-28). Daftar pertanyaan dalam
kuesioner tampak pada Tabel 1.

Data prevalensi konstipasi berdasarkanlaporan
mandiri sangat bervariasi. Hal ini disebabkan
adanya perbedaan persepsi dan/atau definisi
konstipasi dari masing-masing individu yang
melaporkannya. Satu laporan penelitian meta-
analisis melaporkan prevalensi konstipasi
sebesar 81% dengan insidens secara umum
sekitar  17%. Dari berbagai faktor yang
berhubungan dengan konstipasi, dilaporkan
bahwa faktor gender perempuan, usia, dan
tingkat pendidikan terkait sangat kuat dengan
prevalensi  konstipasi.'” Aktivitas mengejan
berkepanjangan dapat meningkatkan
risiko hemoroid baik akut maupun kronis,
sedangkan keluarnya feses yang keras dapat
menyebabkan luka pada anus atau fisura ani;
kedua hal tersebut dapat memicu kerusakan
lantai panggul khususnya pada perempuan.

Selain faktor usia dan status gizi, berbagai
faktor ditengarai  berhubungan dengan
gejala konstipasi fungsional ini, yaitu asupan
serat pangan, asupan air dan mineral seperti
magnesium.  Bardosono  dan  Sunardi®
melaporkan asupan serat pada kelompok
perempuan berusia 18-55 tahun di Jakarta
bervariasi antara 3-24 g per-hari. Pada
penelitian tersebut, tidak ditemukan adanya
kaitan antara asupan serat dan status gizi
dengan gejala konstipasi, hanya faktor usia

yang terbukti berhubungan, yaitu perempuan
kelompok usia 30-55 tahun mengeluhkan
gejala  konstipasi 1,4 kali lebih tinggi
dibanding perempuan yang berusia <30
tahun. Penelitian pada perempuan Jepang
usia 18-20 tahun mendapatkan asupan serat
6,4+2,0 g per-1000 Kkal, dengan asupan air
10284360 mL per-1000 Kkal serta asupan
mineral magnesium 118429 mg per-100
Kkal. Pada penelitian tersebut disimpulkan
bahwa setelah mengontrol berbagai perancu
potensial, asupan air dari makanan dan asupan
magnesium rendah secara independen
berhubungan dengan peningkatan prevalensi
konstipasi fungsional pada perempuan usia
muda dengan asupan serat pangan yang
rendah.'®

Manfaat Serat Pangan bagi Kesehatan

Serat pangan mulai dipopulerkan oleh
Hipsley di tahun 1953, yang memunculkan
istilah serat sebagai pembentuk dinding
sel tanaman yang tidak dapat dicerna (non-
digestable).'® Dalam perjalanan waktu, timbul
keberagaman pendapat tentang serat, para
botanis memandang serat sebagai bagian
dari organ tanaman, analis kimia menyatakan
sebagai substansi yang memberi manfaat
bagi kesehatan manusia, sementara para
dietisien dan industri kimia menyebutkan
bahwa serat adalah subjek untuk dipasarkan.'
Selanjutnya, Kay (1982)'" mendefinisikan serat
sebagai komponen ubikuitos dari pangan
nabati dan termasuk di dalamnya adalah
material dengan berbagai struktur kimia dan
morfologi yang tahan terhadap kerja enzim
pencernaan manusia. Trowl, dkk. (1985)"
mendapatkan definisi yang paling konsisten,
yaitu “serat pangan yang terdiri dari sisa sel
tanaman yang tahan terhadap proses hidrolisis
(digesti/pencernaan) oleh enzim pencernaan
manusia’,  dengan komponennya adalah
hemiselulosa, selulosa, lignin, oligosakarida,

Tabel 2. Klasifikasi komponen serat pangan berdasarkan kelarutan dalam air dan proses fermentasinya'”
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pektin, gum, dan zat lilin."”” Selanjutnya,
American  Association —of ~ Cereal ~Chemist
(AACC) pada tahun 2000 mendefinisikan
serat sebagai bagian tanaman yang dapat
dimakan atau merupakan analog karbohidrat
yang tahan terhadap proses pencernaan dan
penyerapan dalam usus kecil manusia serta
mengalami proses fermentasi lengkap atau
sebagian di usus besar. Serat pangan tersebut
meliputi polisakarida, oligosakarida, lignin, dan
substansi tanaman lainnya yang berkaitan.
Australia New Zealand Food Authority (ANZFA)?°
mendefinisikan serat pangan sebagai fraksi
dari bagian tanaman ataupun ekstraknya yang
dapat dimakan atau analog karbohidrat yang
tahan terhadap pencernaan dan penyerapan
di dalam wusus kecil manusia, dan akan
mengalami fermentasi lengkap atau sebagian
di dalam usus besar. Terminologi serat
tersebut meliputi polisakarida, oligosakarida,
dan lignin. Akhirnya, di tahun 2002 National
Academic of Science®® menyimpulkan definisi
serat pangan kompleks, adalah serat pangan
yang meliputi karbohidrat yang tidak dapat
dicerna (non-digestible) dan lignin yang
intrinsik dan utuh pada tanaman. Sedangkan
serat fungsional meliputi karbohidrat yang
tidak dapat dicerna, yang diisolasi sehingga
memiliki manfaat fisiologi untuk manusia,
dan serat total merupakan jumlah dari serat
pangan dan serat fungsional.”

