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ABSTRAK

Pendahuluan : Inkontinensia urin didefinisikan sebagai keluarnya urin dalam 
jumlah yang banyak dan tidak dapat dikontrol. Inkontinensia urin lebih sering 
dijumpai pada usia lanjut > 60 tahun terutama pada Wanita. Inkontinensia urin 
dapat menyebabkan dampak medis, psikososial, dan ekonomi. Oleh karena itu, 
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui angka kejadian inkontinensia urin pada 
pasien usia lanjut, sehingga dapat dilakukan pencegahan terhadap inkontinensia 
dan meningkatnya angka produktifitas pada usia lanjut.
Metode : Penelitian ini adalah penelitian obsevasional ( deskriptif dengan desain 
survei ). Dilakukan dengan wawancara langsung terhadap pasien usia lanjut yang 
dirawat di bangsal penyakit dalam dan syaraf RSMH Palembang dengan 
menggunakan quisioner SSI.
Hasil: Angka kejadian inkontinensia urin pada pasien usia lanjut yang dirawat di 
bangsal penyakit dalam dan syaraf RSMH Palembang cukup tinggi (55,6 %) 
dengan kejadian inkontinensia ringan (11.4 %), sedang (34.3 %) inkontinensia 
urin berat (54.3 %). Inkontinensia urin pada lebih banyak terjadi pada perempuan 
(60 %) daripada laki-laki (40 %). Kejadian inkontienesia urin pada usia lanjut 
berdasarkan katagori WHO terjadi pada usia elderly age ( 60 — 74 tahun ) (85.7 
%). Dan pada wanita kejadian inkontinensia urin lebih banyak pada pasien dengan 
riwayat paritas multipara (76.2 %).
Kesimpulan : Prevalensi Inkontinensia urin pada usia lanjut yang dirawat inap di 
RSUP Moehammad Hoesin cukup tinggi. Berdasarkan jenis kelamin, perempuan 
lebih berisiko menderita Inkontinensia urin dibanding pada laki-laki, 
kemungkinan perbedaan hormonal, organ anatomi, efek paritas, riwayat 
histereklomi, monopause, status depresi dan paritas. Dibuktikan dengan angka 
kejadian inkontinensia urin lebih banyak pada wanita dengan riwayat paritas 
multipara. Berdasarkan umur, prevalensi Inkontinensia urin pada usia lanjut lebih 
banyak terjadi pada rentang usia 60-74 tahun.
Kata kunci: usia lanjut, inkontinensia urin, angka kejadian.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is defined as the discharge of urine in 
significant amounts and can not be controlled. Urinary incontinence is more 
common in the elderly> 60 years, especially in Women. Urinary incontinence can 
lead to the impact of medical, psychosocial, and economic. Therefore, the study 

conducted to determine the incidence of urinary incontinence in elderly 
patients, so it can be the prevention of incontinence and increased productivity in 
the elderly.
Methods: This study is a research obsevasional (descriptive survey design). 
Conducted by direct interview of elderly patients admitted to internal medicine 
and neurological wards RSMH quisioner Palembang using SSL 
Results: The incidence of urinary incontinence in elderly patients treated in 
internal medicine and neurological wards RSMH Palembang quite high (55.6% ) 
with the incidence of mild incontinence (11.4%), moderate (34.3%) severe urinary 
incontinence (54.3%). Urinary incontinence is more common in women (60%) 
than men (40%). Genesis inkontienesia urine in the elderly based on the WHO 
category occurred at the age of elderly age (60-74 years) (85.7%). And the 
incidence of urinary incontinence in women more in the patients with a history of 
parity multiparous (76.2%).
Conclusion: the prevalence of urinary incontinence in the elderly who are 
hospitalized in the department of Moehammad Hoesin high enough. Based 
gender, women suffer from Urinary Incontinence riskier than in males, the 
possibility of differences in hormonal, anatomical organs, effects of parity, history 
o f hysterectomy, monopause, status depression and parity. Proved by the incidence 
of urinary incontinence is more common in females with a history of parity 
multiparas. Based on the age, the prevalence of urinary incontinence in the elderly 
is more common in the age range 60-74.
Keywords: elderly, urinary incontinence, the incidence rate.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Inkontinensia urin didefinisikan sebagai keluarnya urin yang tidak

dikehendaki dalam jumlah dan frekuensi tertentu sehingga menimbulkan 

masalah sosial dan kesehatan.1’23 Pada pemahaman yang lain, dapat 

disimpulkan bahwa inkontinensia urin merupakan bentuk dari akibat 

gangguan atau inkompeten proses kesadaran pada tatanan otak dan saraf 

non otonom, gangguan pada lingkar refleks, gangguan pada sistem saluran 

kemih bagian bawah dan otot dasar panggul serta akses ke toilet, baik 

bersifat sementara atau menetap. 3

Inkontinensia urin cenderung tidak dilaporkan karena penderita merasa 

malu dan juga mengganggap tidak ada yang bisa diperbuat untuk 

menolongnya3. Penelitian pada populasi lanjut usia di masyarakat, 

didapatkan 7 % dari pria dan 12 % pada wanita di atas 70 tahun 

mengalami peristiwa inkontinensia urin, Sedangkan pada mereka yang 

dirawat terutama di unit psiko-geriatri 15 - 50 % menderita inkontinensia. 

