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Constipation in Children
Muzal Kadim

Tujuan
1.	 	Menerangkan definisi dan epidemiologi konstipasi pada anak.
2.	 	Menjelaskan tentang diagnosis dan tata laksana konstipasi pada 

anak.
3.	 	Menjelaskan tentang penyebab organik dan tanda bahaya 

konstipasi pada anak.
4.	 	Menerangkan rekomendasi UKK Gastrohepatologi tentang 

konstipasi pada anak. 

Konstipasi pada anak merupakan masalah kesehatan yang terjadi di 
seluruh dunia, namun sering diabaikan.  Anak dengan konstipasi akan 
sering datang berobat ke dokter umum atau dokter anak, dan sering 

datang ke ruang gawat darurat atau bahkan dirawat di rumah sakit. Pada 
awalnya penyebab konstipasi mungkin sederhana saja, misalnya kurangnya 
konsumsi serat, tetapi karena tidak ditangani secara memadai perjalanan 
kliniknya menjadi kronis, yang membuat frustrasi anak, orangtua dan juga 
dokter yang merawatnya. Di lain pihak, terdapat kasus-kasus konstipasi akut 
yang memerlukan diagnosis etiologi segera karena memerlukan tindakan 
yang segera pula. Ringkasnya, ada kasus konstipasi ringan tetapi memerlukan 
penanganan yang adekuat, ada kasus yang memerlukan diagnosis etiologi 
dan tindakan segera dan ada pula kasus konstipasi kronis yang memerlukan 
kesabaran dan penanganan yang cermat. Konstipasi fungsional anak berdampak 
negatif, baik untuk anak itu sendiri maupun keluarga mereka.1-3 Konstipasi 
pada anak berdampak pada biaya perawatan kesehatan yang tinggi dan kualitas 
hidup yang rendah, serta kondisi kesehatan yang buruk. 4-7

Berdasarkan systematic review dan meta-analysis terbaru, prevalens 
konstipasi fungsional adalah 8,6% pada anak laki-laki dibandingkan dengan 
8,9% pada anak perempuan8. Konstipasi fungsional tidak berhubungan dengan 
jenis kelamin anak, namun lokasi geografi sangat berkaitan dengan prevalens 
konstipasi pada anak, dengan prevalens terbesar dilaporkan di Amerika 
dan Eropa, dan prevalens terkecil di Asia. Prevalens konstipasi bervariasi 
tergantung kelompok umur, dan puncaknya terjadi antara umur 2-4 tahun, 
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yaitu umur saat dimulainya toilet training.2,3 Kebiasaan dan jenis makanan, 
dan paparan peristiwa kehidupan yang membuat stres berhubungan dengan 
prevalens konstipasi.8,9

Beberapa penelitian di Asia menunjukkan bahwa prevalens konstipasi 
fungsional pada anak bervariasi antara 0,3% di Jepang hingga 32,2% di 
Taiwan.10,11 Tidak banyak penelitian yang dilakukan di Indonesia tentang 
konstipasi fungsional, diperkirakan prevalens konstipasi fungsional berkisar 
antara 12% dan 48%, bergantung pada banyak hal.12,13 Penelitian terakhir 
tentang konstipasi fungsional pada anak di Indonesia mendapatkan hasil 
prevalens konstipasi fungsional anak di Indonesia sebesar 20%.14   

