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Artikel Penelitian

Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Konstipasi pada Pasien
Stroke di RS Islam Siti Rahmah Padang

Maria Valentina Sibarani', Rahmi Ulfah?, Esi Afriyanti®

Abstrak

Konstipasi merupakan keluhan yang sangat sering pada pasien stroke, jika tidak diatasi akan menyebabkan
komplikasi penyakit lainnya. Konstipasi pada pasien stroke bisa disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya
diperberat oleh aktivitas fisik yang kurang. Tujuan: Menentukan korelasi aktifitas fisik terhadap konstipasi pada
pasien stroke di RS Islam Siti Rahmah Padang. Metode: Subjek penelitian adalah pasien stroke sebanyak 54 orang.
Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan teknik pengambilan sampel secara simple random sampling.
Pengukuran konstipasi menggunakan Constipation Scoring System (CSS) dan untuk menilai aktifitas fisik digunakan
International Physical Activity Quosioner (IPAQ). Analisa statisitik dilakukan dengan uji korelasi Spearmen. Hasil:
Responden dengan aktifitas rendah dan mengalami konstipasi berjumlah 34 orang (87,18%). Hal ini menunjukan
terdapat hubungan yang kuat dan bersifat positif antara aktivitas fisik dan konstipasi pada pasien stroke (p = 0,000, r =
0,608). Simpulan: Terdapat hubungan aktifitas fisik terhadap konstipasi pada pasien stroke di RS Islam Siti Rahmah
padang
Kata Kunci : aktivitas Fisik, konstipasi, stroke

Abstract

Constipation is a very frequent complaint in stroke patients, if not treated will lead to complications of other
diseases. Constipation in stroke patients can be caused by various factors, such as lack of activity. Objectives: To
determined the relationship of physical activity on constipation in stroke patients at Siti Rahmah Padang Islamic
Hospital. Methods: The samples were 54 stroke patients. The design of this study was cross sectional with a simple
random sampling technique. The constipation questionnaire used by the Constipation Scoring System (CSS) and
assess physical activity is used the International Physical Activity Quosioner (IPAQ). Static analysis is performed by
the Spearmen correlation test. Results: Respondents with low activity and constipation were 34 people (87.18%). The
results showed a strong and positive relationship between physical activity and constipation in stroke patients (p =
0.000, r = 0.608). Conclusion: There is a relationship between physical activity and constipation in stroke patients at
Siti Rahmah Islam Hospital Padang
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab salah satu
kematian dan kecacatan di seluruh dunia. Menurut
World Health Organitation (WHO) dari 56.400.000

kematian di seluruh dunia pada tahun 2015, lebih dari
setengahnya (54 %) adalah karena 10 penyakit salah
satunya adalah stroke. Penyakit stroke berada pada
tingkat yang paling tinggi menyebabkan kematian
sebanyak 15 juta orang pada tahun 2015 dan terbesar
secara global dalam 15 tahun terakhir.! Di Indonesia
jumlah penderita stroke tahun 2013 diperkirakan
1.236.825 orang (7,0%).2
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Stroke merupakan gangguan pada otak yang
terjadi secara global maupun fokal yang diakibatkan
oleh suplai darah ke otak terganggu baik yang
disebabkan karena penyumbatan maupun Kkarena
pecahnya pembuluh darah.® Kerusakan pada sel otak
menyebabkan berbagai macam gangguan fungsi
tergantung dimana terjadi penyumbatan seperti
gangguan sirkulasi, gangguan fisiologis, gangguan
kekuatan otot dan gangguan mobilisasi.* Immobilisasi
merupakan gangguan pergerakan secara aktif yang
disebabkan oleh berbagai penyakit salah satunya
stroke. Immobilisasi  jangka  panjang akan
mengakibatkan gangguan pada pencernaan yaitu
kelemahan pada otot abdomen sehingga bisa
mengakibatkan konstipasi. 5

Konstipasi jika tidak diatasi akan
mengakibatkan komplikasi pada penyakit lainnya
seperti canker kolon, hipertensi arterial, impaksi fekal,
hemoroid yang akan berujung kepada kematian.®
Salah satu untuk meminimalkan kejadian konstipasi
adalah aktifitas fisik yang cukup. Aktivitas fisik yang
cukup akan memperkuat otot polos pada usus besar,
sehingga akan mempengaruhi peristaltik usus yang
akan membantu proses defekasi.” Sebaliknya, jika
aktifitas kurang maka otot polos pada pencernaan
akan lemah sehingga proses pencernaan akan
lambat.? Aktivitas fisik yag cukup akan merangsang
terjadinya pergerakan chyme pada kolon sehingga
peristaltik usus akan terjadi. °

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat
korelasi aktivitas fisik dengan kejadian konstipasi pada
pasien stroke di RS Islam Siti rahmah Padang.