Fonda melaporkan 10 % dari pria dan 15 % wanita di atas 65 tahun di 

Australia, menderita inkontinensia urin. Fenomena inkontinensia urin 

merupakan fenomena yang tersembunyi artinya, kejadian yang tercatat 

jauh lebih sedikit dari kejadian sesungguhnya, hanya sekitar 30 % dari 

penderita yang melapor pada dokternya.

Di Amerika Serikat, diperkirakan sekitar 10-12 juta orang dewasa 

mengalami gangguan inkontinensia urin, gangguan ini bisa mengenai 

wanita segala usia. Prevalensi dan berat gangguan meningkat seiring 

dengan bertambahnnya umur dan paritas.7 Pada usia 15 tahun atau lebih

4,5,6

didapatkan angka kejadian inkontinensia urin 10%, sedangkan pada usia

35-65 tahun mencapai 12%. Prevalansi meningkat sampai 16% pada.
// 7*/fe* \\

wanita usia lebih dan 65 tahun. Pada nulipara didapatkan kejadiarT5%^ P >VM\

1
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2

pada wanita dengan anak satu mencapai 10%, dan pada wanita dengan 5 

anak atau lebih meningkat sampai 20%.
Di Indonesia, survey Inkontinensia urin yang dilakukan oleh Divisi 

Geriatri Bagian Ilmu Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Dr. Cipto 

Mangunkusumo pada 208 orang usia lanjut di lingkungan Pusat Santunan 

Keluarga di Jakarta (2002), mendapatkan angka kejadian Inkontinensia 

urin sebesar 18,4%. Sedangkan penelitian yang dilakukan di Poli Geriatri 

RS Dr. Sardjito didapatkan angka prevalensi Inkontinensia urin sebesar 

14.47%
Inkontinensia urin seringkah tidak dilaporkan oleh pasien ataupun 

keluarganya, hal ini mungkin dikarenakan adanya anggapan bahwa 

masalah tersebut merupakan hal yang memalukan atau tabu untuk 

diceritakan. Pihak kesehatan, baik dokter maupun tenaga medis yang lain 

juga terkadang tidak memahami penatalaksanaan pasien dengan 

Inkontinensia urin dengan baik. Padahal sesungguhnya Inkontinensia urin 

merupakan masalah kesehatan pada usia lanjut yang dapat diselesaikan. 

Inkontinensia urin berkepanjangan yang tidak tertangani dengan baik 

secara tidak langsung akan mempengaruhi kualitas hidup seseorang, 

menimbulkan problematika kehidupan baik dari segi medis, sosial,

Oleh karena itu, mengetahui angka 

kejadian inkontinensia urin pada usia lanjut sangatlah bermakna agar para 

tenaga kesehatan dapat melakukan pendekatan klinis yang sesuai dengan 

keadaan pasien usia lanjut, mengingat angka kejadian inkontinensia urin 

pada usia lanjut di RSMH Palembang pada tahun 2011 belum diketahui.

7,8,9

10,11

10,11ekonomi maupun psikologis.

1.2. Rumusan Masalah

Dari penjelasan latar belakang diketahui bahwa risiko inkontinensia 

urin lebih tinggi terjadi pada wanita dan Inkontinensia urin merupakan 

fenomena tersembunyi yang jarang dilaporkan dan mempunyai banyak 

dampak dalam kehidupan. Sehingga dari pernyataan tersebut muncul 

rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu :
suatu



3

Bagaimanakah prevalensi kejadian inkontinensia urin pada lansia 

di Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

2. Apakah ada hubungan jenis kelamin dan umur dengan angka 

kejadian inkontinensia urin di Rumah Sakit Muhammad Hoesin 

Palembang.

3. Bagaimana karakteristik sosiodemografi kejadian inkontinensia 

urin pada lansia di Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

1.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi tingkat 

kejadian inkontinensia urin pada lansia di Rumah Sakit Muhammad 

Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

> Mendeskripsikan jenis kelamin dengan angka kejadian inkontinensia urin 

pada lansia di Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang

> Mendeskripsikan umur dengan angka kejadian inkontinensia urin pada 

lansia di Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

> Mendeskripsikan derajat inkontinensia urin terbanyak pada lansia di 

Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

> Mendeskripsikan riwayat paritas dengan angka kejadian inkontienensia 

urin pada lansia di Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

Memperkaya wacana dan cakrawala dalam menerapkan disiplin 

ilmu yang telah didapatkan pada institusi akademik, serta menjadi bekal di 

yang akan datang baik untuk melanjutkan studi maupun karirmasa

1.4.2. Bagi Masyarakat

- Penelitian ini diharapkan berkontribusi terhadap produksi sumber daya 

manusia ( SDM ) khususnya lansia yang berkualitas

- Bermanfaat dalam meningkatkan taraf hidup

1.4.3. Bagi institusi

a. Institusi Kesehatan

Semoga dapat menjadi masukan bagi institusi yang berhubungan 

dengan kesehatan untuk menurunkan angka teijadinya inkontinensia urin 

pada lansia, misalnya penyuluhan tentang dampak inkontinensia urin serta 

pentingnya mencegah dan mengobati inkontinensia urin.

b. Institusi Pendidikan

Terbukanya peluang bagi para akademisi untuk mengetahui 

prevalensi inkontinensia urin pada lansia di Rumah Sakit Muhammad 

Hoesin Palembang dan berguna untuk penelitian selanjutnya.
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