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ABSTRAK 
 

Asupan serat dan cairan yang rendah pada dewasa muda dapat memengaruhi 
pola defekasi. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan asupan serat 
dan asupan air dengan pola defekasi pada mahasiswa kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Yogyakarta. Jenis Penelitian ini adalah observasional analitik 
dengan desain potong lintang (Oktober–Desember 2023) pada 193 mahasiswa 
angkatan 2020–2021 yang dipilih dengan simple random sampling. Asupan serat 
dan air minum (air putih) dicatat menggunakan food diary 2×24 jam, sedangkan 
frekuensi buang air besar (BAB) dan konsistensi feses dicatat menggunakan 
stool diary 2×24 jam dengan acuan Bristol Stool Chart. Analisis menggunakan 
korelasi Spearman dan korelasi ganda (serat dan air dianalisis simultan). Hasil: 
Asupan serat berhubungan positif dengan frekuensi BAB (ρ=0,462; p=0,001) dan 
skor konsistensi feses (ρ=0,317; p=0,001). Asupan air tidak berhubungan 
dengan frekuensi BAB (ρ=0,049; p=0,496) maupun konsistensi feses (ρ=0,119; 
p=0,099). Secara simultan, asupan serat dan asupan air berhubungan dengan 
frekuensi BAB (Sig. F change=0,001; R=0,523) dan konsistensi feses (Sig. F 
change=0,001; R=0,346). Asupan serat terkait dengan pola defekasi, dan asupan 
air berpotensi mendukung efek serat ketika dianalisis bersamaan. 
 
Kata Kunci: Asupan air, Asupan serat, Konsistensi feses, Mahasiswa 

kedokteran, Pola defekasi 
 

ABSTRACT 
 

Inadequate fiber and fluid intake is common among Indonesian young adults and 
may affect defecation patterns. The  aimed of this study is To examine 
associations between dietary fiber and water intake and bowel habits among 
medical students at Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. A cross-sectional 
study (October–December 2023) used simple random sampling to recruit 193 
students from the 2020–2021 cohorts. Fiber and plain drinking-water intake were 
recorded using a 2×24-hour food diary, while bowel movement frequency and 
stool consistency (Bristol Stool Chart) were recorded using a 2×24-hour stool 
diary. Spearman correlations and multiple correlation analysis (fiber and water 
entered simultaneously) were performed. Results: Fiber intake was very low 
(67.7% <5 g/day; 31.6% 5–10 g/day). Fiber intake correlated positively with 
bowel movement frequency (ρ=0.462; p=0.001) and stool consistency score 
(ρ=0.317; p=0.001). Water intake was not associated with bowel movement 
frequency (ρ=0.049; p=0.496) or stool consistency (ρ=0.119; p=0.099). When 
entered simultaneously, fiber and water intake showed significant associations 
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with bowel movement frequency (p for F change=0.001; R=0.523) and stool 
consistency (p for F change=0.001; R=0.346). Higher fiber intake was associated 
with more frequent bowel movements and more normal stool consistency; 
hydration may support fiber’s effects when considered together. 
 
Keywords: Bowel habits, Dietary fiber, Medical students, Stool consistency, 

Water intake 
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PENDAHULUAN 

Saat ini, banyak orang menyadari pentingnya kesehatan dan gaya 

hidup sehat. Pengetahuan tentang nutrisi sangat penting untuk 

mendorong kebiasaan makan yang baik karena memastikan terpenuhinya 

kebutuhan nutrisi yang diperlukan untuk menghindari kekurangan gizi 

serta pemenuhan status gizi yang baik [1, 2], salah satunya adalah 

konsumsi serat. Konsumsi serat di Indonesia masih rendah dan berpotensi 

menimbulkan gangguan gastrointestinal pada dewasa muda. Data 

nasional menunjukkan bahwa 95,5% penduduk Indonesia memiliki asupan 

serat yang tidak mencukupi,[3] meskipun World Health Organization 

merekomendasikan asupan serat harian sebesar 25–29 g. Penelitian di 

Indonesia juga melaporkan konsumsi serat yang rendah atau di bawah 

standar [4, 5] termasuk pada 65% mahasiswa di lingkungan fakultas 

kedokteran lain.[6] Pola makan yang kurang baik dapat mengganggu 

fungsi usus dan menyebabkan perubahan frekuensi buang air besar serta 

konsistensi feses. Diare masih menjadi masalah umum dengan prevalensi 

terdiagnosis sebesar 6,8% di Indonesia dan berkaitan dengan sanitasi, 

kebersihan personal, serta ketersediaan air bersih yang kurang 

memadai.[3, 7]  

