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ir merupakan bagian dari

kehidupan manusia dan

sebagai salah satu nutrien
yangsangat penting bagiorgan tubuh
manusia. Komposisi air di dalam
tubuh manusia dewasa diketahui
sebesar 60-70%. Setiap organ tubuh
akan berjalan dan berfungsi dengan
baik, apabila mendapatkan asupan
air yang adekuat. Saluran cerna juga
yang merupakan salah satu organ
penting bagi tubuh manusia, akan
dapat berfungsi dengan baik apabila
yang
cukup. Air tersebut harus berada

mendapatkan pasokan air

dalam jumlah yang seimbang,
tidak kekurangan dan juga tidak
berlebihan.

cairan tubuh akan memberi dampak,

Ketidakseimbangan

mulai dari yang ringan hingga berat,
bahkan dapat Dberakhir

kematian. Dampak kekurangan

dengan

cairan, pada saluran cerna salah
satunya adalah konstipasi, yang
merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya berbagai penyakit pada
saluran cerna termasuk keganasan.
Oleh karena kekurangan cairan,
usus besar akan menyerap seluruh
air  yang  dilewati, sehingga
konsistensi feses menjadi lebih keras
atau konstipasi.!

Konstipasi secara definisi adalah
suatu kesulitan atau gangguan pasase

BAB atau tidak komplitnya BAB,
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yang berlangsung kurang dari tiga
kali dalam seminggu. Kesulitan BAB
termasuk di dalamnya BAB yang
lama, BAB yang keras, mengedan
saat BAB atau proses keluarnya
yang sulit. Konstipasi merupakan
salah satu masalah saluran cerna
yang sering dijumpai baik pada
orang dewasa maupun pada anak-
anak. Faktor kekurangan cairan
merupakan salah satu faktor utama
yang berperan terhadap terjadinya
konstipasi. Asupan air yang cukup
dapat membantu
keluhan

secara khusus mengenai asupan

meringankan
konstipasi.  Penelitian
cairan yang direkomendasikan
untuk mengatasi konstipasi masih
terbatas. Namun, jumlah cairan
yang dibutuhkan jelas lebih banyak
dari jumlah kebutuhan cairan
sehari-hari. Kebutuhan cairan pada
orang dewasa secara umum dapat
ditentukan berdasarkan berat badan
(BB) aktual atau ideal (untuk BB
berlebih dan obesitas), yaitu untuk
usia kurang dari 55 tahun, 55-65
lebih dari 65 tahun,
berturut-turut sebesar 30-40 mL/
kg BB, 30 mL/kg BB, dan 25 mL/
kg BB.

cairan pada orang dewasa pada

tahun, dan

Sedangkan kebutuhan

keadaan obes berbeda dengan orang
dewasa normal. Jumlah cairan yang
dibutuhkan lebih banyak dua gelas

dibandingkan dengan orang dewasa
dengan BB normal, oleh karena air

total tubuh pada kondisi obesitas

cenderung lebih rendah, sebaga(

akibat kandungan air pada sel lemak

lebih rendah daripada kandungan
air pada sel otot.?

Saluran cerna yang berfungsi
menyerap cairan adalah usus besar.
Kolon atau usus besar menerima
cairan sekitar 1.5 liter setiap hari
dari usus halus, dan sekitar 200-
400 mL diekskresikan melalui
faeces. Proses dan jumlah cairan
yang diekskresi melalui faeces ini
bervariasi, tergantung pada status
hidrasi

karakteristik fungsi aktivitas kolon

individu. Secara umum,
adalah penyerapan dan transportasi.
Aktivitas kontraksi non-propulsiv
yang
meningkatkan fungsi penyerapan

terus menerus dapat
dan pencampuran dari isi kolon.

Sistem  koordinasi dari fungsi

kontraksi tersebut adalah high-
amplitude propagated contractions
(HAPCs) yang menyebabkan isi
kolon terus bergerak dari kolon
asenden hingga kolon desenden.
Waktu transit kolon secara normal
adalah 20-72 jam, dan apabila
defekasi terjadi lebih dari tiga hari
dikatakan

konstipasi. Frekuensi HAPCs yang

sekali, maka sebagai

menurun ini yang menyebabkan

salah

satu sebabnya adalah karena tubuh

dan

terjadinya konstipasi,

kekurangan  cairan,  sehingga
kolon memperlambat pergerakan
kontraksi agar proses penyerapan
cairan menjadi meningkat sehingga
lebih banyak cairan yang diserap ke
dalam tubuh.!

Salah satu penelitian oleh Jangid
dkk.,* pada subjek dewasa sehat,
bahwa

air yang diminum

memperlihatkan jumlah
setiap hari
menentukan frekuensi dan bentuk
faeces yang dihasilkan. Penelitian
oleh dkk.,’

subjek perempuan dewasa sehat

Murakami pada
memperlihatkan adanya hubungan
antara rendahnya asupan cairan
harian

terhadap  meningkatnya

konstipasi, dan terutama pada
asupan rendah cairan yang berasal
dari makanan (p<0.05). Rerata
asupan air pada subjek tersebut
adalah sebanyak 1028+360 mL, yang
berasal dari minuman sebanyak
654+337 mL, dan dari makanan
sebanyak 374+65 mL.

Komplikasi konstipasi yang dapat
terjadi adalah berupa gangguan
passase urine menjadi berkurang
dan terdapat frekuensi BAK yang
meningkat karena penekanan dari
buli. Faktor lainnya yang penting
diperhatikan adalah efek jangka
panjang atau konstipasi yang terjadi
secara kronik, akan menjadi faktor
risiko terjadinya keganasan pada
usus besar.® Oleh karena itu, efek
yang
penting diperhatikan, yang apabila

konstipasi merupakan hal
terjadi harus diatasi dengan optimal,
karena memiliki dampak negatif
hingga jangka panjang.'

Jenis cairan yang baik dikon-
sumsi selain air putih adalah jus
buah.
yang sebaiknya dihindari dalam
adalah alkohol,

mengandung

Sedangkan jenis _cairan

jumlah banyak
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kafein, karena bersifat diuretik. Pola
hidup sehat secara komprehensif
merupakan suatu pilihan untuk
tubuh

menjadi sehat dan memiliki kualitas

mempertahankan  organ
hidup yang baik. Selain pengaturan
minum air yang cukup, juga perlu
fisik,

asupan serat yang cukup, mengontrol

diiringi dengan aktivitas
stres, asupan makronutrien dan
mikronutrien yang cukup terutama
bahan

Probiotik atau prebiotik juga baik

dari makanan sumber.

bagi kesehatan saluran cerna dan
juga dapat mencegah konstipasi.”
MD
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