
Artikel Asli

342 Sari Pediatri, Vol. 12, No. 5, Februari 2011

Konstipasi merupakan keadaan yang sering 
ditemukan pada anak dan dapat menim-
bulkan masalah sosial maupun psikologi.1

Konstipasi  ditemukan pada 3% anak usia 

prasekolah dan 1%-2% anak usia sekolah.2 Berdasarkan 
patofisiologi, konstipasi dapat diklasifikasikan menjadi 
konstipasi akibat kelainan organik dan konstipasi 
fungsional.3,4 Klasifikasi lain membedakan konstipasi 
akut bila kejadian baru berlangsung selama 1-4 minggu 
dan konstipasi kronis bila keluhan telah berlangsung 
lebih dari 4 minggu.3-6  Dilaporkan 95% kasus 
konstipasi anak yang dirujuk merupakan konstipasi 
fungsional.2,3  Ginkel dkk7 dalam penelitiannya 
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Latar belakang. Konstipasi sering ditemukan pada anak dan menimbulkan masalah sosial maupun psikologi. 

Data menunjukkan 95% kasus konstipasi anak merupakan konstipasi fungsional. Penelitian memperlihatkan 

dampak yang baik dari terapi pijat yang dihubungkan dengan berbagai kondisi dan penyakit pada anak. 

Tujuan. Melihat implikasi klinis terapi pijat terhadap pasien konstipasi kronis pada anak.

Metode. Penelitian prospektif intervensional dilakukan dengan randomisasi dan menggunakan kontrol, 

terhadap kasus konstipasi berusia 2-14 tahun di Divisi Gastroenterologi Departemen Ilmu Kesehatan Anak 

RSUPN Cipto Mangunkusumo sejak bulan Februari hingga Juni 2006.

Hasil. Jumlah subyek penelitian 16 orang terdiri dari 7/16 laki-laki dan 9/16 perempuan. Rerata  umur  subyek 

4,1 tahun (SB=+1,3). Frekuensi buang air besar (b.a.b) pasien konstipasi fungsional mengalami peningkatan 

setelah diberikan terapi pijat. Jumlah pasien yang mengalami kicipirit, dengan tinja keras berkurang lebih 

banyak pada kelompok perlakuan dibandingkan kelompok kontrol. Jarak terlama antara b.a.b kelompok 

perlakuan mengalami penurunan yang lebih besar (6,7+3,2 hari menjadi 3,7+1,7 hari) dibandingkan ke-

lompok kontrol (5,2+2,4 hari menjadi 3,3+1,0 hari). Lama waktu b.a.b kelompok perlakuan berkurang 

lebih banyak (21,2+18,2 menit menjadi 14,37+8,6 menit) dibandingkan kelompok kontrol (15,6+9,4 menit 

menjadi 11,8+9,2 menit). Waktu yang dibutuhkan untuk terjadi perbaikan terhadap konstipasi kelompok 

perlakuan lebih singkat (29,2+24,9 hari) dibandingkan kelompok kontrol (32,2+20,8 hari).

Kesimpulan. Terapi pijat dapat membantu mempercepat perbaikan konstipasi kronis fungsional. Sari 
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Tujuan penelitian untuk mengetahui apakah 
terdapat implikasi klinis terapi pijat pada anak dengan 
konstipasi fungsional.

Metode

Penelitian prospektif intervensional dengan  randomisasi 
dan menggunakan kontrol telah dilakukan untuk 
membandingkan implikasi klinis terapi pijat terhadap 
konstipasi pada pasien anak di Divisi Gastroenterologi 
Departemen Ilmu Kesehatan Anak RSUPN Cipto 
Mangunkusumo sejak bulan Februari hingga Juni 
2006. Subyek dalam penelitian adalah semua pasien 
konstipasi berusia 2-14 tahun, menderita konstipasi 
fungsional sesuai dengan hasil anamnesis, pemeriksaan 
fisis, pemeriksaan penunjang, dan tidak memerlukan 
tindakan tertentu seperti pembedahan. Penentuan 
diagnosis konstipasi fungsional berdasarkan kriteria 
Roma III. Jumlah sampel masing-masing kelompok 
11 subyek sehingga jumlah keseluruhan 22 subyek. 
Pada kelompok perlakuan diberikan terapi pijat dengan 
konsentrasi pada pijatan di daerah perut tiga kali 15 

memperlihatkan bahwa sepertiga pasien konstipasi 
kronis pada anak yang diikuti selama 5-8 tahun tetap 
mengalami konstipasi setelah masa remaja.

