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ABSTRAK 
 

GAMBARAN SKOR INKONTINENSIA URIN, DEPRESI, DAN 

KUALITAS HIDUP LANSIA DI POSYANDU LANSIA KOTA 

PALEMBANG 

 

(Diva Putri Jeriantari, Oktober 2024, 149 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang: Menurut WHO dalam laporan tentang penuaan dan kesehatan di 

dunia, makna penuaan adalah menjaga dan meningkatkan kesejahteraan setiap 

lansia dalam bentuk kemampuan fungsional (gambaran kesehatan lansia) dan 

kapasitas intrinsiknya (gambaran dari kombinasi kapasitas fisik dan mental). 

Sehingga, untuk dapat mewujudkan lansia yang sehat, perlu adanya deteksi, 

pencegahan, dan penundaan dari penurunan kemampuan fungsional dan kapasitas 

intrinsik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran skor inkontinensia 

urin (kemampuan fungsional), depresi (kapasitas intrinsik), dan kualitas hidup 

(gabungan keduanya) pada lansia di posyandu lansia di Kota Palembang. 

Metode: Penelitian ini berupa observasi deskriptif dengan pendekatan berupa 

cross-sectional. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara melalui kusioner 

QUID, GDS-15, dan WHOQoL-bref. 

Hasil: Penelitian ini mendapatkan sebanyak 67.5% berusia 60-70 tahun, 85% 

berjenis kelamin perempuan, 27.5% tamat SD, 47.5% dengan status nutrisi normal, 

dan dengan mayoritas tanpa penyakit predisposisi serta penggunaan obat-obatan. 

Selain itu, penelitian ini menemukan sebanyak 15% lansia mengalami 

inkontinensia urin, 15% lansia mengalami kemungkinan depresi ringan, dan 2.5% 

lansia dengan kualitas hidup yang buruk. 

Kesimpulan: Penelitian ini tidak menemukan adanya lansia dengan inkontinensia 

urin yang mengalami kualitas hidup buruk dan menemukan 16.7% lansia dengan 

kemungkinan depresi ringan yang memiliki kualitas hidup buruk. 

 

Kata kunci: Lansia, Inkontinensia Urin, Depresi, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 
 

DESCRIPTIONS OF URINARY INCONTINENCE SCORES, 

DEPRESSION, AND QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY AT 

POSYANDU ELDERLY IN PALEMBANG CITY 

 

(Diva Putri Jeriantari, October 2024, 149 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: In the WHO report on ageing and health, the goal of aging is to 

maintain and improve the well-being of elderly in the form of functional ability 

(description of elderly health) and intrinsic capacity (description of a combination 

of physical and mental capacity). Thus, in order to achieve that goal, it is necessary 

to detect, prevent, and delay the decline in functional ability and intrinsic capacity. 

This study aims to determine the description of urinary incontinence scores 

(functional ability), depression (intrinsic capacity), and quality of life (a 

combination of both) in the elderly at posyandu elderly in Palembang City. 

Methods: This study is a descriptive observation with a cross-sectional approach. 

Data collection was conducted by interview through the QUID, GDS-15, and 

WHOQoL-bref questionnaires. 

Results: This study found that 67.5% were aged 60-70 years, 85% were female, 

27.5% had graduated from elementary school, 47.5% had normal nutritional status, 

and the majority had no predisposing diseases or use of drugs. In addition, this study 

found that 15% of the elderly experienced urinary incontinence, 15% of the elderly 

experienced possible mild depression, and 2.5% of the elderly had poor quality of 

life. 

Conclusion: This study did not find any elderly with urinary incontinence who 

experienced poor quality of life and find 16.7% of the elderly with possible mild 

depression had poor quality of life. 

 

Keywords: Elderly, Urinary Incontinence, Depression, Quality of Life 
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RINGKASAN 
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HIDUP LANSIA DI POSYANDU LANSIA KOTA PALEMBANG 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 30 Oktober 2024 

 

Diva Putri Jeriantari; dibimbing oleh Dr. dr. Nur Riviati, Sp. PD-KGER, FINASIM 

dan dr. Syarifah Aini, Sp. KJ 
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XVIII + 129 halaman, 18 tabel, 6 gambar, 9 lampiran 

 