Walaupun definisi serat pangan sangat
kompleks, serat pangan sudah dikonsumsi
sejak lama dan memang dikenal memiliki
manfaat bagi kesehatan. Serat pangan dibagi
menjadi dua kategori, yaitu serat larut (pektin,
gum, dan mucilago) dan serat tidak larut
(selulosa, hemiselulosa, dan lignin).?® Tabel
2 adalah matriks klasifikasi komponen serat
pangan berdasarkan kelarutan dan proses
fermentasinya.

Tidak larut air — Kurang | Selulosa

Struktur utama komponen dinding sel tanaman. Tidak larut dalam larutan | Tanaman (sayur, gula bit, berbagai dedak)

terfermentasi alkali terkonsentrasi, larut dalam larutan asam terkonsentrasi
Hemiselulosa Polisakarida dinding sel, yang mengandung tulang punggung dari ikatan | Bijian serealia
glikosidik -1,4. Larut dalam larutan alkali yang encer.
Lignin Komponen dinding sel non-karbohidrat. Hubungan silang polimer fenil | Kayu tanaman

propan yang kompleks. Tahan degradasi bakterial

Larut air — terfermentasi | Pektin Komponen utama dinding sel dengan asam D-galakturonat sebagai | Buah, sayur, polong, gula bit, dan kentang
baik komponen utamanya. Umumnya larut air dan membentuk gel

Gum Disekresi pada bagian tanaman yang terkoyak oleh sel sekretari khusus. | Biji tanaman polong (guar, kacang locust), ekstrak
Digunakan sebagai makanan dan kebutuhan farmasi rumput laut, gum mikrobial

Disintesis oleh tanaman, mencegah pengeringan endosperma biji.| Ekstrak tanaman (gum akasia, gum karaya, gum
Digunakan oleh industri makanan, bersifat hidrofilik dan sebagai | tragakan)
pengatur kestabilan
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Manfaat asupan serat pangan memicu
pengembangan produk kaya serat untuk
dipasarkan secara luas, baik dalam bentuk
kue kering dan serealia maupun minuman.”!
Mekanisme  yang dapat  menjelaskan
manfaat serat, salah satunya adalah peran
serat sebagai prebiotik, yang merupakan
substansi karbohidrat (yaitu oligosakarida dan
inulin) yang tidak dapat dicerna dan dapat
memberi efek fisiologis yang bermanfaat
bagi tubuh.?' Namun, penelitian-penelitian
belum memberi hasil yang konsisten.
Penelitian pemberian prebiotik laktulosa
memperlihatkan efek laksatif untuk mengatasi
konstipasi.’ Penelitian lain mendapatkan hasil
efek yang setara antara pemberian inulin
dan maltodekstrin  sebagai plasebo pada
konstipasi? Pemberian campuran prebiotik
(inulin, lactitol, dan aloe vera) memberikan
perbaikan gejala konstipasi lebih  besar
dibanding pemberian maltodekstrin sebagai
plasebo.?? Saat masuk ke usus besar, prebiotik
akan mengalami proses fermentasi dan
menghasilkan asam lemak rantai pendek,
khususnya butirat yang dapat memperbaiki
konsistensi feses dan mengatasi nyeri ataupun
ketidaknyamanan saat defekasi??  Asam
lemak rantai pendek juga akan memperbaiki
motilitas usus dengan merangsang kontraksi
otot polos usus, sehingga dapat mengatasi
gejala konstipasi.

Pengaruh  Pemberian Serat terhadap
Konstipasi Fungsional

Untuk mengetahui efek serat terhadap
gejala konstipasi fungsional, telah dilakukan
penelitian pendahuluan pada 13 subjek
pekerja usia dewasa muda dengan gejala
konstipasi ringan di Jakarta tahun 2020 (Tabel
3). Pada awal penelitian diperoleh informasi
kurangnya asupan serat harian subjek, yaitu
sekitar 3,3-274 g, sementara AKG (angka
kecukupan gizi yang dianjurkan) pada usia
dewasa adalah 30-32 g pada perempuan
dan 36-37 g pada laki-laki. Pemberian
minuman dengan kandungan serat berisi
konsentrat campuran buah dan sayur yang
diperkaya dengan inulin selama 14 hari
berhasil menurunkan skor gejala konstipasi
dengan penambahan serat sebanyak 5 g, 10
g, dan 16 g pada masing-masing 4 subjek per
kelompok. Penelitian pendahuluan tersebut
dirancang dengan desain uji klinik randomisasi
tersamar ganda pada tiga kelompok subjek
secara paralel. Efek penurunan skor gejala
konstipasi secara deskriptif terlihat lebih besar
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Tabel 3. Jumlah asupan serat, skor total Constipation Symptom (CS) dan masing-masing CS selama pemberian
produk intervensi (n = 13)

