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KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillaahil-ladzii ELQL·PDWLKL� WDWLPPXVK-saalihaat.  
Segala puji bagi Allah yang dengan nikmat-Nya segala amal 
VKDOLK� VHPSXUQD�� � %XNX� \DQJ� EHUMXGXO� ´.RQVWLSDVL� 3DGD� $QDN�
Dan Perawatannyaµ��� 

Sembelit sering terjadi pada masa anak-anak. Ini lazim 
terjadi pada sekitar 5-30% dari populasi anak, tergantung pada 
kriteria yang digunakan untuk menegakkan diagnosisnya. Gejala 
menjadi kronis pada lebih dari sepertiga pasien dan konstipasi 
adalah alasan umum untuk rujukan ke perawatan sekunder. 
Morbiditas mungkin kurang dilaporkan karena orang mungkin 
tidak mencari nasihat karena malu. 

Penyebab pasti sembelit tidak sepenuhnya dipahami. 
Namun hal ini sering tidak disebabkan oleh penyebab sistemik 
yang mendasari atau cacat anatomi. Biasanya multifaktorial yang 
memasukkan kondisi lingkungan, stres, diet, keterampilan 
mengatasi, dan dukungan sosial. Tetapi tidak terbatas pada itu 
saja, masa ada faktor-faktor lan yang dapat berkontribusi, 
termasuk di anataranya adalah rasa sakit, demam, dehidrasi, 
asupan makanan dan cairan, masalah psikologis, toilet training, 
obat-obatan dan riwayat keluarga sembelit. Sembelit disebut 
sebagai 'idiopatik' jika tidak dapat dijelaskan oleh kelainan 
anatomi atau fisiologis. 

Beberapa anak dan remaja dengan disabilitas fisik, seperti 
cerebral palsy, lebih rentan mengalami konstipasi idiopatik atau 
konstipasi fungsional akibat gangguan mobilitas. Anak-anak dan 
remaja dengan sindrom Down atau autisme juga lebih rentan 
terhadap kondisi tersebut. Penting agar penilaian dan pengelolaan 
berkelanjutan untuk anak-anak dan remaja ini terjadi dengan cara 
yang sama seperti yang direkomendasikan untuk semua anak dan 
remaja 

Buku ini disusun berdasar hasil studi pustaka lengkap dan 
terkini sehingga tepat dijadikan bahan belajar bagai siswa 
maupun mahasiswa kesehatan, khususnya keperawatan. Semoga 
buku ini dapat memberikan sumbang pengetahuan yang berkah 
dan bermanfaat, khususnya pagi penulis dan umumnya bagi para 
pembaca sekalian. Aamiin.  

 

  



iv 

DAFTAR ISI 

 