Terapi pijat telah dilakukan sejak ratusan tahun yang 
lalu di banyak negara khususnya di benua Afrika dan Asia. 
Beberapa penelitian menunjukkan dampak yang baik dari 
terapi pijat yang dihubungkan dengan berbagai kondisi 
dan penyakit pada anak.8,9 Terapi pijat juga merupakan 
terapi yang ekonomis dengan risiko yang relatif lebih 
rendah jika dilakukan sebagaimana mestinya.10

Saluran pencernaan dipersarafi oleh sistem 
saraf intrinsik dan ekstrinsik. Sistem saraf intrinsik 
menyebabkan usus dapat terus berfungsi tanpa 
perintah dari saraf ekstrinsik. Namun sistem saraf 
ekstrinsik dapat mengubah derajat aktivitas sistem 
saraf intrinsik.11,12 Para ahli di Eropa dan Amerika 
telah membuat suatu kriteria untuk menegakkan 
konstipasi fungsional yang dikenal dengan Kriteria 
Roma. Pada saat ini telah berlaku Kriteria Roma III 
yang merupakan penyempurnaan Kriteria Roma II.4,13-

17 Konstipasi kronis merupakan 1%-3% kasus rawat 
jalan pasien anak,2,3,7,18 10%-15%2,3 dan 25% kasus 
rujukan ke ahli gastroenterologi anak.19

Tabel 1. Perbandingan kelompok kontrol dan perlakuan pada awal dan akhir penelitian
Kontrol Perlakuan

Karakteristik Awal 
(n=8)

Akhir
(n=8)

Awal
(n=8)

Akhir
(n=8)

Teraba benjolan (n)
  Ya
  Tidak

4
4

0
8

3
5

0
8

Frekuensi b.a.b / minggu
  1x
  2x
  3x
  >3x 

4
2
2
0

0
1
3
4

7
0
1
0

1
2
3
2

Konsistensi (n)
  Keras
  Padat
  Lunak

8
0
0

3
4
1

8
0
0

1
6
1

Bentuk tinja
  Padat berbentuk
  Seperti kotoran kambing

3
5

8
0

6
2

8
0

Nyeri saat b.a.b
  Ya
  Tidak

8
0

4
4

8
0

5
3

Kicipirit
  Ya
  Tidak

4
4

3
5

7
1

2
6

Jarak terlama, b.a.b rerata/hari 5,25+2,49 3,37+1,06 6,75+3,2 3,75+1,75

Lama defekasi, rerata +SB/ menit 15,62+9,4 11,87+9,2 21,25+18,2 14,37+8,6
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menit setiap hari, sedangkan kelompok kontrol hanya 
diberikan terapi standar konstipasi tanpa diberikan 
terapi pijat. Pemantauan dilakukan dengan mengisi 
kuesioner catatan harian selama dua bulan. Perubahan 
atau perbaikan pada konstipasi dinilai berdasarkan 
adanya perubahan atau perbaikan pada setiap 
komponen penilaian konstipasi jika dibandingkan 
sebelum dan sesudah penelitian.

Hasil 

Jumlah subyek dalam penelitian ini sangat terbatas 
karena tergantung jumlah pasien konstipasi fungsional 
yang terdaftar di Divisi Gastroenterologi Departemen 
Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM selama periode 
waktu penelitian. Jumlah subyek 16 pasien dari 
perhitungan awal 22 pasien, terdiri dari 7/16 laki-laki 
dan 9/16 perempuan. Kepustakaan yang menyebutkan 
bahwa semasa usia prasekolah, angka kejadian konstipasi 
pada anak perempuan dan laki-laki seimbang. Walaupun 
pada usia sekolah, konstipasi lebih sering ditemukan 