Konstipasi merupakan gangguan defekasi yang umum, ditandai 

frekuensi buang air besar kurang dari tiga kali per minggu, mengejan, rasa 

tidak lampias, kembung, serta feses keras atau bergumpa.[8] Faktor 

risikonya meliputi kurang aktivitas fisik, rendahnya asupan serat dan air, 

obesitas, usia, dan jenis kelamin perempuan.[9] Hidrasi yang adekuat 

penting untuk menjaga fungsi usus karena membantu melunakkan feses 

dan mendukung kerja serat di saluran cerna. Standar gizi nasional 

menganjurkan konsumsi air minimal 2.500 mL per hari pada laki-laki usia 

19–29 tahun dan 2.350 mL per hari pada perempuan usia yang sama. 

Namun, dehidrasi pada mahasiswa masih sering ditemukan; studi di 

Universitas Nasional Jakarta melaporkan 36,4% responden mengalami 

dehidrasi.[10] 
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Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok yang rentan 

mengalami pola makan tidak adekuat akibat beban akademik yang tinggi. 

Keterbatasan waktu, tekanan akademik, keterbatasan finansial, pilihan 

makanan praktis, serta persepsi yang kurang tepat tentang gizi dapat 

memengaruhi kualitas asupan, terutama serat dan cairan.[11] Rendahnya 

asupan serat dan cairan diduga berhubungan dengan frekuensi buang air 

besar dan konsistensi feses pada kelompok ini, tetapi penelitian dalam 

konteks tersebut masih terbatas. 

Defekasi adalah proses fisiologis terkoordinasi yang melibatkan 

motilitas usus, distensi rektum, dan relaksasi sfingter ani melalui refleks 

saraf serta kontrol volunter.[12] Saat feses mencapai rektum, reseptor 

regang mengaktifkan refleks defekasi yang dapat dipermudah atau 

ditahan secara sadar.[13] Konsistensi feses berkaitan dengan waktu 

transit kolon dan umumnya dinilai menggunakan Bristol Stool Chart.[14] 

Berdasarkan tingginya prevalensi asupan serat yang tidak memadai,[3] 

pentingnya hidrasi dalam fungsi gastrointestinal,[15] serta hambatan 

perilaku pada mahasiswa kedokteran,[11] penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan konsumsi serat dan air dengan pola defekasi 

berdasarkan frekuensi buang air besar dan konsistensi feses pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan 

pendekatan potong lintang untuk menganalisis hubungan asupan serat 

dan air dengan pola defekasi pada mahasiswa kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. Sampel adalah mahasiswa angkatan 2020 

dan 2021 yang dipilih secara simple random sampling sesuai kriteria 

inklusi dan eksklusi, dengan besar sampel minimum 193 responden 

berdasarkan rumus Lemeshow (1990). Data dikumpulkan secara daring 

pada Oktober–Desember 2023 menggunakan Google Form selama 2×24 

jam. Asupan serat diukur dengan food diary dan dihitung berdasarkan 

Tabel Komposisi Pangan Indonesia serta aplikasi FatSecret, sedangkan 

asupan air diukur dari konsumsi air putih/air mineral dan dikonversi ke 
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liter. Pola defekasi dinilai menggunakan stool diary, sementara konsistensi 

feses diklasifikasikan dengan Bristol Stool Chart menjadi keras (tipe 1–2), 

normal (tipe 3–4), dan lembek hingga cair (tipe 5–7). Data dianalisis 

menggunakan SPSS versi 22 melalui analisis univariat, korelasi 

Spearman, dan korelasi ganda. Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan FKIK UMY No. 

143/EC-KEPK FKIK UMY/III/2023.  