KATA PENGANTAR ......................................................................... iii 

DAFTAR ISI ........................................................................................ iv 

BAB 1  PENDAHULUAN ................................................................... 1 

BAB 2  ANATOMI DAN ETIOLOGI KONSTIPASI PADA  

ANAK ...................................................................................... 5 

A. Anatomi .............................................................................. 5 

B. Pola Buang Air Besar Pada Anak ..................................... 6 

C. Etiologi ............................................................................. 10 

D. Inkontinensia Fekal ......................................................... 13 

BAB 3  FAKTOR RISIKO KONSTIPASI PADA ANAK ................. 15 

A. Faktor Risiko Terpusat .................................................... 15 

B. Faktor Risiko Periferal..................................................... 18 

BAB 4  PATOFISIOLOGI KONSTIPASI PADA ANAK ................. 21 

A. Menahan Tinja ................................................................. 21 

B. Penyesuaian Rektal ......................................................... 22 

C. Disfungsi Sphincter Anal dan Dasar Panggul .............. 23 

D. Disfungsi Kolon ............................................................... 23 

E. Mikrobioma Usus ............................................................ 24 

BAB 5  PEMERIKSAAN KONSTIPASI PADA ANAK .................. 26 

A. Riwayat Klinis.................................................................. 26 

B. Waktu Onset .................................................................... 26 

C. Pemeriksaan Fisik ............................................................ 28 

D. Pemeriksaan Umum ........................................................ 28 

E. Pemeriksaan Abdomen ................................................... 29 

F. Inspeksi Perianal dan Pemeriksaan Digital Rektum .... 29 

G. Pemeriksaan Penunjang .................................................. 29 

BAB 6  PENATALAKSANAAN KONSTIPASI PADA ANAK ..... 34 

A. Disimpaksi ....................................................................... 34 

B. Terapi Pemeliharaan ....................................................... 35 

C. Terapi Farmakologi ......................................................... 36 

D. Terapi Non Farmakologi................................................. 45 

E. Intervensi Bedah .............................................................. 53 

F. Antegrade Continent Enema (ACE) .............................. 54 

G. Reseksi Bedah Dan Stomas ............................................. 55 



v 

H. Injeksi Toksi Botolinum .................................................. 56 

I. Neuromodulasi ............................................................... 57 

BAB 7  TINDAKAN PENCEGAHAN KONSTIPASI PADA  

ANAK .................................................................................... 58 

BAB 8  STANDAR DIAGNOSIS LUARAN DAN INTERVENSI 

KEPERAWATAN ................................................................. 60 

A. Definisi ............................................................................. 60 

B. Kondisi Klinis Terkait ..................................................... 61 

C. Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) .......... 62 

D. Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI)....... 64 

E. Meningkatkan Hasil Tim Perawatan Kesehatan .......... 66 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................... 68 

TENTANG PENULIS ........................................................................ 86 

 

 

 

 

  





1 

BAB 

1 

 
Gambar 1. Ilustrasi seorang anak laki-laki mengalami konstipasi; 

menahan sakit saat mencoba buang air besar.  
 

Sumber: 
https://philippines.wyethnutritionsc.org/sites/default/files/styles/opengra
ph_1200x630/public/2019-12/WNSC-Tile-Artwork---Debunking-Myths-

on-Constipation. 
 

 

Gangguan gastrointestinal (GI) pada anak, dapat termasuk 
diare, konstipasi, kolik, dan regurgitasi, kondisi ini sangat lazim 
terjadi dan tidak spesifik (Alshehri et al., 2022). Gangguan GI 
dapat diklasifikasikan menjadi gangguan organik (OGIDs) dan 
fungsional (FGIDs) menurut etiologinya. OGID adalah gangguan 
GI dengan etiologi yang dapat dikenali, seperti alergi susu sapi, 
penyakit celiac, atau penyakit radang usus. Sebaliknya, FGID 
mendefinisikan berbagai gejala GI yang tidak dapat dikaitkan 
dengan penyebab organik setelah dilakukan evaluasi medis yang 

PENDAHULUAN 
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A. Anatomi 

 

 
Gambar 2. Ilustrasi terjadinya konstipasi dalam  usus besar.  

 

Sumber: https://mediniz-images-2018-100.s3.ap-south-

1.amazonaws.com/post-images/Constipation_1556425153.jpg 
 

 

Motilitas usus adalah salah satu fungsi paling kompleks 
dan canggih dalam tubuh manusia. Usus besar menyerap air 
dan berfungsi sebagai reservoir. Limbah cair yang dialirkan 
oleh usus halus ke dalam sekum menjadi feses padat di kolon 
desendens dan sigmoid. Usus besar memiliki motilitas yang 

ANATOMI DAN 
ETIOLOGI KONSTIPASI 

PADA ANAK 
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Beberapa faktor risiko konstipasi fungsional telah 
diidentifikasi. Semua faktor ini akhirnya menyebabkan disfungsi 
anorektal dan retensi tinja di rektum dan usus besar yang 
menyebabkan pengeluaran tinja yang jarang, keras, dan 
menyakitkan. Dapat dipahami bahwa konstipasi fungsional 
adalah gangguan interaksi otak dan usus. Oleh karena itu, faktor 
risiko yang melibatkan konstipasi fungsional masa kanak-kanak 
dibagi menjadi dua kategori utama yaitu, mekanisme yang 
dimediasi secara terpusat dan terkait usus (Rajindrajith et al., 
2022). 

 

A. Faktor Risiko Terpusat 

1. Peristiwa Hidup yang Menegangkan 

Stresor halus yang dirasakan, seperti perpisahan dari 

sahabat, kegagalan dalam ujian di sekolah, diintimidasi di 

sekolah, dan perubahan stres terkait sekolah dan rumah, 

seperti perceraian atau perpisahan orang tua, kehilangan 

pekerjaan orang tua, dan penyakit parah di keluarga dapat 

memicu konstipasi fungsional (Devanarayana & 

Rajindrajith, 2010). Faktor risiko terkait rumah lainnya yang 

dilaporkan adalah seringnya perkelahian dalam rumah 

tangga, ketidakharmonisan perkawinan, dan persaingan 

antar saudara (Oswari et al., 2018; Sujatha et al., 2015). 