Karakterisitik Feses +5 g serat (4 +10 g serat (5 +16 g serat (4 nilaip
Asupan serat (g)
Baseline 50(3,3-229) 6,1(52-274) 12,0459 0,252
Minggu-1 14,2+3,6 154+3,1 31,245,8"8 <0,0017
Minggu-2 12,4£3,9 16,4£3,6 29,1+7,2"8 0,002?
Delta 3,3+57 6,3+7,2 17,042,4"8 0,015?
Asupan cairan (mL)
Baseline 1602+272 1694+532 1926+341 0,538’
Minggu-1 17914321 20204454 280143788 00112
Minggu-2 1743+485 2106+208 2674+1249 0,252?
Delta 140+408 412+490 748+1082 0,499
BMI, kg/m?
Baseline 24,2419 24,2424 223+14 0,315?
Minggu-1 243+1,8 24,2423 224+1,3 03182
Minggu-2 24,1418 24,4+2,2 222415 0,236?
Lingkar pinggang (cm)
Baseline 79,9+13,1 82,8126 76,0+9,8 0,559
Minggu-1 78,0+12,2 80,450 78,2+10,3 09132
Minggu-2 794+114 79,6154 78,7£10,0 0,9912
Skor PAL (MET)
Baseline 3284426 1360+1496 660+559 0,338
Minggu-1 0(0-1080) 1168+1617 3754341 0,555'
Minggu-2 7590 1404£1912 3504319 0419°
Total skor CS
Baseline 15 (15-27) 1946 15(15-19) 0,780'
Minggu-1 14+7 13+5 11(7-15) 0,796
Minggu-2 11 10+3 7(7-15) 0,466'
Delta -4 (-4--16) -9+3 -8(-4--8) 0,493'
Mengejan
Baseline 2 4 1 0,804°
Minggu-1 1 2 0 0,854°
Minggu-2 1 0 0 NA
Feses keras
Baseline 1 3 2 0,980°
Minggu-1 1 3 1 1,000°
Minggu-2 0 2 0 0979°
Rasa tidak lampias
Baseline 4 4 3 0,979°
Minggu-1 1 2 NA
Minggu-2 2 1 1 0,983°
Halangan
Baseline 3 1 1 04912
Minggu-1 1 1 0 NA
Minggu-2 0 0 0 NA
Manuver manual
Baseline 0 1 1 1,000°
Minggu-1 0 0 0 NA
Minggu-2 0 0 0 NA
Pergerakan usus <3 per-Minggu
Baseline 1 2 1 1,000°
Minggu-1 1 0 1 1,000°
Minggu-2 1 1 1 1,000°
Penggunaan laksatif
Baseline 0 0 0 NA
Minggu-1 0 0 0 NA
Minggu-2 0 0 0 NA
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Tabel 3. Jumlah asupan serat, skor total Constipation Symptom (CS) dan masing-masing CS selama pemberian pada kelompok yang diberi tambahan serat
produk intervensi (n = 13)

sebanyak 10 g. Gejala konstipasi membaik

Karakterisitik Feses +5 g serat (4) +10 g serat (5) +16 g serat (4) nilai p dengan pemberian minuman 10 g serat
AE-Kram abdomen terutama untuk gejala mengejan dan rasa
Minggu-1 0 2 0 NA tidak lampias saat defekasi. Namun, penelitian
Minggu-2 1 0 0 NA pendahuluan ini perlu dilanjutkan dengan
AE-mual jumlah subjek yang memenuhi syarat untuk
Minggu-1 0 0 0 NA memperoleh bukti ilmiah baik secara klinis
Himgg)L-2 © L 0 NA maupun secara statistik.

AE-kembung

Minggu-1 0 1 2 NA SIMPULAN

/’;AE'?ngyiLr’i’Zpigasmum ! 0 0 NA Konstipas? fungsional merupakan gejala yang
Vingau . . 0 A umum dlkelghkan oleh kelompok devva-sa
Mingau2 1 0 0 A muda, terlebih dengan bertambahnya usia.
A forulonce Konsumsi serat pangan yang teratur dapat
Vinggu 0 : 0 A membantu mengatasi gejala konstipasi tanpa
— 0 : 3 A efek samping yang berarti. Inulin adalah

salah satu contoh serat pangan alami yang

NA: not available; BMI: body mass index; PAL: physical activity level; AE: adverse event. A. kelompok +16 g serat bersumber dar| buah dan sayur. Dibutuhkan
berbeda bermakna dengan kelompok +5 g serat; B. kelompok +16 g serat berbeda bermakna dengan penelitian lebih lanjut dengan rancangan
kelompok +10 g serat uji klinik yang baik dan benar untuk evaluasi

berbagai manfaat serat bagi kesehatan

1) uji Kruskall-Wallis; 2) uji Anova; 3) uji Kolmogorov-Smirnoff.
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