 
RESULTS AND DISCUSSION 

Gambar 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden antarangkatan 

relatif seragam, sehingga hasil penelitian ini dapat diinterpretasikan 

sebagai gambaran yang cukup konsisten pada populasi mahasiswa yang 

diteliti. Keseragaman tersebut juga mendukung analisis gabungan 

antarkelompok karena kecil kemungkinan adanya distorsi hasil akibat 

perbedaan komposisi responden. 

 

 

Gambar 1. Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Distribusi variabel asupan makan dan kebiasaan buang air besar  
Variabel Kategori n % 
Asupan serat <5 g/hari 123 67,7 
 5–10 g/hari 61 31,6 
 >10 g/hari 9 4,7 
Asupan air Sangat rendah (≈1 L/hari) 13 6,7 
 Rendah (≈1,5 L/hari) 130 67,4 
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 Cukup (>2 L/hari) 50 25,9 
Frekuensi BAB (2 hari) 1 kali 91 47,2 
 2 kali 85 44,0 
 3 kali 12 6,2 
 4 kali 5 2,6 
Konsistensi feses 
(Bristol) 

Keras (tipe 1–2) 9 4,7 

 Normal (tipe 3–4) 154 79,8 
 Lembek/cair (tipe 5–7) 30 15,6 

 

Berdasarkan Tabel 1, pola asupan responden memperlihatkan 

kecenderungan belum optimal, terutama pada asupan serat dan cairan. 

Pada saat yang sama, pola defekasi responden tampak lebih banyak 

bervariasi pada frekuensi buang air besar dibandingkan konsistensi feses. 

Temuan ini menunjukkan bahwa pada populasi ini, perubahan pola buang 

air besar lebih mudah terdeteksi melalui frekuensi daripada bentuk feses. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa asupan serat memiliki hubungan yang 

bermakna dengan pola defekasi, baik ditinjau dari frekuensi buang air 

besar maupun konsistensi feses. Hal ini menunjukkan bahwa serat 

berperan dalam mendukung fungsi usus, kemungkinan melalui 

peningkatan massa feses, perbaikan retensi air dalam lumen usus, dan 

stimulasi motilitas kolon. Dengan demikian, asupan serat tampak sebagai 

faktor yang lebih konsisten dalam menjelaskan variasi pola defekasi pada 

responden. 

Sebaliknya, Tabel 2 juga menunjukkan bahwa asupan air tidak 

memiliki hubungan bermakna ketika dianalisis secara terpisah. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa konsumsi air putih saja belum cukup untuk 

menjelaskan variasi pola defekasi secara mandiri. Selain itu, kemungkinan 

efek cairan terhadap pola defekasi lebih bersifat pendukung dan lebih 

bermakna ketika dipertimbangkan bersama komponen diet lain, 

khususnya serat. 

Tabel 2. Korelasi bivariat antara asupan serat dan air dengan frekuensi 
buang air besar dan konsistensi feses 

Variabel 
independen 

Luaran 
(pola 
defekasi) 

Uji 
statistik 

Spearman’s 
rho (ρ) 

p-
value 

Interpretasi 

Asupan 
serat (g/hari; 

Frekuensi 
BAB (2 hari) 

Korelasi 
Spearman 

0,462 0,001 Signifikan; 
korelasi 
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rerata 2×24 
jam) 

positif 
sedang 

Asupan 
serat (g/hari; 
rerata 2×24 
jam) 

Skor 
konsistensi 
feses 
(Bristol Stool 
Chart) 

Korelasi 
Spearman 

0,317 0,001 Signifikan; 
korelasi 
positif lemah 

Asupan air 
(L/hari; air 
putih) 

Frekuensi 
BAB (2 hari) 

Korelasi 
Spearman 

0,049 0,496 Tidak 
signifikan 

Asupan air 
(L/hari; air 
putih) 

Skor 
konsistensi 
feses 
(Bristol Stool 
Chart) 

Korelasi 
Spearman 

0,119 0,099 Tidak 
signifikan 

 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa ketika asupan serat dan air dianalisis 

secara simultan, keduanya tetap memberikan kontribusi terhadap pola 

defekasi. Temuan ini menunjukkan bahwa pola defekasi merupakan hasil 

interaksi beberapa komponen asupan, bukan hanya satu faktor tunggal. 

