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Pada umumnya, sebagian orang
menganggap bahwa gejala
konstipasi adalah kondisi “biasa”
dikarenakan sulit buang air besar,
sehingga membutuhkan waktu lama
dan energi lebih untuk mengejan
saat buang air besar. Benarkah
bahwa konstipasi “ hanya” sekedar
sulit buang air besar? Apakah
konstipasi merupakan gejala
ringan yang hanya disebabkan
karena kurangnya serat? Banyak
miskonsepsi  yang muncul di
masyarakat, antara lain pandangan
bahwa  konstipasi  merupakan
proses “autointoxication” dimana
tubuh menyerap zat beracun dalam
tinja. Sebagian besar masyarakat
juga masih mendapatkan informasi
yang kurang tepat dengan anjuran
untuk minum yang banyak dapat
mengatasi konstipasi yang dialami.?

Konstipasi tidak hanya membuat
seseorang yang mengalaminya

merasa terganggu, dan tidak
nyaman, namun dapat berdampak
pada  kualitas hidup  seperti

penurunan aktivitas fisik dan rasa
sakit. Penanganan konstipasi yang
tidak tepat akan mengakibatkan
munculnya komplikasi seperti wasir,
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Konstipasi sebenarnya dapat
dicegah dengan berbagai pola hidup
yangsehat sepertimemilih makanan
berserat tinggi, mengurangi
makanan olahan, mengelola stress
dan bergerak seaktif mungkin
dengan berolahraga secara teratur.?
Namun sepertinya walau terlihat
mudah, tidak semua orang dapat
menerapkannya. Apalagi disituasi
yang sulit seperti masa pandemi
COVID-19 yang diakibatkan oleh
Sars-Cov2. Di Indonesia, masa
pandemi ini telah berlangsung lebih
dari 1 tahun sejak kasus pertama
diumumkan pada bulan Maret
2020. Berbagai kebijakan untuk
menekan penularan Sars-Cov2,
akhirnya  berdampak terhadap
perubahan gaya hidup. Pembatasan
ruang gerak, dan isolasi mandiri
yang harus dijalani bagi yang
terinfeksi, secaratidak langsungjuga
mempengaruhi dan memberikan
tekanan psikologis yang berdampak
pada berbagai aspek kesehatan,
antara lain memicu terjadinya
konstipasi. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan di Mexico terhadap
678 subyek penelitian, didapatkan
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data bahwa sebesar 25% (170)
subyek mengalami gejala konstipasi

selama lockdown berlangsung.
Hasil studi menunjukkan bahwa
wanita lebih rentan mengalami

konstipasi, yang dikaitkan dengan
kurangnya aktivitas, makan berserat
dan kurangnya cairan dikarenakan
konsumsi minuman < 1 liter per

hari.* Gangguan tidur selama
menjalankan isolasi mandiri juga
dapat mempengaruhi terjadinya

konstipasi. Studi yang dilakukan
terhadap 126 subyek penelitian di
China menunjukkan bahwa pasien
dengan gangguan tidur, mengalami
konstipasi  dibandingkan pasien
dengan tidur yang normal, dengan
skor konstipasi lebih tinggi.> Kondisi
Pandemi vyang berkepanjangan,
tentunya akan berdampak kepada
perubahan gaya hidup vyang
meningkatkan risiko terjadinya
konstipasi. Masalah saluran
cerna umumnya cenderung tidak
terdeteksi dibandingkan masalah
kesehatan lainnya, dikarenakan
hampir sebagian merasa malu,
dan menganggap hal yang lumrah
dan akan baik baik saja. Padahal
konstipasi yang berkepanjangan
akan berdampak buruk terhadap




kesehatan secaraumumdan kualitas
hidup pasien yang mengalaminya.
Bagaimana mengenali gejala, upaya
pencegahan, serta strategi dalam
penatalaksanaan konstipasi? Beri-
kut adalah informasi singkat sepu-
tar konstipasi untuk memudahkan
apoteker dan tenaga farmasi dalam
memberikan informasi dan edukasi
kepada masyarakat dan pasien.

1. Konstipasi, apa penyebabnya?
Penyebab paling umum pada kon-
stipasi adalah tinja yang berge-
rak sangat lamban pada saluran
pencernaan sehingga menjadi keras
dan kering dan tidak dapat dikeluar-
kan secara efektif dari rektum. Kon-
stipasi dapat disebabkan oleh ber-
bagai faktor, seperti tampak pada
tabel 1 dibawah ini. &7

Tabel 1. Penyebab Konstipasi®’

atau lebih sebagai berikut :

Mengejan pada lebih dari
seperempat ( 25%), atau satu kali
dari 4 kali defekasi.

Tinja menggumpal atau keras
(Bristol stool form scale (BSFS) 1
2) lebih dari seperempat (25%)
defekasi.

