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KATA PENGANTAR

Adendum ini merupakan hasil para pakar gastroenterologi di Indonesia mengenai
penatalaksanaan konstipasi di Indonesia, sehubungan dengan hadirnya modalitas terapi
farmakologis terbaru konstipasi kronik yang tersedia di Indonesia.

Adendum Konsensus Nasional Penatalaksanaan Konstipasi di Indonesia Tahun
2023 ini dibuat berdasarkan evidence based medicine, sehingga dapat digunakan sebagai
rujukan para dokter di Indonesia dalam menangani kasus-kasus konstipasi kronik dalam
praktik sehari-hari. Diharapkan dengan adanya adendum ini, para dokter dapat lebih
meningkatkan pelayanannya kepada pasien-pasien konstipasi kronik.

Kami haturkan terima kasih sebesar-besarnya kepada seluruh peserta adendum
yang telah meluangkan waktu dan pemikirannya dalam penyusunan adendum konsensus
nasional penatalaksanaan konstipasi di Indonesia tahun 2023 ini.

Kritik dan saran dari teman Sejawat mengenai Adendum Konsensus Nasional
Penatalaksanaan Konstipasi di Indonesia Tahun 2023 akan sangat kami hargai.

Akhirnya dengan memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT, kami
persembahkan Adendum Konsensus Nasional Penatalaksanaan Konstipasi di Indonesia
Tahun 2023. Semoga adendum ini bermanfaat bagi Sejawat di Indonesia.

Jakarta, Januari 2024

Tim Editor



SAMBUTAN KETUA PENGURUS BESAR
PERKUMPULAN GASTROENTEROLOGI INDONESIA (PB PGI)

Assalamu’alaikum warahmatullahi wa barakatuh.

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT, atas berkah, rahmat dan karunia-Nya
sehingga Adendum Konsensus Nasional Penatalaksanaan Konstipasi di Indonesia Tahun 2023
dapat diterbitkan.

Konstipasi Kronik adalah gangguan buang air besar yang ditandai oleh frekuensi buang air besar
yang tidak rutin (kurang dari tiga kali per minggu) dan kesulitan mengeluarkan feses atau
keduanya. Dalam beberapa dekade terakhir, insiden konstipasi kronik semakin meningkat dan
semakin sering ditemukan pada praktik sehari-hari sehingga memerlukan kewaspadaan para
praktisi medis di seluruh Indonesia khususnya di bidang gastroenterologi dan endoskopi saluran
cerna.

Tatalaksana Konstipasi sangat bervariasi mencakup terapi farmakologis dan non-farmakologis
seperti perubahan gaya hidup hingga pembedahan. Saat ini terdapat modalitas terapi farmakologi
terbaru konstipasi kronik yang tersedia di Indonesia yaitu elobixibat. Elobixibat adalah bile acid
transporter inhibitors, yang bekerja dengan menghambat proses reabsorpsi garam empedu pada
enterosit di ileum, sehingga asam empedu yang tertinggal dapat meningkatkan sekresi air dan
memfasilitasi pergerakan usus. Obat ini juga memiliki keuntungan untuk memperbaiki kondisi
dislipidemia karena menghambat fungsi penyerapan lemak.

Terapi baru ini diharapkan dapat menjadi alternatif pengobatan pada kasus konstipasi kronik.
Oleh karena itu, Pengurus Besar Perkumpulan Gastroenterologi Indonesia (PB PGI) memandang
perlu melakukan Adendum Konsensus Nasional Konstipasi di Indonesia Tahun 2023. Dalam
kesempatan ini, Pengurus Besar Perkumpulan Gastroenterologi Indonesia mengucapkan terima
kasih kepada PT Eisai Indonesia yang telah membantu terselenggaranya penyusunan Adendum
ini.

Jakarta, Januari 2024

Pengurus Besar
Perkumpulan Gastroenterologi Indonesia

Prof. Dr. dr. Ari Fahrial Syam, MMB, SpPD, K-GEH, FACP, FACG
Ketua
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ADENDUM KONSENSUS NASIONAL PENATALAKSANAAN
KONSTIPASI DI INDONESIA TAHUN 2023

Perkumpulan Gastroenterologi Indonesia (PGI) telah melakukan penelusuran literatur
mengenai tatalaksana terkini dari berbagai publikasi-publikasi pedoman tatalaksana
seperti Jepang dan Korea. Setiap perubahan pernyataan telah disepakati dalam
pertemuan secara daring. Adapun perubahan terbaru pada Konsensus Nasional
Penatalaksanaan Konstipasi di Indonesia Tahun 2023 sebagai berikut :

Perubahan Pernyataan
Pernyataan 33:

Pemberian bile acid transporter inhibitors (elobixibat) pada pasien konstipasi kronik
fungsional terbukti dapat meningkatkan frekuensi buang air besar, memperbaiki
konsistensi feses, dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Grade of Recommendation: Kuat.

