PIJAT PERUT MENURUNKAN TINGKAT KONSTIPASI PADA LANJUT USIA

Erna Dwi Wahyuni*, Silvia Lusiana Suwandi**, Setho Hadisuyatmana*
*Staff Pengajar Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga
**Mahasiswa Program Studi Pendidikan Ners, Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga
Email: erna-d-w@fkp.unair.ac.id

Abstract: Constipation is one of the results of decreased body structure and function in
the elderly. One way that can be used to prevent constipation is by doing abdominal
massage. The purpose of this research was to determine the influence of abdominal
massage on prevention of constipation for elderly. This research used Quasy experiment
method by using pre test-post test with control group design. The study population was
elderly at the nursing home which had risk of constipation amounted to 38 respondents.
The sample was 30 respondents with sample random sampling technique. Independent
variables was abdominal massage and dependent variable was constipation level. Data
were collected using Constipation Assessment Scale. Data were analyzed by using
Wilcoxon sign rank test and Mann-Whitney test. The results showed statistic test using
Wilcoxon in the treatment group showed there was a decrease of constipation level before
and after receiving abdominal massage, with p value = 0.001 and in the control group
there was no difference of constipation level with p value = 0.057. The results of Mann-
Whitney, showed difference in abdominal massages to prevent constipation in the elderly
with a value of p = 0.033. Stimulation from the outside with abdominal massage can help
stimulate the parasympathetic nerve in the intestine and accelerate blood circulation, so
that weakened bowel peristaltic becomes increased. In this study, abdominal massage was
statistically significant against the prevention of constipation in the elderly but clinically
not too significant.
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Abstrak: Konstipasi adalah salah satu akibat penurunan struktur dan fungsi tubuh pada
lansia. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mencegahan konstipasi adalah dengan
pijat perut. Tujuan penelitian ini adalah menjelaskan pengaruh pijat perut terhadap tingkat
konstipasi pada lansia. Penelitian ini menggunakan metode quasy experiment dengan
menggunakan pre test-post test with control group. Populasi penelitian adalah lansia di
panti yang berisiko konstipasi berjumlah 38 responden. Sampel berjumlah 30 responden
dengan teknik simple random sampling. Variabel independen adalah pijat perut dan
variabel dependen adalah tingkat konstipasi. Data dikumpulkan dengan menggunakan
Constipaion Assessment Scale . Analisis data menggunakan uji Wilcoxon sign rank test
dan Mann- Whitney. Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon sign rank test pada
kelompok perlakuan menunjukkan ada penurunan tingkat konstipasi sebelum dan setelah
diberikan pijat perut, dengan nilai p= 0.001 dan pada kelompok kontrol tidak ada
perbedaan tingkat konstipasi dengan nilai p= 0.057. Hasil Mann-Whitney, menunjukkan
ada perbedaan pijat perut terhadap tingkat konstipasi pada lansia dengan nilai p= 0.033.
Stimulasi dari luar dengan pijat perut dapat membantu merangsang saraf parasimpatis
pada usus dan memperlancar peredaran darah, sehingga peristaltik usus yang melemah
menjadi meningkat.
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PENDAHULUAN

Penurunan struktur dan fungsi pada
sistem gastrointensinal lansia dapat
menyebabkan konstipasi (Nugroho H.W
2008). Menurut Mubarak (2012), hal ini
karena waktu pengosongan lambung
menjadi lebih lama, peristaltik usus
melemah dan kemampuan absorbsi
menurun. Konstipasi pada lansia juga
turut disebabkan oleh penurunan asupan
cairan, konsumsi makanan rendah serat,
penurunan mobilitas dan penggunaan
beberapa jenis obat.

Menurut Rao Jorge T Go & Rao
(2010), insiden  konstipasi  akan
meningkat seiring dengan pertambahan
usia, khususnya untuk orang-orang yang
berusia 65 tahun ke atas. Di Australia
sekitar 20% populasi di atas 65 tahun
mengeluh menderita konstipasi
(Hidayah 2014). Menurut data Dinas
Kesehatan Kota Pontianak, di
Kalimantan Barat pada tahun 2014
terdapat 350,056 lansia yang menderita
konstipasi (Saputra et al. 2016). Di
Yogyakarta terdapat 38 dari 80 lansia
(51%) tercatat berisiko konstipasi.