Definisi
Konstipasi adalah ketidakmampuan melakukan evakuasi tinja secara 
sempurna, yang tercermin dari 3 aspek, yaitu berkurangnya frekuensi berhajat 
dari biasanya, tinja yang lebih keras dari sebelumnya, dan pada palpasi 
abdomen teraba masa tinja (skibala) dengan atau tidak disertai enkopresis 
(kecepirit). Konstipasi fungsional didefinisikan berdasarkan kriteria Roma, 
yang  merupakan diagnosis berbasis gejala. Pada tahun 2016, kriteria Roma 
IV diterbitkan, menggantikan kriteria Roma III, yang diterbitkan pada tahun 
2006.3,15 Perubahan antara kriteria Roma IV dengan Roma III untuk konstipasi 
fungsional tidak terlalu banyak, terutama adalah perubahan kriteria minimal 
lamanya terjadi konstipasi yang dikurangi menjadi 1 bulan pada kriteria Roma 
IV, dibandingkan 2 bulan pada kriteria Roma III. Konstipasi fungsional pada 
anak menurut kriteria Roma IV adalah gejala yang sudah berlangsung minimal 
1 bulan, berupa  feses keras, seperti kerikil pada sebagian besar defekasi, atau 
defekasi dengan feses yang normal kurang dari dua kali seminggu; tanpa ada 
kelainan struktural, endokrin, atau metabolik. 3,15.16

Tanda bahaya adanya kelainan organik
Meskipun sebagian besar konstipasi pada anak adalah fungsional kita perlu 
mempertimbangkan suatu kelainan organik bila kita menemukan beberapa 
tanda bahaya seperti yang tercantum dalam Tabel 1 di bawah ini.17

Bila didapatkan salah satu tanda bahaya tersebut, harus pikirkan 
kemungkinan adanya suatu kelainan organik yang mendasari terjadinya 
konstipasi, dan segera dirujuk untuk evaluasi lebih lanjut, karena kondisi 
tersebut bukan merupakan konstipasi fungsional.15-17
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Proses defekasi
Defekasi merupakan suatu proses evakuasi feses dari dalam rektum, yaitu 
bahan yang tidak digunakan lagi dan harus dikeluarkan dari dalam tubuh. 
Proses defekasi melibatkan berbagai organ seperti kolon desenden, sigmoid, 
rektum, sfingter ani internus dan eksternus, serta beberapa serabut saraf. Proses 
defekasi berawal dari adanya gerakan massa feses dari kolon desenden yang 
mendorong feses ke dalam rektum. Gerakan tersebut umumnya timbul lebih 
kurang 15 menit setelah makan dan hanya terjadi beberapa kali sehari. Adanya 
feses di dalam rektum menyebabkan regangan rektum dan pendorongan 
feses ke arah sfingter ani. Keadaan ini menimbulkan rangsangan berdefekasi, 
yang dihantarkan oleh serabut saraf  sensoris rektum. Impuls tersebut akan 
dihantarkan ke segmen sakrum medula spinalis dan selanjutnya secara refleks 
melalui serabut saraf parasimpatis nervus erigentes akan dihantarkan ke kolon 
desenden, sigmoid, rektum dan anus. Isyarat serabut saraf parasimpatis ini 
berlangsung secara sinergis sehingga menyebabkan gerakan peristaltik usus 
yang kuat, mulai dari fleksura lienalis sampai ke anus, dan bermanfaat dalam 
pengosongan usus besar. Selain itu, impuls aferen pada medula spinalis juga 
menyebabkan refleks lain, seperti bernafas dalam, penutupan glotis, dan 
kontraksi otot abdomen (otot kuadratus, rektus abdominis, oblik eksternus dan 
internus). Refleks tersebut juga dapat mendorong feses yang berada di dalam 
usus ke arah distal. Pada saat yang bersamaan dasar pelvis akan terdorong ke 
arah distal sehingga mempermudah pengeluaran feses.18

Proses defekasi dapat ditunda oleh kontraksi tonik dari sfingter ani 
internus dan eksternus. Sfingter ani internus merupakan kumpulan otot polos 
sirkular yang terletak pada anus bagian proksimal, sedangkan sfingter ani 
eksternus terdiri dari otot lurik yang terletak pada bagian distal. Kerja kedua 
otot tersebut diatur oleh sistem saraf somatik.

