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Abstrak
Pasien fraktur sering mengalami penurunan mobilitas. Pencegahan konstipasi diperlukan untuk mengurangi komplikasi dari imobilisasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh minum air putih 2000 ml secara teratur dan terjadwal untuk mencegah terjadinya konstipasi. Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan post test only non equivalent control group. Sampel penelitian adalah 28 orang, diambil dengan consecutive sampling. Kelompok intervensi diberikan minum sebanyak 1 gelas (250 ml) dalam 8 kali waktu pemberian. Hasil analisis statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan kejadian konstipasi diantara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p = 0,023 dan konsistensi feses dengan nilai p = 0,009 (p value < 0,05). Kesimpulan: minum air putih 2000 ml per hari yang teratur dan terjadwal dapat mencegah terjadinya konstipasi dan menghasilkan konsistensi feses yang ideal. Diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar dan tipe fraktur yang homogen.

Kata kunci : Fraktur, imobilisasi, konstipasi, minum air putih

Abstract

Patients often experience a decrease in mobility as a result of the fracture. Prevention of constipation is needed to reduce the complications of immobilization. This study aimed to determine the effect of drinking 2000 ml water regularly and scheduled to prevent constipation. This study applied a quasi-experimental design with a post-test only non-equivalent control group on 28 subjects allocated to intervention group (14 subjects) and control group (14 subjects). The intervention group drink 8 times administration of 1 cup of water (250 ml). The result showed there was significant differences in the incidence of constipation with p value = 0.023 and stool consistency with p value = 0.009 (p value < 0.05) between the groups. Therefore, drinking 2000 ml water per day regularly and scheduled can prevent constipation and produce the ideal stool consistency. Further study might be needed with more sample and homogens type of fracture.
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Pendahuluan 

Fraktur merupakan salah satu jenis trauma muskuloskeletal yang paling umum terjadi. Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2010 angka kejadian fraktur di dunia sekitar 21 juta orang dengan angka prevalensi sebanyak 3,5%. Sementara tahun 2012 WHO mendata persentase angka kejadian fraktur pada femur, patella, tibia dan fibula berada lebih tinggi dari fraktur yang lainnya. Penatalaksanaan utama pasien fraktur adalah imobilisasi. Imobilisasi pada pasien fraktur bertujuan mencegah trauma lebih lanjut dan mengurangi rasa sakit. Imobilisasi atau penurunan asupan cairan dan serat dapat terjadi sebagai akibat dari penatalaksanaan seperti traksi (Kacmasz & Kasikci, 2007). Kondisi ini dapat menyebabkan peningkatan terjadinya risiko konstipasi. 

Konstipasi banyak dijumpai dan menjadi masalah kompleks untuk pasien-pasien ortopedik termasuk  pasien fraktur yang diberikan imobilisasi, hal ini terjadi sebagai akibat penurunan produksi adrenalin sehingga peristaltik usus menurun. Penurunan peristaltik usus atau motilitas usus akan berdampak pada gangguan pasase feses. Feses yang berada lebih lama di dalam kolon akan menjadi lebih keras sehingga lebih sulit dikeluarkan. Penelitian DeSouza (2002) melaporkan bahwa 40% pasien ortopedik muda yang diimobilisasi mengalami konstipasi, hal yang sama dilaporkan Malarvizhi dan Hemavathy (2015) bahwa  empat dari 30 sampel (13,3 %) pasien ortopedik yang diimobilisasi mengalami konstipasi. Pada studi lain dijelaskan bahwa pada tahun 2007 ditemukan 14 pasien mengalami konstipasi dari 147 kasus pasien dengan hip artroplasti, dan pada tahun 2008 meningkat menjadi 18 pasien dari 150 kasus (Linari, Schoofield, & Horrom, 2011). 

