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Background. The elderly are groups of people who are undergoing a
change. In the elderly tere is a decrease in the form of weakness.
Decreased immune system and changes in organ function.
Abnormalities due to changes in the gastrointestinal system result in
a disorder that is constipation. Social House Tresna Werdha
Puspakarma Mataram found elderly constipation.

Research Purposes. The purpose of this study were to determine te
effect of fluid constipastion and the influence of guava juice and
tomato juice to the elderly who experienced constipastion.

Research Methods. Method was analytical with design “‘Quasy
Experiment” with research design non equevalen control group. The
number of subjects in the study were 30 people.

Research Result. Based on the results of research conducted showed
that the average fluid consumed by all elderly were in the category of
less thet was 1500 ml. The intervention group was significantly
influenced by the average value of P < 0,05. Whereas in the control
group there was no effect with the mean value P > 0,05. The results
of the study of 15 people wo were given guava juice and tomato most
of the respondents Decreased incidence of constipation as many as
14 people (93,3%) decreased constipation. In the control group with
a sampel of 15 people, the number of constipated elderly were 13
people (86,6%). With the result of analysis there was a significant
influence between guava juice and tomato juice with constipation
with P < 0,005.

Conclusion. There is a gift efeect guava juice and tomato juice
against the constipated elderly in Social House Tresna Werdha
Puspakarma Mataram.
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PENDAHULUAN

Jumlah lansia di dunia, termasuk negara Indonesia bertambah tiap tahunnya. Pada tahun 2012 persentase
penduduk usia 60 tahun ke atas adalah 7,58%, sedangkan pada tahun 2013 meningkat menjadi 8 %, pada
tahun 2014 meningkat menjadi 8,2% dan tahun 2015 meningkat menjadi 8,5% (Badan Pusat Statistik,

2015).
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Laporan Studi Diet Total (SDT) 2014 menunjukkan konsumsi kelompok sayur dan olahan serta buah-
buahan dan olahan penduduk masih rendah yaitu 57,1 gram per orang per hari dan 33,5 gram per orang per
hari.

Laporan Riset Kesehatan Dasar 2013 Provinsi NTB, dengan proporsi kurang konsumsi sayur dan buah
semakin meningkat. berdasarkan data 2007 dan 2013 yaitu dari 92,0% menjadi 95,5%. Kurang konsumsi
buah dan sayur akan menyebabkan kekurangan serat sehingga menyebabkan berbagai gangguan pada tubuh
seperti gangguan pada kolon yaitu konstipasi, divertikum, kanker kolon dan apendisiti.

Pada usia lanjut akan terjadi banyak perubahan seiring dengan proses penuaanya salah satu dari perubahan
tersebut adalah perubahan pada sistem gastrointestinal. Keluhan yang sering dijumpai ialah sembelit atau
konstipasi, yang disebabkan kurangnya kadar selulosa, insiden ini mencapai puncak pada usia 60-70 tahun
(Wahyu, 2012)

Konstipasi yang tidak segera ditangani dapat menyebebkan berbagai komplikasi seperti anoreksia,
inkontinensia fekal, kebingungan, mual, muntah, disfungsi urinaria, imfaksi fekal, prolaps rectal, hemoroud
dan obstruksi bowel serta dapat menyebabkan kecemasan dan isolasi social (Toner & Claros 2012 dalam
Oktariyani, 2013)

Mengingat dampak konstipasi yang sangat banyak , Intervensi yang dapat dilakukan pada lansia yang
mengalami konstipasi dapat berupa peningkatan asupan cairan dan serat, peningkatan exercise (latihan) dan
aktivitas, manipulasi lingkungan,atau kombinasi ketiganya (Touhy & Jett, 2010 dalam Oktariyani, 2013).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode ”Quasy Experiment” dengan design penelitian non equevalen control
grup. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 30 orang yaitu semua lansia yang mengalami konstipasi pada
bulan januari 2017 yang berada di Panti Sosial Tresna Werdha Puspakarma Mataram. Klien yang ada di Panti
Sosial Tresna Werdha Puspakarma Mataram Kabupaten Kota Mataram. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah lansia Umur 60-80 tahun (laki-laki dan perempuan), Klien dengan diagnosa konstipasi oleh
perawat, Tidak mengalami gangguan pendengaran, Dapat berkomunikasi dengan baik . Kriteria eksklusi
dalam penelitian ini adalah Subjek menolak berpartisipasi., lien berhenti ditengah penelitian, Klien
mengkonsumsi obat pencahar, mengundurkan diri selama penelitian.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling adalah teknik
pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2007). Sehingga, jumlah
subjek penelitian dalam penelitian ini adalah sebanyak 30 lansia (15 sampel intervensi dan 15 sampel
kontrol).