Penyebab konstipasi pada lansia
disebabkan adanya peristaltik usus yang
lemah, sehingga pengeluaran feses
berjalan secara lambat sehingga usus
besar mengabsorbsi air pada feses
berlebihan, dan feses menjadi keras serta
susah dikeluarkan. Selain itu penurunan
kekuatan otot abdomen juga dapat
memicu  perlambatan  waktu yang
dibutuhkan feses untuk berpindah dari
kolon ke rectum (Ginting et al. 2015).

Menurut Lamas et al (2009), pijat
perut dapat mengatasi konstipasi pada
lansia. Nilai lebih pijat perut yang lain,
adalah dapat digunakan secara efektif
dan dapat diaplikasikan oleh siapa saja
(Ikaristi et al. 2015). Pijat perut dapat
menstimulasi saraf parasimpatis yang
berada di area abdomen, sehingga akan
meningkatkan ~ mekanisme  gerakan
peristaltik menjadi lebih cepat dan
memperkuat otot-otot abdomen serta
membantu sistem pencernaan sehingga
dapat berlangsung dengan lancar
(Ginting et al. 2015). Mengacu pada
teori-teori  tersebut, penelitian ini

bertujuan untuk membuktikan pengaruh
pijat perut terhadap tingkat konstipasi
pada lansia di Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdha Budbhi Luhur
Yogyakarta.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode
quasy experiment dengan menggunakan
pre test-post test with control group.
Populasi penelitian adalah lansia pada
panti yang berisiko konstipasi berjumlah
38 responden. Sampel berjumlah 30
responden dengan teknik pengambilan
sampel secara simple random sampling
dengan menggunakan undian sampai
dengan mencapai jumlah besar sampel
yang sesuai yaitu 30 responden..
Variabel independen adalah pijat perut
dan  variabel  dependen  tingkat
konstipasi.

Intervensi pijat perut dilakukan
selama 15 menit pada pagi hari selama 7
hari. Instrument yang digunakan untuk
mendapatkan data, peneliti
menggunakan kuestioner Constipation
Assessment Scale (CAS). Analisis data
menggunakan uji Wilcoxon sign rank
test dan Mann- Whitney dengan nilai p <
0.05. Penelitian ini telah lulus uji etik
oleh Komite Etik Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga dengan nomor
sertifikat etik No: 562-KEPK

HASIL PENELITIAN

Data yang ditampilkan pada bagian
ini  menjelaskan tentang gambaran
umum karakteristik responden meliputi
jenis kelamin, usia dan risiko konstipasi.
Pemisahan kedua kelompok ini belum
menggunakan proses matching. Dari
tabel 1 mobilisasi responden pada
kelompok kontrol (73.3%) maupun
kelompok perlakuan (86.7%) sebagian
besar dapat bergerak bebas. Sebagian
besar  konsumsi cairan  kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol <5
gelas/ hari yaitu sebanyak 10 responden
(66.7%) dan 13 responden (86,7%).
Kelompok perlakuan hanya 3 responden
(20%) menderita penyakit Diabetus
Melitus (DM) dan pada kelompok
kontrol 5 responden (33.3%).



Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Risiko Konstipasi pada Lansia

.. L Perlakuan Kontrol
Risiko Konstipasi f % f %
Mobilisasi Bergerak bebas 13 86.7 11 73.3

Bantuan Alat 2 13.3 4 26.7
<2 sayur/ buah perhari 15 100 15 100
Serat 3 atau 4 sayur/ buah 0 0 0 0
perhari
Cairan 6-9 gelas/ hari 5 33.3 2 13.3
<5 gelas/ hari 10 66.7 13 86.7
Tidak _ memiliki 12 80 10 66.7
Penyakit penygk_lt_ -
Memiliki Penyakit 3 20 5 333
Diabetus Melitus '

. . Tidak ada gangguan 15 100 15 100
Psikologi Depresi 0 0 0 0
Obat- Tidak Konsumsi Obat 15 100 15 100
obatan Konsumsi Obat 0 0 0 0

Semua responden baik kelompok
perlakuan maupun kelompok kontrol
mendapatkan serat yang sama, tidak

Tabel 2. Perubahan Tingkat Konstipasi pada Lansia

mengalami
tidak mengkonsumsi obat- obatan yang
dapat meningkatkan risiko konstipasi.

gangguan psikologis dan

Constipation Assessment Scale (CAS)