Intervensi keperawatan utama untuk mengatasi masalah konstipasi meliputi peningkatan asupan cairan, diet serat, aktifitas fisik dan latihan secara teratur. Penatalaksanaan diet dengan peningkatan cairan dan serat lebih efektif untuk penanganan konstipasi (Potter & Perry, 2006).  Kebutuhan cairan harian  tiap-tiap orang berbeda bergantung pada indeks massa tubuh yang berbeda, kemampuan olahraga dan kemauan dan atau kemampuan untuk mobilisasi. Perhitungan secara sederhana adalah 30 ml/kg berat badan. Dengan demikian perkiraan kebutuhan cairan berkisar antara 1,2 liter sampai 3,1 liter per hari (Royal College of nursing, 2007; Hood, Turner, Colabianchi, Chaloupka, & Johnston, 2014). Namun Richmind & Wright (2006) mengatakan berdasarkan literatur diharapkan kebutuhan asupan cairan adalah 2 liter/hari untuk mencegah konstipasi sedangkan jumlah serat yang direkomendasikan adalah sebanyak 20 – 35 gram dalam sehari (Hoffman, 2008; Toner & Claros, 2012.  

Kenyataan di lapangan, masih ditemukan beberapa pasien yang asupan cairannya sudah terpenuhi sesuai dengan yang direkomendasikan tetapi masih mengalami konstipasi, terutama pada pasien-pasien dengan imobilisasi sehingga masih perlu diberikan terapi pencahar. Seperti data yang ditemukan penulis saat praktek klinik di RS Husada Jakarta dan penelusuran dari hasil rekam medis untuk periode Januari – Juni 2015 didapatkan sebanyak 10 pasien imobilisasi dengan lama hari rawat antara 5-35 hari dan dengan berbagai kasus termasuk diantaranya pasien fraktur kolum femur masih mengalami konstipasi.  Walaupun rata-rata asupan cairan mereka antara 1500-3000 ml per hari dengan frekuensi buang air besar 1-2 kali per minggu. 

Sebuah artikel menyatakan perlunya minum secara teratur 30 – 1 jam sebelum makan sehingga tubuh terhidrasi dengan baik, dengan cara ini akan lebih mengefektifkan kerja dari enzim pencernaan sehingga dapat mencegah konstipasi (Walling, 2013; Martino, 2013). Jika minum dilakukan secara bebas terutama saat makan, akan terjadi dilusi atau pengenceran enzim-enzim pencernaan dan asam lambung sehingga pencernaan dan penyerapan makanan menjadi lebih sulit (Walling, 2013). Sehingga transit makanan di dalam usus menjadi lebih lama dan berisiko terjadinya konstipasi. Berdasarkan hal ini penulis perlu melakukan suatu penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberian asupan cairan yang teratur dan terjadwal diantara waktu makan terhadap kejadian konstipasi. Apakah dengan pemberian minum air putih minimal 2000 ml yang teratur dan terjadwal dapat mencegah terjadinya konstipasi pada pasien-pasien imobilisasi akibat fraktur. Penelitian ini sekaligus dapat menjawab berapa jumlah volume air minum yang paling efektif dan dapat ditoleransi seseorang khususnya pasien dengan imobilisasi sehingga tidak menimbulkan efek ketidaknyamanan
Metode penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan rancangan quasi experimental post test only non equivalent control group design. Sampel penelitian terdiri dari 28 pasien fraktur pada ekstremitas bawah yang dibagi menjadi dua kelompok, 14 responden untuk kelompok intervensi dan 14 responden untuk kelompok kontrol. Kelompok kontrol adalah kelompok responden yang hanya diberikan edukasi pada pasien untuk meningkatkan asupan cairan minimal 2000 ml/24 jam dan untuk menjaga asupan serat dengan makan sayur dan buah yang disediakan oleh rumah sakit, sedangkan kelompok intervensi adalah kelompok responden yang diberikan minum air putih sebanyak 2000 ml secara teratur dan terjadwal dalam 8 kali waktu pemberian. Dengan menyesuaikan jadwal makan di masing-masing rumah sakit tempat penelitin maka dijadwalkan pemberian minum pada saat bangun tidur di pagi hari, selanjutnya jam 07.00, 09.00, 11.00, 13.00, 16.00, 18.00, 20.00. Proses intervensi dilakukan selama tujuh hari berturut-turut. Konsistensi feses dievaluasi dengan menggunakan Bristol stool scale. Makna jenis feses dikategorikan menjadi tipe 1-3 mengindikasikan feses yang keras, tipe 4-5 adalah feses yang ideal karena mereka lebih mudah untuk dikeluarkan, dan tipe 6-7 menunjukkan diare dan urgensi (Palit et al., 2012).
Hasil 
Hasil penelitian karakteristik responden usia, jenis analgetik, asupan serat menunjukkan mayoritas responden berusia > 40 tahun sebanyak 60,7% (17 responden), jenis analgetik  mayoritas  menggunakan non opioid yaitu 85,7% (24 responden), asupan serat mayoritas 20 – 30 gram 75% (21 responden).
Pada penelitian ini kejadian konstipasi dan konsistensi feses post test pada kelompok kontrol maupun intervensi. Pada tabel 1 dan tabel 2 menunjukkan pengaruh intervensi yang diberikan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil uji statistik pada tabel 1 menunjukkan ada pengaruh yang signifikan kejadian konstipasi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p = 0,023 (p value < 0,05). Pada tabel 2 menunjukkan ada pengaruh konsistensi feses setelah dilakukan intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai P = 0,009 (P value < 0,05).
Tabel 1