Tabel 1. Tanda kelainan organik pada konstipasi 17

Tanda yang perlu diwaspadai Kemungkinan diagnosis
Gagal tumbuh Hampir semua kelainan organik 

menyebabkan gagal tumbuh
Mekonium keluar lebih dari 48 jam, kesulitan defekasi sejak lahir, gagal 
tumbuh, distensi abdomen, spingter anus sempit, rektum tidak terisi feses 
pada colok dubur, feses menyemprot setelah colok dubur

Penyakit Hirschprung

Distensi abdomen, muntah hijau, ileus Pseudo-obstruksi
Kelainan neurologis ekstremitas bawah berupa penurunan reflek anus, 
ekstremitas inferior, dan tonus otot. 
Terdapat dimple atau hair tuft 

Anomali tulang belakang, tumor di sakrum, 
trauma tulang belakang, spina bifida

Tampak lemah, perkembangan terhambat, kulit kering, hernia umbilikalis, 
makroglosi

Hipotiroid

Posisi anus tampak abnormal pada pemeriksaan fisis Malformasi anorektal kongenital
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Kontraksi sfingter ani eksternus dapat diatur terutama pada anak besar, 
sehingga proses defekasi dapat ditahan sampai keadaan yang memungkinkan. 
Proses tersebut akan menghilang setelah beberapa menit dan baru akan 
timbul kembali setelah ada massa feses tambahan yang masuk ke dalam 
rektum.  Bila keadaan ini berlangsung berulang kali maka sensitifitas refleks 
akan menurun, pada akhirnya dapat menyebabkan gangguan defekasi seperti 
konstipasi fungsional. Konstipasi fungsional paling sering dimulai dari adanya 
rasa sakit saat defekasi sehingga anak menahan defekasi yang selanjutnya 
akan menimbulkan feses yang keras, akibat feses keras tersebut anak semakin 
menahan defekasinya sehingga keadaan tersebut seperti lingkaran setan. 
Akibat retensi feses terus berlanjut, maka akan terjadi rembesan cairan feses 
yang cair di permukaan luar massa feses yang retensi, disebut sebagai enkopresis 
atau fecal soiling.18

Anamnesis, pemeriksaan fisis, dan radiologis
Anamnesis memegng peran penting dalam diagnosis konstipasi fungsional 
pada anak. Hal yang perlu ditanyakan saat melakukan anamnesis adalah 
keluhan utama, onset keluhan, riwayat pengeluaran mekonium, frekuensi 
dan konsistensi buang air besar (BAB), riwayat nyeri perut, inkontinesia feses, 
perilaku menahan saat BAB,  riwayat diet, muntah, dan penurunan berat 
badan. Riwayat keterlambatan perkembangan, kejadian yang mempengaruhi 
psikologis pasien, dan riwayat keluarga dengan penyakit gastrointestinal juga 
perlu ditanyakan.19

Pemeriksaan fisis ditujukan untuk menyingkirkan adanya kemungkinan 
penyakit penyerta. Pemeriksaan status gizi, pemeriksaan abdomen untuk 
mengetahui adanya masa feses terutama di regio kuadran kiri bawah, 
inspeksi regio perianal untuk menyingkirkan adanya kelainan bawaan, dan 
inspeksi rektum untuk mengetahui adanya luka, fisura, atau feses perianal. 
Seringkali pada kasus konstipasi ini kita hanya fokus pada pemeriksaan 
abdomen saja, padahal pemeriksaan daerah punggung juga sangat pentting 
untuk menyingkirkan penyebab organik. Pemeriksaan colok dubur sebaiknya 
dihindari, karena dapat menimbulkan trauma, kecuali pada keadaan khusus.17,19  

Pemeriksaan radiologis tidak rutin dilakukan untuk menegakkan diagnosis 
konstipasi fungsional. Pemeriksaan radiologi dapat dilakukan pada pasien 
dengan yang tidak memungkinkan untuk dilakukan pemeriksaan abdomen 
seperti pada pasien yang obesitas, atau untuk meyakinkan orang tua yang 
ragu-ragu sebelum dilakukan evakuasi feses.17,19
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Kriteria diagnosis 
Kriteria Roma IV merupakan kesepakatan untuk menentukan diagnosis 
konstipasi fungsional, yaitu pada bayi dan anak usia < 4 tahun, dalam 1 bulan 
minimal terjadi 2 dari gejala-gejala berikut: 15,16