Data yang dikumpulkan selama penelitian adalah data identitas (umur, jenis kelamin, asal daerah), tingkat
aktifitas fisik, asupan cairan, asupan serat. Data identitas sampel meliputi nama, umur, jenis kelamin dan asal
daerah, karakteristik sampel dan tingkat aktifitas fisik diolah dengan Tabel Distribusi Frekuensi. Kemudian
dianalisis dengan menggunakan Analisis Deskriptif. Data konsumsi cairan subjek penelitian diolah dengan
Aplikasi NutriSurvey for Windows versi Indonesia dengan membandingan hasil food weighing dengan
kebutuhan asupan cairan lansia 1500 mi/hari dalam Mubarok 2009. Asupan serat dengan Aplikasi
NutriSurvey for Windows versi Indonesia dengan membandingan hasil food weighing dengan kebutuhan
untuk orang dewasa 20-30 gram/hari dalam Setiyani, 2012. Pengaruh pemberian jus jambu biji dan tomat
yang menggunakan buah dan sayur lokal diolah dan dianalisis menggunakan Paired Sampel T-Test.
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HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

umur

B 60-74 tahun m75-90 tahun

13%

Gambar 1. Rata-Rata Umur Responden

Berdasarkan grafik diatas dapat diketahui bahawa rata-rata umur responden yaitu 60-74 tahun (87%).

jenis kelamin

m laki-laki = perempuan

%

Gambar 2. Rata-Rata Jenis Kelamin Responden

Berdasarkan grafik diatas dapat diketahui bahwa rata-rata jenis kelamin responden adalah perempuan yaitu
87%.
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Asal daerah

m kota mataram

m kabuapaten selombok

Gambar 3. Rata-Rata Asal Daerah Responden

Berdasarkan grafik diatas dapat diketahui bahwa rata-rata responden berasal dari daerah kabupaten selombok
yaitu sebanyak 60%.

Tingkat Aktifitas Fisik
Tabel 1. Tingkat Aktifitas Fisik Sebelum Intervensi

_ Intervensi Kontrol
Karakteristik n=15 % n=15 %
Sangat ringan 12 80 15 100

Ringan 3 20 0 0

Tabel 2. Tingkat Aktifitas Fisik Selama Intervensi

. Intervensi Kontrol
Karakteristik n=15 % n=15 %
Sangat ringan 11 735 14.2 94.4

Ringan 5.7 26.7 0.8 5.6

Berdasarkan tabel 1 dan 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki aktifitas sangat ringan
baik dalam kelompok intervensi maupun kelompok kontrol .

Tingkat Konsumsi Cairan

rata-rata tingkat konsumsi cairan seluruh lansia sebelum intervensi sebanyak 50.68%, sedangkan rata-rata
konsumsi selama intervensi mengalami peningkatan menjadi 66.37%, namun tetap dalam katagori asupan
kurang <90%. namun tetap dalam katagori asupan kurang <90%. Rata-rata tingkat konsumsi cairan
kelompok kontrol sebelum intervensi sebanyak 55.21% dan tingkat konsumsi cairan selama intervensi terjadi
peningkatan yaitu sebanyak 55.70% masih dalam kategori asupan kurang <90%.

Asupan Serat
Tabel 3. Aupan Serat

Rata-Rata
Katagori Sebelum Selama
n=15 % n=15 %
Kurang < 20 gr 15 100 4 26.67
Cukup 20 — 30 gr 0 0 11 73.3

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa asupan serat lansia kelompok intervensi sebelum perlakuan
sebagian besar dalam kategori kurang 15 orang (100%) dan rata-rata asupan serat selama intervensi
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pemberian dalam kategori cukup 11 orang (73.3%). Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata asupan serat
sebelum dan selama intervensi termasuk dalam kategori kurang (<20gr).