Hubungan antara pemberian cairan dengan kejadian konstipasi pada pasien imobilisasi karena fraktur di RS Husada bulan Januari-Juni 2015 (n=28)

	Kejadian Konstipasi
	Kelompok Intervensi
	Kelompok Kontrol
	P value

	
	N
	%
	N
	%
	

	Tidak

Ya
	11

3
	78,6

21,4
	4

10
	28,6

71,4
	0,023

	Total
	14
	100
	14
	100
	


Tabel 2

Hubungan antara pemberian asupan cairan dengan konsistensi feses pada pasien imobilisasi karena fraktur di RS Husada bulan Januari-Juni 2015 (n=28)

	Konsistensi Feses
	Kelompok Intervensi
	Kelompok Kontrol
	P value

	
	N
	%
	N
	%
	

	Tipe 1-3

Tipe 4-5
	4

10
	28,6

71,4
	11

3
	78,6

21,4
	0,009

	Total
	14
	100
	14
	100
	


Pembahasan
Mayoritas usia responden dalam penelitian adalah lebih dari 40 tahun. Penelitian ini berbeda dengan penemuan pada penelitian Pizzi, et al (2009) bahwa rata-rata sampel dalam penelitiannya berusia 60,2 tahun dengan kasus operasi spine, hip, knee atau shoulder dan juga penelitian Ropyanto, Sitorus dan Eryando (2013)  di RS Ortopedi Prof. Soeharso Surakarta dengan responden yang mengalami fraktur ekstremitas bawah dilaporkan usia responden lebih dari setengahnya berada pada kategori dewasa awal (21–40 tahun) sebanyak 21 responden (60%). 

Secara teori fraktur dapat dialami oleh setiap orang kapan saja dan dimana saja. Kejadian fraktur terjadi pada semua tingkatan usia. Meningkatnya fraktur selama masa usia dewasa muda  terjadi karena kesibukan atau tingkat mobilitas golongan usia tersebut tinggi. Insiden fraktur pada laki-laki dan perempuan, puncaknya terjadi pada usia 6 – 16 tahun dan pada usia dewasa (Smeltzer & Bare, 2009)

Beberapa peneliti merekomendasikan jumlah serat dalam sehari sebanyak 20-30 gram (Hoffman, 2008; Toner & Claros, 2012), namun 25 gram serat dianggap lebih efektif (Holma et al., 2010). Responden  dalam penelitian mayoritas mengkonsumsi serat sebanyak 20-30  gram perhari. Hal ini berdasarkan informasi dari bagian gizi di kedua rumah sakit mengatakan bahwa rumah sakit telah menerapkan pemberian diet sesuai dengan standar rumah sakit, termasuk jumlah serat sebanyak 25 gram yang terpenuhi dalam tiga kali makan dan dua kali kudapan yang telah disiapkan rumah sakit setiap harinya. Dengan kata lain, dengan menghabiskan porsi makanan dan kudapan yang telah disajikan rumah sakit sebenarnya sudah cukup bagi orang normal. 