Namun demikian, jika dilihat secara keseluruhan dari Tabel 2 dan Tabel 3, 

asupan serat tetap tampak sebagai faktor yang lebih dominan dan lebih 

konsisten berhubungan dengan pola defekasi, terutama frekuensi buang 

air besar. 

 
Tabel 3. Ringkasan model multivariat (asupan serat dan air dianalisis 

secara simultan) 
Luaran p (perubahan F) R 

Frekuensi buang air besar 0,001 0,523 

Skor konsistensi feses 0,001 0,346 

 

Seluruh responden dalam penelitian ini memiliki asupan serat yang 

tidak adekuat. Asupan serat dihitung dari seluruh makanan yang 

dikonsumsi selama 2×24 jam berturut-turut, kemudian dikonversi ke gram 

dan dirata-ratakan. Nilai tersebut jauh di bawah Angka Kecukupan Gizi 

untuk usia 19–29 tahun, yaitu 32 g/hari pada perempuan dan 37 g/hari 

pada laki-laki. Rendahnya asupan serat ini dapat dikaitkan dengan pola 

makan remaja dan dewasa muda, seperti konsumsi makanan tinggi kalori, 

kebiasaan melewatkan waktu makan, jadwal makan tidak teratur, 
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tingginya konsumsi makanan cepat saji, serta rendahnya konsumsi buah 

dan sayur.[16, 17] Selain itu, keterbatasan waktu menyiapkan makanan, 

ketergantungan pada makanan kemasan, dan akses yang tidak konsisten 

terhadap makanan tinggi serat di lingkungan kampus atau tempat tinggal 

juga dapat memperburuk keadaan. Meskipun seluruh responden tergolong 

rendah asupan serat, variasi antarindividu masih cukup untuk 

menunjukkan hubungan bermakna antara asupan serat dengan frekuensi 

buang air besar dan konsistensi feses, baik pada analisis bivariat maupun 

saat dianalisis bersama asupan air. Temuan ini menunjukkan bahwa, 

bahkan pada populasi dengan asupan serat yang umumnya rendah, 

konsumsi serat yang relatif lebih tinggi tetap dapat memberikan manfaat 

terhadap keteraturan buang air besar dan bentuk feses. 

Secara biologis, serat pangan berperan sebagai prebiotik yang 

mendukung pertumbuhan bakteri usus menguntungkan, seperti 

Bifidobacteria dan Lactobacilli, serta menekan bakteri patogen.[18] Melalui 

fermentasi di kolon, serat yang dapat difermentasi meningkatkan aktivitas 

mikroba, menambah biomassa bakteri, dan meningkatkan volume 

feses.[19] Peningkatan volume feses dapat merangsang motilitas usus 

melalui distensi mekanis kolon, mempercepat waktu transit kolon, dan 

meningkatkan frekuensi buang air besar. Selain itu, kemampuan serat 

menahan air dan menambah massa feses membantu menghasilkan feses 

yang lebih lunak dan lebih mudah dikeluarkan. Mekanisme ini mendukung 

temuan bahwa asupan serat tetap berhubungan bermakna dengan 

frekuensi buang air besar dan konsistensi feses, termasuk ketika 

dievaluasi bersama asupan air. 

Sebagian besar responden juga melaporkan asupan air yang belum 

adekuat, dan hanya sekitar seperempat yang mengonsumsi sedikitnya 2 

L/hari. Kebutuhan air setiap individu berbeda-beda, bergantung pada 

aktivitas fisik, berat badan, usia, suhu lingkungan, dan pola makan.[20, 21] 

Pada mahasiswa, asupan cairan harian juga dapat dipengaruhi oleh 

jadwal kuliah yang panjang, keterbatasan akses air minum saat 

beraktivitas, kebiasaan menunda minum agar tidak sering ke kamar kecil, 
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serta preferensi terhadap minuman manis dibandingkan air putih. Dalam 

penelitian ini, asupan air hanya dihitung dari air putih dan tidak mencakup 

cairan dari makanan, sehingga estimasi total cairan harian mungkin belum 

sepenuhnya akurat. 