Pengaruh Pemberian Jus Jambu Biji dan Tomat Terhadap Lansia yang Mengalami Konstipasi.
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan data dari 15 orang sampel yang diberikan jus jambu biji dan tomat
mengalami penurunan kejadian konstipasi sebanyak 14 orang (93.3%) mengalami penurunan konstipasi
menjadi tidak konstipasi. Pada kelompok control dengan sampel 15 orang, jumlah lansia yang mengalami
konstipasi yaitu sebanyak 13 orang (86.6%). Dengan hasil analisis terdapat pengaruh yang signifikan antara
jus jambu biji dengan kejadian konstipasi dengan nilai p = 0.000 a = 0.005. Hal ini menunjukkan bahwa
pemberian jus jambu biji dan tomat selama 6 hari memberikan pengaruh signifikan terhadap penurunan
kejadian konstipasi di Panti Sosial Tersna Werdha Puspakarma Mataram.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Karakteristik sampel berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebagian besar sampel yaitu sampel lanjut usia
(elderly) yaitu 60-74 tahun sebanyak 13 orang sampel (86.7%) pada kelompok intervensi, pada kelompok
Kontrol sebagian besar sampel yaitu lanjut usia (elderly) yaitu 60-74 tahun sebanyak 11 orang sampel
(73.3%).

Konstipasi termasuk kebiasaan yang banyak diderita pada seseorang yang semakin tua. Fakta diatas sesuai
kenyataan pasien tentang kemampuan proses pengontrolan sudah mengalami penurunan dibandingkan pada
orang dewasa. Selain itu kejadian konstipasi juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti: usia, diet, asupan
cairan, pengobatan, gaya hidup, penyakit, nyeri, kerusakan sensoris dan motoris. Hal ini dipertegas dengan
teori setiap tahap perkembangan atau usia memiliki kemampuan mengontrol proses defekasi yang berbeda.
Pada usia lanjut proses pengontrolan tersebut mengalami penurunan (Musrifatul Uliyah, 2006 dalam
Nugroho, 2014).

Karakteristk sampel berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar sampel baik pada
kelompok intervensi/kontrol memiliki jenis kelamin perempuan yaitu pada kelompok intervensi 13 sempel,
sedangkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 2 orang. Karakteristik sampel kelompok kontrol yaitu jenis
kelamin perempuan sebanyak 11 orang sampel, sedangkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 4 orang sampel.

Beberapa faktor yang mempermudah terjadinya konstipasi pada lansia antara lain, defisiensi serat, kurangnya
intake cairan, kurang aktifitas fisik, depresi, penggunaan obat-obatan (Mulyani, 2010 dalam Oktariyani,
2013). Secara fungsional faktor resiko konstipasi konstipasi terdiri dari kelemahan otot abdomen, kebiasaan
menyangkal dan mengabaikan desakan untuk defeksi, aktifitas fisik yang tidak memadai, kebiasaan defekasi
yang tidak teratur dan perupahan lingkungan (Oktariyani, 2013).

Hal ini sesuai dengan penelitian Skolikhah, 2013 pengaruh pemberian diet tinggi serat pada lansia yang
menunjukkan bahwa sebagian besar sampel 52.8% berjenis kelamin perempuan. Hal ini terjadi karena lansia
laki-laki lebih banyak melakukan kegiatan aktifitas fisik seperti menyapu halaman, mengepel, dan jalan-jalan
dibandingkan dengan lansia perempuan.

Karakteristik sampel berdasarkan asal daerah meninjukkan bahwa sebagian besar sampel berasar dari
kabupaten sepulau lombok yaitu 18 orang (60%).

Aktifitas Fisik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada lansia kelompok intervensi sebagian besar sampel lansia
termasuk dalam kategori aktifitas fisik sangat ringan dengan nilai PAL (<1,40) dan sebagian kecil lainnya
memiliki kategori aktifitas fisik ringan dengan nilai PAL (1,40-1,69).

Aktivitas fisik lansia yang melemah sebagai akibat dari proses penuaan yang terjadi pada seseorang
menyebabkan keterbatasan lansia dalam beraktivitas. Penurunan aktivitas fisik ini akan mengakibatkan
terjadinya kelemahan tonus otot dinding saluran cerna, dapat juga mengakibatkan terjadinya penurunan gerak
peristaltik, dapat menyebabkan melambatnya feses menuju rectum dalam waktu lama dan terjadi reabsorpsi
cairan feses yang mengakibatkan feses mengeras sehingga akan terjadi konstipasi (Arisman, 2007).