Tabel 2. Perbandingan adanya perubahan/ perbaikan antara 
kelompok kontrol dan perlakuan.
Perubahan/perbaikan Kontrol Perlakuan p*
Perabaan benjolan
  Ada perubahan

5 3 0,317

Frekuensi b.a.b
  Ada perubahan

6 7
0,522

Nyeri saat b.a.b
  Ada perubahan

4 2
0,302

Konsistensi tinja
  Ada perubahan

5 6
0,590

Bentuk tinja
  Ada perubahan

5 3
0,317

Lama b.a.b
  Ada perubahan

5 4
0,614

Pemeriksaan fisis
  Ada perubahan

4 6
0,302

Foto polos abdomen
  Ada perubahan

5 4
0,614

Kesulitan b.a.b lain
  Ada perubahan

0 1
0,302

Kicipirit
  Ada perubahan

2 6
0,046

Lama perbaikan (minggu)
2

  >2 
1
7

4
4

0,106

*Uji chi square

pada anak laki-laki.2 Rerata umur subyek adalah 4,1 
tahun (SB=+1,327) dengan sebaran usia antara 2,3 
tahun sampai dengan 7 tahun. Lama pengamatan secara 
keseluruhan berkisar antara dua minggu hingga lebih 
dari dua bulan. Usia  saat didiagnosis termuda saat usia 
6 bulan dan tertua pada usia 7 tahun, sedang lama sakit 
berkisar 1 hingga 3 tahun. 

Pada akhir penelitian tidak ada lagi pasien baik 
dari kelompok kontrol dan perlakuan yang mengalami 
bentuk tinja menyerupai kotoran kambing (Tabel 1). 
Hanya sekitar setengah pasien dari masing-masing 
kelompok yang masih merasakan nyeri saat b.a.b dari 
mulanya seluruh pasien mengalami nyeri saat b.a.b.

Jarak terlama antara b.a.b pada kelompok perlakuan 
mengalami penurunan yang lebih besar daripada pada 
kelompok kontrol. Lama defekasi pasien pada kelompok 
perlakuan mengalami penurunan yang lebih besar diban-
dingkan penurunan pada kelompok kontrol walaupun 
tidak  bermakna (Tabel 2). Sedangkan pada kelompok 
kontrol rerata lama waktu perbaikan yang dibutuhkan 
(32,2+20,8) hari. Rerata lama waktu perbaikan pada 
kelompok perlakuan (29,2+24,9 )hari.

Pembahasan

Konstipasi adalah ketidakmampuan melakukan evakuasi 
tinja secara sempurna yang tercermin dari tiga aspek, 
yaitu berkurangnya frekuensi berhajat dari biasanya, 
tinja  lebih keras daripada sebelumnya dan pada palpasi 
abdomen teraba masa tinja (skibala), dengan atau tanpa 
disertai enkopresis (kecipirit).3,5 Beberapa gejala klinis 
lain yang sering dilaporkan pada anak dengan konstipasi,  
yaitu enkopresis, pengeluaran tinja dalam jumlah banyak 
secara periodik, nyeri saat defekasi, teraba masa pada 
abdomen dan rektum saat pemeriksaan fisis, serta nafsu 
makan menurun.1,2,6,20-23

Pada awal penelitian, hampir seluruh pasien pada 
kelompok perlakuan b.a.b hanya satu kali seminggu, 
namun pada akhir penelitian hanya 1/8 pasien pada 
kelompok perlakuan. Sedangkan konsistensi tinja 
masing-masing kelompok pada awalnya adalah keras 
seluruhnya. Namun pada akhir penelitian, hanya 
3/8 dan 1/8 pasien masing-masing di kelompok 
kontrol dan perlakuan yang mengalami tinja dengan 
konsistensi keras, sedang selebihnya berkonsistensi 
padat dan lunak.