 

2. Pelecehan dan Penganiayaan Anak 

Trauma psikologis yang terkait dengan pelecehan 

dan penganiayaan diketahui terkait dengan konstipasi 

FAKTOR RISIKO 
KONSTIPASI PADA 

ANAK 
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Etiologi konstipasi fungsional pada anak sebagian besar 

tidak diketahui. Namun, pemahaman tentang mekanisme 

patofisiologi potensial berkembang pesat dengan bantuan 

kemajuan teknologi baru yang berkembang, seperti manometri 

anorektal dan kolon beresolusi tinggi dan pencitraan resonansi 

magnetik fungsional (fMRI). Bukti yang berkembang 

menunjukkan bahwa kebiasaan menunda (menahan) buang air 

besar, disfungsi anorektal (perubahan sensasi, peningkatan 

kepatuhan, akalasia anal, dan defekasi dissinergik), disfungsi 

kolon (perubahan elektrofisiologi dan perubahan motilitas), dan 

mekanisme sentral yang beroperasi melalui sumbu otak-usus-

mikrobiota dan hipotalamo-hipofisis-aksis adrenal berkontribusi 

pada mekanisme patofisiologis (Rajindrajith et al., 2022). 

 

A. Menahan Tinja 

Sebagian besar anak yang menderita sembelit tidak 

memiliki kondisi medis yang mendasarinya. Keadaan ini sering 

diberi sebutan sebagai konstipasi fungsional atau megakolon 

fungsional atau didapat. Dalam kebanyakan kasus, konstipasi 

masa kanak-kanak berkembang ketika anak mulai 

mengasosiasikan rasa sakit dengan buang air besar. Begitu rasa 

sakit dikaitkan dengan buang air besar, anak mulai menahan 

buang air besar untuk menghindari rasa tidak nyaman. Saat 

menahan feses berlanjut, rektum berangsur-angsur 

berakomodasi, dan dorongan normal untuk buang air besar 

berangsur-angsur menghilang (Borowitz, 2022). 

PATOFISIOLOGI 
KONSTIPASI PADA 

ANAK 
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Anamnesis yang mendetail dan pemeriksaan fisik 

menyeluruh merupakan landasan dalam mengevaluasi anak 

dengan konstipasi kronis. Kedua langkah ini akan 

mengungkapkan kemungkinan etiologi dan komplikasi terkait 

pada sebagian besar kasus. Investigasi hanya diperlukan pada 

mereka yang menunjukkan gambaran klinis penyakit organik dan 

anak-anak yang tidak menanggapi manajemen medis awal 

(Rajindrajith & Devanarayana, 2011).  

 

A. Riwayat Klinis 

Riwayat Keluarnya Meconium. 

Neonatus mengeluarkan mekonium dalam 48 jam 

pertama. Pengeluaran mekonium yang tertunda meningkatkan 

kemungkinan penyakit Hirschsprung segmen pendek dan 

malformasi anorectal (Rajindrajith & Devanarayana, 2011). 

 

B. Waktu Onset  

Sebagian besar anak-anak mengalami konstipasi sekitar 

usia 2-4 tahun (Plunkett et al., 2007). Patologi usus yang 

signifikan seperti malformasi anorektal dan displasia usus 

neuronal sering terjadi pada anak-anak yang mengalami 

konstipasi di awal kehidupan. Pada beberapa pasien, 

timbulnya gejala terkait dengan peristiwa kehidupan yang 

penuh tekanan seperti kelahiran saudara kandung atau 

PEMERIKSAAN 
KONSTIPASI PADA 

ANAK 
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Meskipun konstipasi merupakan masalah yang sangat 

umum terjadi di antara anak-anak, beberapa penelitian secara 

sistematis mengevaluasi berbagai strategi penatalaksanaan. 