1.	 Defekasi dua kali atau kurang per minggu
2.	 Minimal 1 episode inkontinens/minggu (pada anak yang sudah terlatih 

ke toilet)
3.	 Riwayat retensi feses yang berlebihan
4.	 Riwayat mengedan yang sulit atau sangat sakit
5.	 Adanya massa feses yang besar pada rektum
6.	 Riwayat adanya feses dengan diameter besar sehingga menyumbat toilet

Kriteria untuk anak usia >4 tahun hampir sama, hanya ditambahkan 
adanya riwayat posisi menahan defekasi (retentive posturing), seperti 
menyilangkan kaki, membungkukkan badan, menghindar ke tempat yang tidak 
terlihat orang lain. Gejala-gejala tersebut dapat disertai dengan gejala penyerta 
seperti iritabilitas, napsu makan menurun, dan atau rasa cepat kenyang. Gejala 
penyerta ini hilang segera setelah feses yang besar dikeluarkan.15-17

Tata laksana konstipasi fungsional
Prinsip penanganan konstipasi fungsional adalah menentukan adanya 
akumulasi feses (fecal impaction), evakuasi feses (disimpaction), mencegah 
berulangnya akumulasi feses dan menjaga pola defekasi menjadi teratur dengan 
terapi rumatan, serta edukasi kepada orang tua. Evakuasi feses harus dilakukan 
terlebih dahulu sebelum memberikan terapi rumatan, untuk menghinadari 
sakit perut bila langsung diberikan rumatan sementara feses tidak bisa keluar. 
Setelah evakuasi barulah diberikan terapi rumatan jangka panjang. Edukasi dan 
penjelasan kepada orang tua sangat penting, tentang  mekanisme dan penyebab 
terjadinya konstipasi pada anaknya, karena riwayat trauma akibat defekasi 
yang nyeri, sehingga anak menahan defekasi, dan tidak boleh  memaksa anak 
untuk defekasi sehingga anak akan semakin merasa ketakutan untuk defekasi, 
serta kemungkinan lamanya tata laksana konstipasi fungsional dan tidak ada 
solusi cepat pada kondisi seperti ini.  

Evakuasi feses dapat dilakukan dengan menggunakan terapi per rektal 
atau oral. Evakuasi per oral dapat dilakukan pada kondisi retensi feses yang 
tidak terlalu banyak. Pada kondisi retensi feses yang banyak, yang dapat dinilai 
dengan banyaknya skibala  saat pemeriksaan abdomen kuadran kiri bawah, 
sebaiknya evakuasi dilakukan secara rektal, baik dengan supositoria maupun 
enema. Hal ini penting untuk menghindari sakit perut yang timbul karena 
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motilitas usus yang bekerja untuk mengeluarkan feses, sementara feses tidak 
dapat keluar.  

Terapi rumatan dilakukan dalam jangka waktu lebih lama yaitu beberapa 
bulan bahkan tahun, untuk mencegah berulangnya konstipasi. Aspek penting 
dari terapi rumatan jangka panjang adalah membentuk kebiasaan defekasi yang 
teratur, dengan cara pemeberian diet cukup serat dan cairan, pencahar osmotik, 
terapi perilaku termasuk toilet training, psikoterapi dan  hypnotherapy. 20-29