Secara teoretis, air berperan dalam fungsi gastrointestinal dengan 

melunakkan feses dan mempermudah pergerakannya di kolon. Hidrasi 

yang cukup membantu mempertahankan kandungan air dalam feses, 

mencegah pengerasan berlebihan selama transit kolon, dan mendukung 

propulsi usus. Efek ini juga dipengaruhi oleh serat, karena serat 

meningkatkan berat dan ukuran feses sehingga menjadi lebih lunak dan 

lebih mudah dikeluarkan. Dengan demikian, serat tanpa cairan yang 

cukup mungkin tidak memberikan efek optimal, sedangkan asupan air 

yang memadai dapat meningkatkan kemampuan serat dalam 

mempertahankan kelembapan feses.[22–24] Selain volume air, 

kandungan mineral tertentu dalam air minum, terutama magnesium, juga 

dapat memberikan efek osmotik yang membantu mempertahankan air di 

lumen usus, melunakkan feses, merangsang peristaltik, dan 

mempermudah defekasi.[25] Oleh karena itu, jumlah dan efek fisiologis 

cairan kemungkinan sama-sama berperan dalam frekuensi buang air 

besar dan konsistensi feses, terutama jika dipertimbangkan bersama 

asupan serat. 

Frekuensi buang air besar selama dua hari pada penelitian ini masih 

berada dalam rentang normal, yaitu tidak mengarah pada diare maupun 

konstipasi secara klinis. Diare umumnya didefinisikan sebagai buang air 

besar lebih dari tiga kali per hari, sedangkan konstipasi didefinisikan 

sebagai buang air besar kurang dari tiga kali per minggu.[26] Dengan 

demikian, pola yang ditemukan lebih mencerminkan fungsi usus yang 

relatif stabil, meskipun tetap dapat menangkap variasi jangka pendek yang 

dipengaruhi oleh asupan makan, hidrasi, tidur, stres, dan rutinitas harian. 

Variasi frekuensi ini juga dapat dipengaruhi oleh perbedaan waktu transit 

kolon antarindividu. Secara fisiologis, makanan umumnya memerlukan 

sekitar 24 jam sejak dikonsumsi hingga dikeluarkan, meskipun waktunya 
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dapat berbeda-beda tergantung fungsi gastrointestinal masing-masing 

individu.[27] Karena itu, frekuensi buang air besar selama dua hari perlu 

dipahami sebagai cerminan asupan terkini sekaligus variasi fisiologis 

individu. 

Selain serat dan air, faktor diet lain seperti makanan asam, pedas, 

tinggi lemak, kafein, pemanis buatan, dan rendahnya konsumsi makanan 

fermentasi juga dapat memengaruhi pola buang air besar melalui 

perubahan motilitas, sekresi, dan aktivitas mikrobiota usus. Faktor-faktor 

tersebut tidak diukur secara langsung dalam penelitian ini, tetapi dapat 

membantu menjelaskan mengapa pola defekasi tetap bervariasi meskipun 

asupan serat responden sama-sama rendah. 

Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan bahwa asupan 

serat, serta kombinasi asupan serat dan air, berhubungan dengan pola 

defekasi. Hal ini menegaskan bahwa serat merupakan faktor diet yang 

penting dalam kebiasaan buang air besar pada populasi ini, sedangkan 

pertimbangan asupan air bersama serat memberikan gambaran yang 

lebih utuh mengenai pengaruh diet terhadap fungsi usus. Meskipun 

frekuensi buang air besar masih berada dalam rentang normal, variasi 

asupan tetap berkaitan dengan perbedaan pola defekasi yang dapat 

diamati. 

Sebagian besar responden memiliki konsistensi feses normal 

menurut Bristol Stool Chart. Temuan ini menunjukkan bahwa, meskipun 

asupan serat dan air cenderung belum optimal, mayoritas responden 

masih mempertahankan bentuk feses yang secara fisiologis dianggap 

normal. Konsistensi feses dipengaruhi oleh lama retensi feses di kolon, 

jumlah air yang diserap, serta asupan serat dan cairan. Retensi yang lebih 

lama menyebabkan lebih banyak air diserap sehingga feses menjadi lebih 

keras, sedangkan retensi yang lebih singkat menghasilkan feses yang 

lebih lembek. Dengan demikian, status hidrasi dan komposisi diet dapat 

memengaruhi bentuk feses meskipun frekuensi buang air besar masih 

berada dalam batas normal. 
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Bristol Stool Chart sering digunakan sebagai indikator waktu transit 

kolon: skor lebih rendah menunjukkan transit lebih lambat, sedangkan 

skor lebih tinggi menunjukkan transit normal hingga lebih cepat.[28] 