Sensasi evakuasi tidak lengkap
(rasa tidak tuntas) lebih dari
seperempat (25%) defekasi.
Sensasi obstruksi/penyumbatan
anorektal lebih dari seperempat

(25%) defekasi.
Manuver manual untuk memfa-
silitasi lebih dari seperempat

(25%) defekasi (misalnya, eva-
kuasi  digital (mengeluarkan
dengan bantuan jari tangan),
penyangga dasar panggul)

Buang air besar secara spontan

Penyumbatan di usus
besar/rektum

. Adanya benjolan di anus dan rektum
. Penyumbatan di usus

. Usus besar mengalami penyempitan
. Kanker rektal

. Kanker usus besar

. Kerusakan saraf otonom

Faktor neurologis

. Parkinson

. Stroke

. Sklerosis ganda

. Cedera pada saraf tulang belakang

Masalah pada otot
panggul
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. Disinergi otot panggul (antara relaksasi dan

kontraksi tidak berjalan dengan baik

. Kelemahan pada otot panggul
. Anismus (ketidakmampuan otot panggul

mengendur dan membuang air besar)

Penyakit penyerta dan
gangguan hormon
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. Diabetes

. Hiperparatiroidisme
. Kehamilan

. Hipotiroid

2. Bagaimana gejala dan tanda kon-

stipasi?

Menurut Rome IV (2016) untuk

kurang dari 3 kali seminggu

Berikut adalah gambaran tingkat

kekerasan tinja menurut Rome IV

menegakkan diagnosis konstipasi,

minimal harus dipenuhi 2 kriteria

& Model tinja 1: berbentuk bulat-

bulat kecil seperti kacang sangat
keras, dan sangat sulit untuk

dikeluarkan. Biasanya model
ini mengindikasikan  aanya
konstipasi

& Model tinja 2: berbentuk sosis,
permukaanya menonjol-nonjol
dan tidak rata, dan terlihat

seperti akan terbelah menjadi
berkeping-keping. Model ini
mengindikasikan kemungkinan
konstipasi

& Model tinja 3: ciri berbentuk
sosis, dengan permukaan yang
kurang rata, dan ada sedikit
retakan. Tinja ini adalah bentuk
tinja normal

& Model tinja 4: mempunyai ciri
berbentuk seperti sosis atau ular,
halus dan lunak. Tinja ini adalah
bentuk tinja penderita gejala
awal konstipasi.

& Model tinja 5: mempunyai ciri
berbentuk seperti  bulatan-
bulatan yang lembut, permukaan
yang halus, dan cukup mudah
untuk dikeluarkan. Ini adalah
bentuk tinja yang menunjukkan
kurangnya serat makanan

£ Model tinja 6: mempunyai ciri
permukaannya sangat halus,
lembek, dan biasanya sangat
mudah  untuk  dikeluarkan.
Biasanya ini adalah bentuk tinja
penderita diare ringan

& Model tinja 7: ciri berbentuk
sangat cair (sudah menyerupai
air) dan tidak terlihat potongan
padat. Bentuk  tinja ini
menunjukkan pasien mengalami
diare berat
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Gambar 1. Bristol Stool Chart

e Model 1 sampai model 2 meru-
pakan bentuk tinja penderita
konstipasi.

e Model 3-4 adalah bentuk tinja
yang ideal/normal.
e Model 5-7 mengindikasikan dia-

re atau kondisi lainnya yang per-
lu perhatian.

e Model 1 dan model 7 adalah
tinja seseorang yang menderi-
ta gangguan pada usus dengan
tingkat yang berbahaya dan
dapat berakibat fatal.

3. Upaya pencegahan konstipasi

Beberapa faktor yang berisiko dan

menjadi pemicu konstipasi adalah
sebagai berikut?

Diantara  faktor risiko
faktor dan
merupakan faktor yang tidak
dapat dimodifikasi. Sebuah studi

menunjukkan bahwa

diatas,

usia, jenis kelamin

prevalensi
konstipasi lebih tinggi pada orang
tua (20%) dan konstipasi parah 2-3
kali lebih tinggi. Sementara untuk
faktor lain seperti pola makan/
minum,  aktivitas,
obat dan penyakit penyerta dapat
dimodifikasi, sehingga upaya untuk

penggunaan

pencegahan  konstipasi, dapat
dilakukan berbagai strategi antara
lain.?

I
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Pola makan
dan minum
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Aktivitas
sehari hari

Penggunaan
obat penenang, opioid,
antidepresan, obat hipertensi

&y

Memiliki gangguan
mental, depresi dan
gangguan makan

Gambar 2. Faktor Risiko Konstipasi
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1. Mengkonsumsi makanan berse-
rat tinggi.

