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Latar Belakang: Prevalensi konstipasi pada wanita hamil 

diperkirakan 11-38%. Dampak konstipasi pada ibu hamil 

adalah hemoroid dan penurunan kualitas hidup. 

Sementara itu, faktor determinan yang diketahui 

mempengaruhi konstipasi selama kehamilan adalah 

perubahan hormon, pola makan yang buruk, aktivitas fisik 

yang rendah dan konsumsi cairan yang kurang.  Tujuan: 

Mengidentifikasi faktor determinan yang bisa 

mempengaruhi kejadian konstipasi pada ibu hamil and 

menginvetigasi perbedaan status konstipasi diantara ibu 

hamil di Puskesmas di Jakarta.  Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional yang dilakukan pada 

Juli 2019 sampai dengan Oktober 2019.  Kita 

menggunakan metode accidental sampling untuk 

merekrut subjek di Puskesmas Kebun Jeruk, Jakarta Barat. 

Kita mengukur faktor-faktor yang menentukan kejadian 

konstipasi diantara ibu hamil. Karakteristik ibu hamil, 

pengetahuan, sikap dan perilaku diukur menggunakan 

kuesioner. Data antropometri seperti berat badan, tinggi 

badan, dan lingkar lengan atas juga diukur. Kadar 

hemoglobin juga diukur. Analisis bivariat menggunakan 

Pearson atau Spearman digunakan untuk menginvestigasi 

faktor yang dihubungkan secara signifikan dengan 

konstipasi pada ibu hamil. Kita juga mengkaji perbedaan 

karakteristik ibu hamil, pengetahuan, sikap dan perilaku 

menggunakan uji beda (Mann-Whitney U-Test).  Hasil: 

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi konstipasi 

sebesar 30%. Berdasarkan kejadian konstipasi, Ibu yang 

mengalami konstipasi memiliki usia yang lebih muda dan 

skor perilaku gizi dan hidrasi yang rendah..  Variabel yang 

lain seperti umur kehamilan, berat badan sebelum hamil, 

lingkar lengan atas, tinggi badan, hemoglobin, skor 

pengetahuan dan sikap gizi dan hidrasi tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan antara ibu yang mengalami 

konstipasi dan tidak mengalami konstipasi. Analisis 

korelasi menunjukkan hubungan berkebalikan antara usia 

ibu dan kejadian konstipasi dengan r = 0.242 and a p-value 

=  0.015.  Usia  ibu,  perilaku  gizi  dan  hidrasi  juga  

menunjukkan  hubungan  berkebalikan  yang  signifikan  
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dengan  kejadian konstipasi (r = -0.206 and p-value 0.039); 

Simpulan:  Perilaku  gizi  dan  hidrasi  selama  kehamilan  

berhubungan  dengan  kejadian  konstipasi.  Ibu  

disarankan memiliki perilaku gizi dan hidrasi yang baik 

untuk mencegah konstipasi. 

Kata Kunci: Kehamilan, konstipasi, hidrasi 
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Prevalensi konstipasi pada wanita hamil 
diperkirakan 11-38%. Dampak konstipasi pada 
ibu hamil adalah hemoroid dan penurunan 
kualitas hidup. Sementara itu, faktor 
determinan yang diketahui mempengaruhi 
konstipasi selama kehamilan adalah perubahan 
hormon, pola makan yang buruk, aktivitas fisik 
yang rendah dan konsumsi cairan yang kurang   

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi 
konstipasi sebesar 30%. Berdasarkan kejadian 
konstipasi, Ibu yang mengalami konstipasi 
memiliki usia yang lebih muda dan skor perilaku 
gizi dan hidrasi yang rendah..  Variabel yang lain 
seperti umur kehamilan, berat badan sebelum 
hamil, lingkar lengan atas, tinggi badan, 
hemoglobin, skor pengetahuan dan sikap gizi dan 
hidrasi tidak menunjukkan perbedaan yang 
signifikan antara ibu yang mengalami konstipasi 
dan tidak mengalami konstipasi. Analisis korelasi 
menunjukkan hubungan berkebalikan antara usia 
ibu dan kejadian konstipasi dengan r = 0.242 and 
a p-value =  0.015.  Usia  ibu,  perilaku  gizi  dan  
hidrasi  juga  menunjukkan  hubungan  
berkebalikan  yang  signifikan  dengan  kejadian 
konstipasi (r = -0.206 and p-value 0.039). Perilaku  
gizi  dan  hidrasi  selama  kehamilan  
berhubungan  dengan  kejadian  konstipasi.  Ibu  
disarankan memiliki perilaku gizi dan hidrasi yang 
baik untuk mencegah konstipasi. 

 

 

 

 

 

 

Penelitian ini menggunakan desain cross 
sectional yang dilakukan pada Juli 2019 sampai 
dengan Oktober 2019.  Kita menggunakan 
metode accidental sampling untuk merekrut 
subjek di Puskesmas Kebun Jeruk, Jakarta Barat. 
Kita mengukur faktor-faktor yang menentukan 
kejadian konstipasi diantara ibu hamil. 
Karakteristik ibu hamil, pengetahuan, sikap dan 
perilaku diukur menggunakan kuesioner. Data 
antropometri seperti berat badan, tinggi badan, 
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dan lingkar lengan atas juga diukur. Kadar 
hemoglobin juga diukur. Analisis bivariat 
menggunakan Pearson atau Spearman 
digunakan untuk menginvestigasi faktor yang 
dihubungkan secara signifikan dengan konstipasi 
pada ibu hamil. Kita juga mengkaji perbedaan 
karakteristik ibu hamil, pengetahuan, sikap dan 
perilaku menggunakan uji beda (Mann-Whitney 
U-Test). 
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