No. Perlakuan Kontrol
Pre  Post Selisih Pre Post Selisih
1 5 2 13 3 2 11
2 9 5 14 4 5 !
3 4 1 13 5 1 14
4 4 4 0 3 4 !
5 12 8 14 5 8 13
6 7 4 13 8 4 14
7 5 3 12 3 3 0
8 4 1 13 3 1 12
9 10 7 13 4 7 13
10 6 3 13 9 3 16
11 5 5 0 5 5 0
12 5 2 13 3 2 11
13 5 2 13 4 2 12
14 4 3 11 5 3 12
15 9 5 14 2 5 13
Mean 6.27 367 260 440 493 -053
SD 2549 2059 1.298 1920 1.163 0.990
VF\)";CS_);‘?S” p= 0.001 p= 0.057

Mann- Whitney
p <0.05

p=0.033




Pada tabel 2. diketahui bahwa
terdapat 13 responden pada kelompok
perlakuan yang menunjukkan penurunan
tingkat konstipasi. Kelompok kontrol
terdapat 8 responden yang meunjukkan
penurunan dan terdapat 5 responden
yang justru mengalami peningkatan.
Berdasarkan hasil uji Wilcoxon pada pre
test dan post test kelompok perlakuan
dengan pemberian pijat perut didapatkan
nilai  p= 0.00lyang berarti ada
perbedaan tingkat konstipasi pada
kelompok perlakuan sebelum dan
sesudah diberikan pijat perut. Pada
kelompok kontrol tidak didapatkan
perbedaan tingkat konstipasi yang
dibuktikan dengan nilai p= 0.057 I. Hasil
uji Mann- Whitney didapatkan nilai p=
0.033 maka ada perbedaan antara
kelompok perlakuan dengan kelompok
kontrol.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ini,
peneliti  menemukan bahwa pada
kelompok perlakuan yang mendapatkan
pijat perut, sebagian besar terdapat
penurunan tingkat konstipasi.
Sebaliknya pada kelompok kontrol tidak
ada perbedaan tingkat konstipasi yang
signifikan. Nilai tingkat konstipasi
kelompok perlakuan sebelum dilakukan
pijat perut paling rendah adalah 4 dan
paling tinggi adalah 12. Responden
dengan nilai 4 (masalah ringan), rentang
nilai 5-9 (masalah sedang) dan rentang
nilai 10-12 (masalah berat) sebagian
besar paling banyak mengeluhkan
adanya rasa penuh pada perut, nyeri saat
BAB, dan BAB terasa tidak tuntas.

Stockslager & Schaeffer; Mcclurg
& Dickinson (2008; 2011) mengatakan
bahwa salah satu dari tanda konstipasi
adalah adanya periode waktu yang lama
antara defekasi, rasa penuh pada
abdomen, feses lebih keras, nyeri dan
tidak nyaman saat dikeluarkan, serta
adanya rasa tidak tuntas saat BAB.

Sebagian  besar keluhan yang
dirasakan responden mengarah pada
tanda- tanda adanya konstipasi, hal ini
sesuai dengan pendapat Stockslager &
Schaeffer; Mcclurg & Dickinson (2008;

2011). Adanya rasa penuh pada
abdomen tersebut disebabkan oleh
gerakan peristaltik yang lambat sehingga
feses dapat menumpuk pada kolon.
Adanya rasa nyeri dan tidak nyaman,
serta rasa tidak tuntas, terjadi akibat
peristaltik ~ yang lemah  sehingga
pengeluaran feses berjalan secara
lambat. Akibat peristaltik usus yang
lambat, maka usus besar mengabsorbsi
air pada feses secara berlebihan yang
menyebabkan  feses menjadi Keras.
Feses yang keras dapat melukai mukosa
dinding usus, sehingga menimbulkan
rasa nyeri dan susah dikeluarkan.
Responden dengan tingkat konstipasi
rentang 5-9, setelah peneliti lihat
sebagian besar mengkonsumsi cairan
rata- rata 5 gelas/ hari, serta beberapa
dari  responden memiliki penyakit
Diabetus Melitus. Responden dengan
tingkat  konstipasi  paling  tinggi,
didapatkan mengkonsumsi cairan <5
gelas perhari. Menurut Andrews &
Morgan (2013) konsumsi serat dan
cairan yang cukup, sangat baik untuk
mencegah dan mengatasi konstipasi.
Penelitian mengenai diit buah tinggi
serat juga menunjukkan berpengaruh
pada kejadian konstipasi (Rofig 2011).
Aktifitas ~ merupakan hal  yang
berpengaruh pada terjadinya konstipasi,
dikarenakan aktifitas yang kurang
bahkan imobilisasi dapat meningkatkan
risiko konstipasi seseorang
(Seyyedrassoli et al. 2016). Menurut
penelitian Kartika Sari & Wirjatmadi
(2016) lansia yang cukup melakukan
aktifitas cenderung tidak terkena
konstipasi. Penyakit DM  menurut
Hartini  (2015) dapat meningkatkan
risiko  konstipasi  karena adanya
neuropati pada saluran pencernaan.
Sebagian besar responden dengan
rentang tingkat konstipasi 5-9 konsumsi
cairan yang kurang dari 5 gelas, hal ini
dapat meningkatkan konstipasi karena
saat kondisi tubuh kekurangan cairan,
secara otomatis colon akan
mengabsorbsi air pada feses lebih besar
untuk mencegah dehidrasi, sehingga
feses menjadi  keras dan sulit
dikeluarkan. Responden dengan