2. Menghindari makanan serat
rendah seperti produk susu dan
daging.

3. Mengkonsumsi
cukup.

4. Tidak menunda saat ingin buang
air besar, dan buat jadwal rutin
untuk BAB.

5. Kelola stress.

cairan  yang

4. Pemberian terapi konstipasi,
kapan saat yang tepat?

Pemberian terapi untuk konstipasi
merupakan langkah vyang tepat
apabila perubahan gaya hidup

dan tatalaksana non farmakologi
telah dijalankan

namun tidak

Anamnesis dan pemeriksaan fisik

Uji lab dan evaluasi

Pemberian serat atau laksatif

perbaikan?

Normal?
ma Motility
testing

Anorectal
manometry
& Ballon
expulsion

abnormal?
ma Defecatory
disorder

4 Inconclusive

Gambar 3. Algoritme Terapi



ada perubahan
yang dialaminya.

berlangsung

lama

pada konstipasi
Konstipasi yang
dan terus

menerus, tidak hanya membuat

pasien menjadi
namun bisa
komplikasi  yang

berdampak pada

tidak nyaman,

terjadi pada

konstipasi yang dialaminya.

Tabel 2. Pilihan Terapi untuk konstipasi

Jenis Terapi

Pencahar pembentuk
tinja (bulk laxative)

Mekanisme Kerja

Bekerja dengan menyerap air
dan melunakkan tinja

Pemilihan terapi untuk mengatasi
konstipasi
berdasarkan diagnosisnya.®

mengikuti  algoritme

Ada beberapa pilihan terapi dalam
mengatasi konstipasi, seperti pada
tabel-2.3°

Contoh obat

Dietary fiber, psyllium
Methylcelullose

Laksatif

Meningkatkan aktifitas usus
untuk buang air besar

Biscodyl, phenolphtalein

Analog prostaglandin
E1

Meningkatkan cairan intralu-
minal dan sekresi bikarbonat

Misoprostol

Agen osmotik

Bekerja dengan efek osmotik
dan menahan air di usus besar

Saline laxative : magnesium, sul-
fate, potassium dan garam fosfat

diatas,
terapi

Diantara

pilihan
pertimbangan
harus didasarkan pada benefit dan

terapi
pemilihan

risiko penggunaan obat. Berikut
adalah perbandingan benefit dan
risiko masing masing terapi untuk
konstipasi.'®

5. Bisacodyl, laksatif stimulan,
kapan diberikan?

Bisacodyl merupakan pengobatan

lini  pertama untuk konstipasi
sebagai prokinetik dengan efek
hidrogogue bekerja secara lokal
di usus besar secara langsung
meningkatkan motilitas, dan
mengurangi waktu transit.

Sebagai lini pertama, Bisacodyl

memiliki kelebihan antara lain'**2:

cyclase-C untuk meningkatkan
sekresi klorida untuk
mengurangi waktu transit tinja

Sitotoksin untuk Untuk pasien dengan sembelit | Colchicine

Gout kronis yang refrakter terhadap
penatalaksanaan medis

Analog Guanylin Menstimulasi reseptorguanylyl | Linaclotide

1. Efektif, aman, dan dapat dito-
leransi dengan baik dalam
meningkatkan frekuensi dan kon-
sistensi feses dalam pengobatan

Agonis Parsial

reseptor serotonin

Meningkatkan aktivitas
motorik dan menormalkan

Tegaserod, cisapride,
norcisapride

akut konstipasi idiopatik.
2. Dengan formulasi berlapis gula,

hamil, menyusui

. Efektivitas ringan dalam beberapa kasus
. Turunan gula tidak cocok untuk penderita diabetes, galaktosemia

tipe 4 gangguan motilitas Gl bisacodyl tahan terhadap peru-
LELRETET ] Kelebihan Kekurangan
Bisacodyl 1. Khasiat yang baik dan cocok untuk konsu- | 1. Dapat menyebabkan kram perut
men yang membutuhkan bantuan cepat 2. Dapat menyebabkan diare
2. Target terapi langsung di rektum
3. Dapat diberikan pada wanita menyusui
4. Cocok untuk anak 4 tahun dan dewasa
Senna, Khasiat yang baik dan cocok untuk konsumen . Dapat menyebabkan kram perut/diare
sennoside yang membutuhkan bantuan cepat . Kontraindikasi : menyusui
. Melanosis coli (efek menghitam pada dinding mukosa)
. Mengganggu diagnosis endoskopi
. Menyebabkan toksisitas dalam penggunaan jangka panjang
Lactulose dapat diresepkan untuk anak-anak wanita . Onset lambat 24-96 jam

Psyllium husk,
fibre

Cocok untuk pasien dengan tinja keras dan
kecil (kurang serat)

W NP WNER,R(OUOD WNPRP

. Onset lambat 12 -72 jam

. Tidak cocok untuk sembelit kronis yang sering merupakan

Rasa perut kembung, dan tidak nyaman

obstruksi usus karena dampak yang lebih buruk

Garam

Cairan rektal dengan efek cepat

. Diare
. Hati hati diberikan pada pasien dengan gangguan ginjal,

hipertensi dan jantung

MIMs & cPD (5)
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raian di lambung dan usus kecil,
sehingga bekerja di usus besar
dengan utuh.