Hampir semua enzim pencernaan tergolong enzim hidrolase. Enzim ini mengkatalisis pemecahan persenyawaan dengan bantuan air (Koolman & Rohm, 2001). Enzim dalam kondisi tubuh terhidrasi dengan baik akan bekerja lebih efektif sehingga mempercepat proses pencernaan sehingga makanan tidak menjadi stagnan di lambung. Namun aktifitas enzim dipengaruhi oleh temperature, lingkungan kimia (seperti pH) dan konsentrasi dari substratnya (Kumar, 2009). Enzim pencernaan yang terpenting di dalam lambung adalah pepsin (Koolman & Rohm, 2001). Pepsin diaktifkan secara autokatalitik melalui pH rendah yaitu sekitar 2 (Barrett, Rawlings, Woessner, 2012; Kumar 2009) sedangkan amilase pada pH 7,5 dan tripsin pada pH sekitar 8. 

PH adalah salah satu faktor yang mempengaruhi aktifitas enzim. Dimana kereaktifan enzim mengalami perubahan akibat dari perubahan pH lingkungan (Kumar, 2009).  Enzim ini tidak akan bekerja optimal pada pH lainnya. Sehingga bila kita minum terlalu banyak saat makan akan mempengaruhi pH lambung sehingga proses pencernaan menjadi terganggu dan mengakibatkan waktu transit menjadi lebih lama.

Biasanya 2 gelas air membutuhkan waktu 15 menit untuk diserap oleh pembuluh darah (Halstead, 2004). Jika minum dilakukan secara bebas dan banyak terutama saat akan dan sedang makan maka akan mengganggu proses pencernaan dan penyerapan makanan. Hal ini disebabkan karena konsentrasi asam lambung menjadi berkurang, sehingga suasana keasaman di lambung pun menjadi berkurang, untuk itu dibutuhkan enzim yang lebih banyak. Sedangkan sifat enzim akan bekerja lebih efektif bila dalam jumlah kecil. Dengan demikian proses pencernaan membutuhkan waktu yang lebih lama, hal ini memperpanjang waktu transit di kolon, sementara proses absorbs air terus berjalan sehingga akan menyebabkan konstipasi (Kumar, 2009).

Pada penelitian terdapat 2 orang (14,3%) yang mengalami konstipasi meskipun sudah diberikan intervensi, hal ini terjadi berdasarkan hasil observasi dan wawancara karena  faktor kesengajaan untuk menunda defekasi karena rasa sungkan atau malu terhadap orang-orang sekitarnya dan perasaan tidak enak  membuat orang lain merasa tidak nyaman. Sherwood (2001) mengungkapkan bahwa kebiasaan selalu menunda keinginan untuk buang air besar dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan konstipasi. Namun penelitian-penelitian terkait dengan pola minum yang teratur untuk mencegah konstipasi belum penulis temukan. 

Pada tabel 2 Hasil analisa menunjukkan ada pengaruh yang signifikan konsistensi feses setelah dilakukan intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai P = 0,009 (P value < 0,05). 

Berdasarkan Bristol Stool scale tipe 1-3 adalah feses dengan konsistensi keras. Tipe ini merupakan salah satu tanda seseorang mengalami konstipasi. Konsistensi tipe 1-3 atau feses keras hal ini disebabkan waktu transit di usus lama. Waktu transit yang lama  menyebabkan banyak air diserap, menyebabkan feses menjadi keras (Wei-zhen et al., 2009). 

Enzim memiliki efek pada kuantitas dan bentuk feses (Houston, 2012).  Dengan efektifitas kerja enzim yang baik, maka proses pencernaan akan berjalan dengan baik sehingga transit usus di kolon menjadi lebih cepat, hal ini berpengaruh terhadap proses penyerapan air menjadi berkurang. Penelitian Rochsitasari, Santosa dan Puruhita (2011) melaporkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara frekuensi defekasi dengan konsistensi feses pada hari ketiga (p=0,041), ketujuh (p=0,00), bulan ketiga (p=0,013), dan keempat (p=0,049) 

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian asupan cairan yang teratur dan terjadwal dapat menurunkan kejadian konstipasi dan konsistensi feses. Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya, dengan menambahkan jumlah sampel yang lebih besar dengan tipe fraktur yang homogen untuk menguatkan simpulan. 
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