Level of Evidence: Tinggi.

Penambahan dan perubahan redaksi :

Elobixibat adalah modalitas terapi golongan Jileal bile acid transporter (IBAT) inhibitor
pertama di dunia, dan telah tersedia di Indonesia. Obat ini bekerja sebagai laksatif
fisiologis dengan menghambat proses reabsorpsi garam empedu pada enterosit di ileum,
sehingga asam empedu yang tertinggal di usus besar menghasilkan dua mekanisme
aksi. Pertama, aksi pro-sekretorik dengan meningkatkan sekresi air di kolon sehingga
membuat konsistensi feses menjadi lebih lunak. Kedua, aksi pro-kinetik dengan
memfasilitasi motilitas usus besar sehingga mempercepat waktu transit kolon.!

Pemberian terapi Elobixibat dapat diberikan pada pasien dengan chronic kidney disease
(CKD) atau ginjal kronis, diabetes mellitus (DM), dislipidemia dan kanker. Studi yang
dilakukan oleh Matsuyama dkk pada 42 pasien CKD memberikan hasil yang baik dengan
pemberian terapi elobixibat dengan frekuensi buang air besar dari 0,5 £ 0,4 per hari
menjadi 1,1 £ 0,6 per hari terlepas dari pasien menjalani dialisis.?



Pada pasien dengan diabetes mellitus (DM), studi oleh Hishida dkk yang melibatkan 33
pasien DM menunjukkan bahwa pemberian elobixibat 10 mg/hari selama delapan minggu
dapat meningkatkan median frekuensi buang air besar per minggu menjadi 6,0 (4,0-7,0)
dari 5,0 (3,0-7,0) pada baseline (p=0,030).3

Pada pasien dislipidemia, studi Rudling dkk menunjukkan bahwa elobixibat dapat
menurunkan kolesterol low density lipoprotein (LDL) hingga 7,4% (p=0,044) pada pasien
dislipidemia, dan meningkatkan glucagon-like peptide 1 (GLP-1) pada pasien konstipasi
kronik yang diberikan elobixibat 15 mg (20,7 £ 2,4 pmol/L; p = 0.03) dan elobixibat 20
mg (25,6 + 4,9 pmol/L; p = 0,02).4

Pada pasien dengan kanker, studi oleh Ozaki dkk dengan 83 pasien menunjukkan bahwa
pemberian elobixibat selama dua minggu meningkatkan rata-rata frekuensi buang air
besar per hari menjadi 1,2 dari sebelumnya 0,3 per hari pada baseline (p <0,0001). Rata-
rata frekuensi buang air besar tuntas juga meningkat menjadi 0,6 per hari dari 0,1 per
hari pada baseline (p<0,0001).>

KONSTIPASI PADA POPULASI KHUSUS
Konstipasi pada Usia Lanjut

Penambahan Pernyataan

Pernyataan 41 : Elobixibat dapat menjadi pilihan pada pasien usia lanjut. Studi yang ada saat
ini melaporkan adanya peningkatan frekuensi rata-rata buang air besar spontan dan adanya
perbaikan konsistensi feses.

Grade of recommendation : Kuat.

Level of evidence : Tinggi.

Penambahan dan perubahan redaksi :

Elobixibat dapat menjadi pilihan pada pasien usia lanjut. Studi yang ada saat ini
melaporkan adanya peningkatan frekuensi rata-rata buang air besar spontan dan adanya
perbaikan konsistensi feses. Studi retrospektif observasional yang dilakukan oleh Abe T
dkk yang melibatkan 150 pasien berumur 65-95 tahun (rata-rata 77,7 £ 7,2 tahun)
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan skor constipation scoring system (CSS)
dengan memberikan elobixibat. Peningkatan ini terkonfirmasi pada enam dari delapan
item CSS. BSFS pada awal penelitian sebesar 2,5 £ 1,8 meningkat menjadi 3,4+1,7 dua



minggu setelah pengobatan. Adverse drug reaction ditemukan pada 18 dari 150 pasien
(12,0%).5

Studi lain yang dilakukan oleh Nakajima dkk pada 986 pasien (umur rata-rata 70,4 + 17,2
tahun) menunjukkan efikasi yang baik oleh elobixibat, di mana terdapat peningkatan
frekuensi rata-rata per minggu buang air besar dari 2,9 £ 2,5 pada baseline menjadi 5,0
+ 3,1 pada minggu kedua (p<0,001) dan 5,3 + 2,6 pada minggu keempat (p<0,001).”



Algoritma Tatalaksana Konstipasi Fungsional

Konstipasi Fungsional
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