Konstipasi yang terrjadi pada masa anak-anak ini diobati dengan 

banyak cara, dan hampir semua rejimen terapeutik cenderung 

efektif selama cukup agresif dan kuat (Abrahamian & Lloyd-Still, 

1984). Karena pemahaman profesi medis tentang patofisiologi 

masalah, prinsip dasar terapi termasuk evakuasi usus besar 

(disimpaksi), menghilangkan rasa sakit saat buang air besar, dan 

membangun kebiasaan buang air besar yang teratur (Varni et al., 

2014). Pasien dengan konstipasi parah yang tidak berespon 

terhadap terapi medis konservatif mungkin memerlukan 

perawatan yang lebih agresif, termasuk pembedahan (Borowitz, 

2022). 

 

A. Disimpaksi 

Mayoritas anak-anak dengan konstipasi fungsional 

memiliki massa tinja yang besar di rektumnya. Oleh sebab itu 

fase pertama perwatannya adalah dengan mengosongkan 

(membersihkan) masa tinja yang keras dari kolon dan rektum, 

tindakan ini juga dikenal sebagai disimpaksi. Hal ini 

memfasilitasi keluarnya feses selama fase pemeliharaan karena 

kolon dan rektum yang terkena kotoran keras mungkin tidak 

merespons obat yang biasa digunakan dalam pengelolaan 

konstipasi fungsional (Rajindrajith et al., 2022). Membersihkan 

feses keras pada bagian yang terkena dampak memungkinkan 

PENATALAKSANA
AN KONSTIPASI 

PADA ANAK 
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Penting untuk mempertimbangkan kemungkinan tindakan 

pencegahan yang dapat diterapkan untuk mengurangi kejadian 

konstipasi fungsional pada anak-anak. Sudah diketahui secara 

umum bahwa stres, dalam bentuk apa pun, dapat membuat anak-

anak rentan mengalami konstipasi (Rajindrajith et al., 2022). 

Peristiwa ini termasuk peristiwa kecil terkait dengan keadaan di 

rumah dan sekolah, penganiayaan anak, dan paparan kerusuhan 

sipil (Liyanarachchi et al., 2022). Sangat penting untuk memahami 

bahwa sebagian besar peristiwa ini berada di luar kendali anak-

anak. Mengajarkan strategi mengatasi stres harus menjadi bagian 

dari kurikulum sekolah modern, dan melalui intervensi psikologis 

dini, konstipasi yang berhubungan dengan stres psikologis dapat 

dicegah. Selain itu, mengidentifikasi dan mengatasi faktor 

psikologis lainnya, seperti kecemasan, depresi, internalisasi, dan 

eksternalisasi, yang umum terjadi pada anak dengan konstipasi 

fungsional, perlu dikenali dan ditangani sejak awal sebagai 

strategi pencegahan primer atau sekunder �dDùDQ� $SSDN� HW� DO���

2017; Ranasinghe et al., 2017). 

Indrio dan rekan kerja memberikan bukti bahwa 

penggunaan profilaksis probiotik juga dapat mencegah 

perkembangan konstipasi fungsional pada anak kecil dengan 

pengurangan biaya perawatan kesehatan yang signifikan (Indrio et 

al., 2014). Mekanisme bagaimana probiotik berperan dalam 

pencegahan konstipasi fungsional tidak sepenuhnya terbukti. 

Namun, mekanisme itu mungkin terjadi melalui peningkatan 

permeabilitas usus, pengurangan sensitivitas visceral, mengubah 

TINDAKAN 
PENCEGAHAN 

KONSTIPASI PADA 
ANAK 
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Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) 

D.0049. Konstipasi 

 

Kategori: Fisiologis 

Subkategori: Eliminasi 

 

A. Definisi 

Penurunan defekasi normal yang disertai pengeluaran feses sulit 

dan tidak tuntas serta feses kering dan banyak 

1. Penyebab Fisiologis 

a. Penurunan motilitas gastrointestinal 

b. Ketidakadekuatan pertumbuhan gigi 

c. Ketidakcukupan diet 

d. Ketidakcukupan asupan serat 

e. Ketidakcukupan asupan cairan 

f. Aganglionik (mis. penyakit Hirschsprung) 

g. Kelemahan otot abdomen 

 

2. Penyebab Psikologis 

a. Konfusi 

b. Depresi 

c. Gangguan emosional 

 

STANDAR DIAGNOSIS 
LUARAN DAN 
INTERVENSI 

KEPERAWATAN 
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