METODE

Desain penelitian ini adalah cross sectional,
populasi  penelitian adalah seluruh pasien stroke
dengan jumlah sampel sebanyak 54 orang di RS Islam
Siti Rahmah Padang, diambil dengan cara simple
random sampling. Analisis data menggunakan korelasi
Spearman. Aktivitas fsik menggunakan kuosioner
International Physical Activity (IPAQ).° Untuk menilai
konstipasi menggunakan  Constipation  Scoring
System, yang terdiri dari 7 pertanyaan, dimana skor =
15 berarti pasien konstipasi.tt

HASIL
Tabel 1. Karakteristik responden
Variabel Frekuensi
f %

Jenis kelamin

Laki-laki 17 31,48
Perempuan 37 68,52
Pendidikan
SMP 27 50
SMA 5 9,3
Perguruan tinggi 22 40,7
Pekerjaan
IRT 20 37,04
Wiraswasta 15 27,78
BUMN 5 9,26
PNS 14 25,92

Pada penelitian ini lebih banyak pasien adalah
wanita dengan jumlah 37 orang. Pendidikan lebih
banyak adalah SMP yaitu berjumlah 27 orang dan
status pekerjaan lebih banyak adalah ibu rumah
tangga berjumlah 20 orang.

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan konstipasi

Konstipasi n %
(54)

Ya 38 70,37

Tidak 16 29,62

Total 54 100

Berdasarkan Tabel 2 jumlah pasien stroke
yang konstipasi 38 orang (70,37%), sedangkan yang
tidak konstipasi 16 orang (29,62%) .

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan aktivitas
fisik

Aktifitas Konstipasi p r
Fisik ya tidak
n n
rendah 34 5 0,000 0,608
sedang 4 11

Tabel 3 memperlihatkan responden dengan
aktifitas rendah dan mengalami konstipasi berjumlah

34 orang (87,18%). Responden dengan aktifitas
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sedang dan tidak konstipasi berjumlah 11 orang
(73,3%), sedangkan responden yang aktifitas sedang
tetapi masih konstipasi berjumlah 4 orang (26,67%).
Analisis data didapatkan ada hubungan antara aktifitas
fisik dengan konstipasi dengan p = 0,000. Tingkat
kekuatan korelasi antara aktifitas fisik dan konstipasi
adalah sebesar 0,608, yang berarti adanya hubungan

yang kuat antara kedua variabel.

PEMBAHASAN
Hubungan Aktifitas Fisik Terhadap Konstipasi
pada Pasien Stroke

Hasil penelitian ini didapatkan responden lebih
banyak konstipasi dengan aktifitas yang rendah. Hasil
uji statistik korelasi Spearman, menunjukan terdapat
hubungan yang kuat dan bersifat positif antara
aktivitas fisik dan konstipasi pada pasien stroke (p =
0,000, r = 0,608). Penelitian ini sejalan dengan yang
telah dilakukan oleh Garcia ety al (2013), yaitu
terdapat hubungan yang kuat antara aktivitas fisik dan
konstipasi.t? Penelitian ini didukung oleh penelitian
Huang (2014) vyang meneliti faktor yang
mempengaruhi kejadian konstipasi terhadap 129
orang guru SD. Hasil dari peneltian, diperoleh p =
0,029, yang berarti terdapat perbedaan proporsi
antara aktivitas dan kejadian konstipasi, resiko
terserang konstipasi fungsional 2 kali lebih besar pada
responden dengan aktifitas rendah. 13

Aktivitas fisik merupakan segala kegiatan fisik
yang dilakukan dalam satu hari baik ringan maupun
berat. Aktivitas fisik perlu dilakukan untuk kesehatan,
melatih melancarkan sirkulasi darah dan
meningkatkan kebugaran.'? Pada pasien stroke
mengalami kesukaran dalam melakukan aktifitas fisik,
terlebih pada pasien yang mengalami immobilisasi
atau kelumpuhan pada tubuh baik sebagian atau pun
keseluruhan.®®  Keterbatasan aktivitas fisik pada
pasien stroke ini bisa menyebabkan konstipasi. 14

Aktivifitas fisik kurang akan mempengaruhi otot
pencernaan salah satunya otot polos usus besar
mengalami penurunan fisiologis yang akan berdampak
terhadap gangguan defekasi.'> Pembentukan feses
akan terlambat,’® sehingga penyerapan air di dalam
usus besar semakin meningkat yang mengakibatkan

feses menjadi keras dan sulit untuk dikeluarkan.!®

Aktivitas fisik yang cukup akan memperkuat otot polos
pada usus besar, sehingga akan mempengaruhi
peristaltik usus yang akan membantu proses
defekasi.l” Sebaliknya, jika aktifitas kurang maka otot
polos pada pencernaan akan lemah sehingga proses
pencernaan akan lambat .18 Pada pasien stroke perlu
diberikan aktifitas yang cukup untuk meminimalkan
konstipasi sehingga tidak terjadi komplikasi penyakit
lain.'® Penelitian lain menunjukkan ada banyak faktor
yang mempengaruhi konstipasi, seperti aktifitas fisik
dan makanan.?® Aktivitas fisik yag cukup akan
merangsang terjadinya pergerakan chyme pada kolon
sehingga peristaltik usus akan terjadi. 2! Kejadian
penurunan fungsi pada otot maka akan sulit untuk
mengembalikan fungsi tersebut.??

Penelitian ini juga didukung oleh Sari (2016),
yaitu konstipasi pada lansia bisa diminimalkan dengan
meningkatkan aktifitas fisik. 22

SIMPULAN

Konstipasi pada pasien stroke  bisa
diminimalkan dengan aktifitas yang cukup.
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