Dominasi tipe 3–4 pada penelitian ini mengindikasikan bahwa sebagian 

besar responden kemungkinan memiliki waktu transit kolon yang tidak 

terlalu lambat maupun terlalu cepat selama periode pengamatan. Namun, 

adanya sebagian kecil responden dengan feses keras atau lembek 

menunjukkan adanya variasi proses transit dan penyerapan air yang dapat 

dipengaruhi oleh motilitas usus, komposisi diet, waktu makan, aktivitas 

fisik, dan pola tidur. 

Serat memiliki efek laksatif melalui dua mekanisme utama, yaitu 

mempertahankan struktur serat di kolon dan meningkatkan kandungan air 

serta massa feses sehingga feses menjadi lebih lunak dan lebih mudah 

dikeluarkan.[29, 30] Efek ini dapat menurunkan viskositas feses, 

meningkatkan motilitas propulsif kolon, mempercepat waktu transit, dan 

pada akhirnya meningkatkan frekuensi buang air besar. Pada populasi 

dengan asupan serat rendah, peningkatan asupan serat meskipun kecil 

tetap dapat memperbaiki karakteristik feses melalui peningkatan massa 

dan retensi air. Namun, apabila asupan air tidak mencukupi, efek 

pelunakan feses oleh serat kemungkinan menjadi kurang optimal, 

sehingga menegaskan pentingnya interaksi antara serat dan cairan dalam 

membentuk konsistensi feses. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Penilaian asupan 

dilakukan menggunakan catatan 2×24 jam sehingga berpotensi 

menimbulkan bias informasi dan belum tentu sepenuhnya 

menggambarkan pola makan habitual. Estimasi porsi menggunakan 

ukuran rumah tangga dapat menyebabkan ketidakakuratan dalam 

penaksiran berat makanan. Jenis serat tidak dianalisis, sehingga 

pengaruh spesifik berbagai tipe serat terhadap pola defekasi tidak dapat 

dijelaskan. Selain itu, faktor perancu seperti stres psikologis, minuman 

stimulan, aditif makanan, dan faktor lain yang dapat memengaruhi fungsi 

usus tidak dievaluasi. Keterbatasan ini perlu dipertimbangkan dalam 
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menafsirkan hubungan antara asupan serat, asupan air, dan pola 

defekasi.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa 

kedokteran memiliki asupan serat dan air yang belum memadai, serta 

bahwa asupan serat berhubungan lebih konsisten dengan pola defekasi, 

terutama frekuensi buang air besar dan konsistensi feses. Meskipun 

asupan air tidak menunjukkan hubungan bermakna secara mandiri, 

kombinasi asupan serat dan air secara simultan berhubungan dengan 

pola defekasi. Temuan ini menegaskan pentingnya pemenuhan asupan 

serat yang disertai hidrasi cukup sebagai bagian dari upaya sederhana 

untuk mendukung kesehatan gastrointestinal pada mahasiswa 

kedokteran. 

 

Saran 

Secara umum, temuan penelitian ini menunjukkan bahwa perbaikan 

pola defekasi pada dewasa muda tidak cukup hanya menekankan hidrasi, 

tetapi juga perlu memprioritaskan peningkatan asupan serat melalui 

konsumsi rutin buah, sayur, kacang-kacangan, dan serealia utuh yang 

disertai asupan cairan yang cukup. Oleh karena itu, edukasi kesehatan 

bagi mahasiswa sebaiknya diarahkan pada pembentukan pola makan 

yang konsisten dengan memasukkan pangan tinggi serat dalam menu 

harian, serta didukung oleh upaya kampus untuk menyediakan pilihan 

makanan tinggi serat yang terjangkau dan edukasi gizi yang praktis. 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan periode pencatatan 

asupan yang lebih panjang, pengukuran porsi yang lebih akurat, serta 

mempertimbangkan faktor perancu seperti stres, aktivitas fisik, dan bahan 

tambahan pangan agar diperoleh bukti yang lebih kuat dalam mendukung 

program promosi kesehatan pada mahasiswa. 
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