Berdasarkan Tabel 1, jumlah pasien yang kicipirit 
pada kelompok perlakuan mengalami penurunan yang 
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lebih besar dibandingkan pada kelompok kontrol (dari 
7/8 menjadi 2/8 pada kelompok perlakuan dan 4/8 
menjadi 3/8 pada kelompok kontrol). Kicipirit (en-
kopresis) sering diartikan sebagai keluarnya tinja (di 
pakaian dalam) baik secara volunter maupun involun-
ter, pada anak berusia di atas 4 tahun. Keluhan tersebut 
dapat muncul tanpa disertai kelainan organik.21

Secara keseluruhan, perilaku mengkonsumsi 
makanan berserat dan minuman yang cukup belum 
dapat memberikan perbaikan yang berarti. Hal terse-terse-
but antara lain karena hampir seluruh anak memang 
datang dengan keluhan asupan yang kurang baik 
kualitas dan kuantitas, serta orangtua mengeluh sulit 
memberi makan kepada anak, sehingga 15/16 pasien 
memang berstatus gizi kurang. Waktu intervensi 
dua bulan pada tiap anak sebenarnya belum dapat 
berhasil mengubah perilaku serta asupan makanan dan 
minuman pasien.

Terdapat beberapa pemeriksaan penunjang di 
bidang pencitraan yang penting untuk menegakkan 
konstipasi. Pemeriksaan paling sederhana adalah foto 
polos abdomen yang berguna untuk menilai ada atau 
tidaknya skibala, menunjukkan berapa banyak skibala, 
dan apakah terdapat kelainan pada tulang belakang.
22,24,25

Pada penelitian kami, terdapat 2–3 orang pasien 
yang tidak mempunyai data foto polos abdomen oleh 
karena berbagai alasan. Berdasarkan hasil foto polos 
abdomen tampak bahwa seluruh pasien mengalami 
perbaikan gambaran foto polos abdomen. Walaupun 
jumlah pasien yang mempunyai gambaran skibala pada 
kolon asenden lebih banyak di kelompok perlakuan, 
namun pada akhir pemeriksaan tidak ada  lagi yang 
memiliki skibala di kolon asenden. Sehingga secara 
kasar sebenarnya kondisi foto polos abdomen pasien 
kelompok perlakuan mengalami perbaikan yang lebih 
banyak dibandingkan kelompok kontrol. 

Total nilai perbaikan dan perubahan konstipasi 
pada kedua kelompok tidak jauh berbeda yaitu 6,1+2,5 
poin pada kelompok kontrol dan  5,8+2,1 poin pada 
kelompok perlakuan. Hal tersebut disebabkan oleh 
karena yang dinilai adalah perubahan atau perbaikan 
saja tanpa melihat tingkat beratnya masalah pada awal 
dan akhir penelitian. 

Jika dilihat berdasarkan perubahan/perbaikan 
yang terjadi pada kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan tidak terlihat perubahan/perbaikan yang 
bermakna jika dibandingkan antara kedua kelompok 
(p>0,05). Keadaan ini dapat diseb.a.bkan oleh jumlah 

subyek yang sedikit dan keadaan awal subyek yang 
bervariasi pada kedua kelompok. 

Perubahan yang terjadi pada kelompok perlakuan 
tidak berbeda bermakna jika dibandingkan kelompok 
kontrol. Namun secara keseluruhan, keadaan pada 
kelompok perlakuan mengalami perubahan yang lebih 
baik jika dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Penelitian kami tidak menilai perubahan perilaku 
tetapi hanya melihat hubungan antara pemberian 
terapi pijat terhadap pola defekasi pasien konstipasi 
fungsional.

Kesimpulan

Frekuensi buang air besar pasien konstipasi fungsional 
mengalami peningkatan setelah diberikan terapi 
pijat. Jumlah pasien yang mengalami kicipirit, tinja 
berkonsistensi keras, berkurang lebih banyak pada 
kelompok yang mendapat terapi pijat dibandingkan 
kelompok kontrol. Jarak terlama antara b.a.b, lama 
b.a.b  kelompok yang diberikan terapi pijat mengalami 
penurunan yang lebih besar dibandingkan kelompok 
kontrol. Waktu yang dibutuhkan untuk terjadi 
perbaikan terhadap konstipasi kelompok terapi pijat 
lebih singkat dibandingkan kelompok kontrol. Terapi 
pijat dapat membantu mempercepat perbaikan 
konstipasi kronis fungsional. 
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