90



ISSN : 2656 - 2480 (Online)
ISSN : 2355 - 1364 (Print)

Hasil penelitian terdahulu Amry.R, 2013 analisis faktor-faktor kejadian konstipasi pada lanjut usia
menunjukkan bahwa ada pengaruh aktifitas fisik terhadap konstipasi. Aktifitas fisik adalah gerakan-gerakan
bagian tubuh yang meningkatkan penggunaan energi atau pemakaian kalori. Sedangkan latihan merupakan
aktifitas fisik secara teratur, sistematik, berirama, intensitas tertentu yang bertujuan untuk meningkatkan
komponen-komponen kebugaran atau derajat kesehatan.

Tingkat Konsumsi Cairan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan menunjukkan hasil bahwa rata-rata cairan yang dikonsumsi
oleh seluruh lansia berada dalam kategori kurang yaitu 1500 ml, sedangkan kebutuhan asupan cairan lansia
1.500 ml perhari (mubarok, 2009). Kelompok intervensi terdapat pengaruh secara signifikan dengan rata-rata
nilai p = 0.000 o = <0.05, sedangkan pada kelompok control tidak ada pengaruh dengan nilai rata-rata p =
0.878.

Air merupakan unsur yang paling penting diantara semua nutrient dan terdapat baik dalam makanan padat
maupun dalam minuman. Kebutuhan air meningkat dengan bertambahnya usia seseorang, dengan
berkurangnya kemampuan ginjal pada lansia maka air mempunyai peranan penting sebagai pengangkut sisa
metabolisme dalam tubuh. Lansia dianjurkan meminum air 6-8 gelas atau lebih perhari, karana air
mempunyai peranan penting untuk mendorong peristaltik usus sehingga dapat mencegah konstipasi
(Wirjadmadi, 2012).

Hasil wawancara yang dilakukan lansung oleh peneliti dan enumerator, sebagian besar lansia mengaku
bahwa jika lansia mengkonsumsi banyak cairan (minum) terlalu banyak akan menyebabkan lansia banyak
buang air kecil.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Fitriani, 2011 tentang hubungan asupan serat dan cairan dengan
kejadian konstipasi pada lanjut usia terdapat hubungan yang bermakna antara intake cairan dengan kejadian
konstipasi.

Asupan Serat

Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok intervensi rat-rata tingkat konsumsi serat sampel selama
pemberian jus jambu biji dan tomat adalah 20.27 gr/hari sudah memenuhi kebutuhan serat yang dianjurkan
20-30 gr/hari. Dari hasil analisis lebih lanjut menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara asupan serat
dengan menurunnya kejadian konstipasi yang diberikan tambahan konsumsi serat berupa jus jambu biji dan
tomat.

Pemberian jus juambu biji dan tomat didapatkan hasil bahwa dari 15 sampel yang diberikan jus jambu biji
dan tomat sebagian besar tidak mengalami konstipasi yaitu 14 sampel (93%). Sedangkan pada kelompok
control dari 15 orang sampel sebagian besar mengalami kinstipasi yaitu sebanyak 13 sampel (87%).
Berdasarkan hasil analisis terdapat pengaruh yang signifikan antara jus jambu biji dan tomat dengan kejadian
konstipasi dengan nilai p = 0.000 o = 0.005.

Pengaruh Pemberian Jus Jambu Biji dan Tomat Terhadap Lansia yang Mengalami Konstipasi
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Paired Sample T-Test didapatkan hasil adanya pengaruh
pemberian jus jambu biji dan tomat terhadap penurunan kejadian konstipasi.

Penurunan kejadian konstipasi pada lansia yang memiliki asupan serat dan cairan rendah sangatlah penting.
Berbagai hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara asupan serat rendah dengan
kejadian konstipasi. Hasil penelitian Solikhah 2013 ada pengaruh.

KESIMPULAN

Tingkat konsumsi cairan terdapat pengaruh terhadap kejadian konstipasi dengan nilai p = 0.000 a = <0.05.
Pemberian jus yang mengandung tinggi serat yaitu jambu biji dan tomat selama 6 hari dapat menurunkan
kejadian konstipasi dengan p= 0.000, a.= 0.005.

SARAN

Pemberian jus jambu biji dan tomat diharapkan bisa diterapkan di PSTW untuk membantu mengurangi
kejadian konstipasi.
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