Toilet training akan mengembangkan refleks gastrokolik bila dilakukan 
secra teratur, dan selanjutnya akan membangkitkan refleks defekasi. Sebagian 
besar anak telah siap memulai toilet training pada usia 18 bulan hingga 3 tahun. 
Pada anak dengan konstipasi, terdapat kesulitan melakukan relaksasi spinkter 
ani eksternal, yang dapat diperbaiki dengan melatih bowel habit, dengan cara 
mengajari anak untuk ke toilet 5-15 menit setelah makan. Diharapkan refleks 
gastrokolika akan mengkondisikan ulang usus pada pola yang baru dan lebih 
baik. Selain toilet training, latihan dan aktifitas fisik secara teratur  membantu 
untuk melatih otot-otot yang mengatur defekasi. Aktifitas fisik juga berguna 
untuk memperbaiki gerakan usus yang teratur sehingga membantu feses 
melewati anus. Monitor terhadap pola defekasi dan penggunaan obat serta 
efek samping dapat didapat dari catatan harian yang dibuat oleh orang tua. 
Salah satu cara untuk tetap mejaga kepatuhan terapi adalah menstimulasi 
anak yang telah berhasil dalam kegiatan ini dengan pemberian hadiah. 23-27

Terapi rumatan dengan pencahar osmotik jangka panjang dilakukan 
untuk menjaga agar tidak terjadi kekambuhan, karena itu harus digunakan 
pencahar yang aman dan nyaman bagi pasien. Polietilen glikol (PEG) 
merupakan pencahar osmotik yang sangat aman dan dapat diberikan jangka 
panjang. Alternatif lain adalah laktulosa dan sorbitol yang juga merupakan 
serat atau prebiotik dan dapat diberikan jangka panjang.26-31  

Diet tinggi serat memiliki efek meningkatkan retensi air pada feses dan 
sebagai substrat bagi pertumbuhan bakteri komensal sehingga bersifat sebagai 
prebiotik. Sampai saat ini penggunaan diet tinggi serat pada kasus konstipasi 
kronis masih kontroversial. Beberapa studi menyimpulkan manfaat serat 
pada pencegahan konstipasi. Penelitian menunjukkan bahwa manfaat serat 
pada konstipasi fungsional adalah meningkatkan frekuensi feses, namun tidak 
memperbaiki konsistensi tinja, keberhasilan pengobatan, penggunaan pencahar 
dan buang air besar yang menyakitkan. 30-32

Hubungan yang pasti antara perubahan mikrobiota di kolon dan 
konstipasi masih belum sepenuhnya dipahami. Namun, dengan mengubah 
mikrobiota usus, probiotik mampu mempengaruhi motilitas kolon. Produksi 
asam lemak rantai pendek oleh fermentasi bakteri dapat menurunkan pH 
di kolon, yang dapat meningkatkan peristaltik kolon dan dengan demikian 
menurunkan waktu singgah kolon. Studi tentang penggunaan probiotik telah 
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dilakukan pada anak, namun sampai saat ini, tidak ada cukup bukti mendukung 
penggunaan probiotik dalam pengobatan konstipasi fungsional pada anak. 30-32  
Berikut ini adalah bagan ringkasan rekomendasi konstipasi pada anak yang 
dikeluarkan oleh UKK Gastrohepatologi tahun 2023.33 

Gambar 1. Rekomendasi UKK Gastrohepatologi.33

Simpulan
Konstipasi fungsional pada anak merupakan suatu penyakit yang bersifat 
kronik, sering kambuh dan berulang, sehingga menjadi masalah kesehatan, 
karena dapat berdampak negatif, baik untuk anak maupun keluarga mereka. 
Konstipasi fungsional tidak berhubungan dengan jenis kelamin anak, namun 
lokasi geografi sangat berkaitan dengan prevalens konstipasi fungsional pada 
anak, dengan prevalens terbesar dilaporkan di Amerika dan Eropa, dan 
prevalens terkecil di Asia. Prevalens konstipasi fungsional berhubungan dengan 
geografis, kebiasaan dan jenis makanan, serta paparan peristiwa kehidupan 
yang membuat stres anak. Penelitian terakhir mendapatkan hasil prevalens 
konstipasi fungsional anak di Indonesia sebesar 20%. Diagnosis konstipasi 
fungsional ditegakkan berdasarkan kriteria Roma IV. Meskipun sebagian 
besar konstipasi pada anak adalah fungsional, namun harus disingkirkan suatu 
kelainan organik dengan mencari adanya tanda bahaya. 
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