penyakit Diabetus Melitus juga dapat
berisiko lebih tinggi terkena konstipasi
dikarenakan adanya kerusakan saraf
pada pencernaan akibat kadar gula yang
terlalu tinggi.

Kelompok  perlakuan  setelah
mendapatkan pijat perut, memiliki nilai
terendah adalah 1 (masalah ringan) dan
paling tinggi adalah 7 (masalah sedang).
Penurunan tingkat konstipasi pada
kelompok perlakuan setelah diberikan
pijat perut, sebagian besar ditandai
dengan responden mengatakan adanya
nyeri saat BAB yang menurun, BAB
menjadi lebih nyaman dan tuntas. Pijat
perut yang digunakan dalam penelitian
ini adalah dengan teknik Swedish
massage. Pijat ini dilakukan selama 7
hari 10-15 menit dengan tekanan ringan
sampai dengan sedang. Pijat ini juga
menggunakan gerakan memutar searah
jarum jam dengan arah naik pada kolon
asenden dan transfersum kemudian
menurun pada kolon desenden.

Menurut Saeger & Kyle (2008)
mengatakan bahwa arah pijat perut yang
baik adalah searah jarum jam. Gerakan
dan tekanan ringan sampai dengan
medium yang dilakukan juga memiliki
efek dapat merangsang saraf
parasimpatis pada usus dan
meningkatkan sirkulasi darah (Trisno
2011). Lamas et al (2009) mengatakan
dengan diberi rangsangan dari luar
berupa pijatan dapat menstimulasi
sistem persarafan parasimpatis organ
usus dan memicu gerakan massa pada
kolon. Sinclair (2011) mengatakan
bahwa pijat perut dapat membuat waktu
transit feses dikolon memendek,
meningkatkan frekuensi buang air besar,
dan menurunkan ketidaknyamanan saat
buang air besar sehingga feses lebih
mudah  dikeluarkan. Trisno (2011)
mengatakan pijat perut dapat

memperlancar peredaran darah sehingga
terasa lebih rileks.

Pijat perut berpengaruh terhadap
tingkat konstipasi lansia dikarenakan
pijat ini menggunakan penekanan ringan
sampai dengan medium dan searah
dengan arah jarum jam, hal ini sesuai
dengan pendapat Saeger & Kyle (2008).
Pijat perut ini dilakukan rutin dalam 7
hari selama 10-15 menit, pijat perut
yang dilakukan secara rutin dipercaya
dapat membantu merangsang saraf-
saraf parasimpatis sehingga peristaltik
usus meningkat dan otot abdomen
menjadi lebih kuat.

Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah  Variabel  perancu  seperti
konsumsi cairan, stress dan aktifitas
sehari- hari yang tidak dapat dikontrol

SIMPULAN & SARAN

Simpulan

Pijat perut berpengaruh terhadap
penurunan tingkat konstipasi pada
lansia, karena stimulasi dari luar pada
abdomen dalam bentuk pijat perut dapat
membantu menurunkan nyeri saat BAB,
BAB terasa lebih tuntas dan nyaman.

Saran

Bagi Peneliti

Bagi  peneliti  lain  yang ingin
melanjutkan penelitian mengenai pijat
perut, diharapkan pijat dapat dilakukan
pada pagi hari sesuai dengan jam
biologis tubuh. Bagi Institusi

Institusi dapat mempertahankan upaya
pencegahan konstipasi yang selama ini
sudah ada. Hasil penelitian ini dapat
dijadikan pilihan terapi suportif untuk
membantu para lansia yang tinggal di
panti dalam mencegah konstipasi, tanpa
melupakan aspek nutrisi, cairan dan
aktivitas.
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