3. Onset kerja: 6-12 jam (oral), 20
menit (rektal).

4. Di usus besar, waktu transit
berkurang menjadi 23%.

5. Urutan peringkat efektivitas se-
bagai pencahar laktulosa, bisa-
codyl adalah yang paling efektif.

Selain kelebihan diatas, efektivitas
bisacodyl telah juga dibuktikan
berdasarkan studi yang dilakukan
oleh Kienzle-Horn (2006). Studi ini
dilakukan terhadap 55 pasien (umur
19-89 tahun). untuk mengetahui
efek dan keamanan Bisacodyl oral
pada frekuensi dan konsistensi feses
pasien konstipasi dengan idiopatik,
dengan hasil sebagai berikut®3:

1. Jumlah  rata-rata  frekuensi
defekasi per hari secara signifikan
lebih besar pada kelompok pasien
yang diobati dengan Bisacodyl
(1,8/hari) dibandingkan dengan
placebo (0,95/hari) selama fase
pengobatan 3 hari.

2. Frekuensi pasien dalam kelom-
pok bisacodyl yang melaporkan
setidaknya dua kali defekasi per
hari meningkat menjadi sekitar
50% pada hari pengobatan per-
tama (hari ke 3) dibandingkan
sebelum terapi dan tetap konstan
selama periode pengobatan 3
hari.

3. Konsistensi tinja rata-rata pada
awal untuk kedua kelompok ada-
lah 5,0 (‘keras’). Selama hari ke
3-5 perawatan, kekerasan tinja
melunak secara substansial pa-
da kelompok yang diobati de-
ngan bisacodyl (skor 2,8 + 1,1)
dibandingkan dengan kelompok
yang diobati dengan plasebo
(skor 4,2; P <0,0001).

4. Dalam hal perubahan konsistensi
tinja, ada penurunan skor se-
besar -1,4 menunjukkan adanya
peningkatan yang signifikan
dalam status klinis untuk kelom-
pok yang diobati dengan Bisa-
codyl dibandingkan dengan
kelompok plasebo.

Hasil penelitian terkait efektifitas
Bisacodyl dapat dilihat pada gambar
4 dibawah ini

neutropaenia (tiga dari 27 dalam
setiap kasus); namun, hanya satu

laporan eosinofilia ringan vyang
dianggap mungkin terkait dengan
obat.

6. Peran Tenaga Farmasi

Apoteker dan tenaga kefarmasian
memiliki peranan yang vital dalam
memberikan informasi dan edukasi
kepada pasien dengan keluhan
konstipasi.

Jumlah pasien dengan setidaknya dua kali buang air besar

per hari selama perawatan

HBisacodyl EPlacebo
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Gambar 4. Perbandingan pasien Bisacodyl dan Plasebo

Dari hasil studi terkait keamanan
dan tolerabilitas pasien terhadap
bisacodyl, didapatkan  bahwa
bisacodyl tidak  menghasilkan
efek samping vyang signifikan
secara klinis. Penggunaan jangka
pendek dari dosis bisacodyl
yang direkomendasikan  dapat
meningkatkan fungsi usus, gejala
terkait sembelit, dan kualitas hidup
pasien terkait penyakit konstipasi.

Dalam kelompok bisacodyl, efek
samping yang paling umum adalah
peningkatan urea, eosinofilia dan

Beberapa informasi yang dapat
disampaikan kepada pasien yang
mengalami  konstipasi  adalah
sebagai berikut'®:

1. Edukasi perubahan gaya hidup:
mengurangi dengan
mengkonsumsi serat, melakukan
aktivitas fisik, asupan air yang
cukup, mengelola stress dan
membuat jadwal
buang air besar.

sembelit

rutin untuk

2. Skrining masalah terkait obat
sebelumnya, termasuk ketidak-



Bisacodyl Placebo
Number of patients 27 27
Patients with any adverse event 15 18
Mild 15 16
Moderaie 0 2
Severne 0
Patients with any possibly 4 5
drug-related adverse event
Mill:l 4 4
Mode rate 0 1
Sevene 0 ]
Adverse events observed
in at least 3 patients
Constipation 2 5
Eosinophilia 3 4
Monocytosis 2 4
Neutropaenia 3 1
BUN increased 3 |

Tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik

dalam terjadinya efek samping antara kedua kelompok

Gambar 5. Profil keamanan Bisacodyl
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