Dalam laporan WHO tentang penuaan dan kesehatan di dunia, makna dari penuaan 

adalah untuk menjaga dan meningkatkan kesejahteraan setiap lansia dalam bentuk 

kemampuan fungsional (gambaran kesehatan lansia) dan kapasitas intrinsiknya 

(gambaran dari kombinasi kapasitas fisik dan mental). Sehingga, untuk dapat 

mewujudkan lansia yang sehat, perlu adanya deteksi, pencegahan, dan penundaan 

dari penurunan kemampuan fungsional dan kapasitas intrinsik. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran skor inkontinensia urin (kemampuan 

fungsional), depresi (kapasitas intrinsik), dan kualitas hidup (gabungan keduanya) 

pada lansia di posyandu lansia di Kota Palembang. Penelitian ini berupa observasi 

deskriptif dengan pendekatan berupa cross-sectional. Pengambilan data dilakukan 

dengan wawancara melalui kusioner QUID, GDS-15, dan WHOQoL-bref. 

Penelitian ini mendapatkan sebanyak 67.5% berusia 60-70 tahun, 85% berjenis 

kelamin perempuan, 27.5% tamat SD, 47.5% dengan status nutrisi normal, dan 

dengan mayoritas tanpa penyakit predisposisi serta penggunaan obat-obatan. Selain 

itu, penelitian ini menemukan sebanyak 15% lansia mengalami inkontinensia urin, 

15% lansia mengalami kemungkinan depresi ringan, dan 2.5% lansia dengan 

kualitas hidup yang buruk. Penelitian ini tidak menemukan adanya lansia dengan 

inkontinensia urin yang mengalami kualitas hidup buruk dan hanya 16.7% lansia 

dengan kemungkinan depresi ringan yang memiliki kualitas hidup buruk. 

 

Kata kunci: Lansia, Inkontinensia Urin, Depresi, Kualitas Hidup 

 

Kepustakaan: 124 
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SUMMARY 
 

OVERVIEW OF URINARY INCONTINENCE SCORES, DEPRESSION, AND 

QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY AT POSYANDU ELDERLY IN 
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Scientific Paper in the form of a Thesis, October 30, 2024 

 

Diva Putri Jeriantari; supervised by Dr. dr. Nur Riviati, Sp. PD-KGER, FINASIM 

and dr. Syarifah Aini, Sp. KJ 

 

Doctor of Medicine Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

XVIII + 129 pages, 18 tables, 6 figures, 9 appendices 

 

In the WHO report on ageing and health, the goal of aging is to maintain and 

improve the well-being of elderly in the form of functional ability (description of 

elderly health) and intrinsic capacity (description of a combination of physical and 

mental capacity). Thus, in order to achieve that goal, there needs to be detection, 

prevention, and delay of decline in functional ability and intrinsic capacity. This 

study aims to determine the description of urinary incontinence scores (functional 

ability), depression (intrinsic capacity), and quality of life (a combination of both) 

in the elderly at the elderly health post in Palembang City. This study is a descriptive 

observation with a cross-sectional approach. Data collection was carried out by 

interview through the QUID, GDS-15, and WHOQoL-bref questionnaires. This 

study found that 67.5% were aged 60-70 years, 85% were female, 27.5% graduated 

from elementary school, 47.5% had normal nutritional status, and the majority did 

not have predisposing diseases or use of drugs. In addition, this study found that 

15% of the elderly experienced urinary incontinence, 15% of the elderly 

experienced possible mild depression, and 2.5% of the elderly had poor quality of 

life. This study did not find any elderly with urinary incontinence who experienced 

poor quality of life and only 16.7% of the elderly with possible mild depression had 

poor quality of life. Keywords: Elderly, Urinary Incontinence, Depression, Quality 

of Life 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lanjut usia (lansia) merupakan kategori usia lebih dari sama dengan enam 

puluh tahun (60 tahun).1 Pada tahun 2020, World Health Organization (WHO) 

memperkirakan bahwa di tahun 2030, jumlah lansia di dunia akan mencapai 1 

miliar. Hal ini setara dengan 1 dari 6 orang penduduk di dunia akan dapat hidup 

hingga usia 60 tahun atau lebih atau setera dengan 1.4 miliar jumlah penduduk.2 Di 

Indonesia, pada tahun 2022, jumlah lansia mencapai 10,48%. Pada tahun tersebut, 

angka ketergantungan lansia mencapai 16,09, artinya dari 100 penduduk usia 

produktif menanggung kebutuhan 16 orang lansia.3  

Dalam laporan WHO tentang penuaan dan kesehatan di dunia, tujuan dari 

penuaan merupakan bentuk menjaga dan meningkatkan kesejahteraan setiap lansia 

dalam bentuk kemampuan fungsional dan kapasitas intrinsiknya. Kemampuan 

fungsional merupakan gambaran kesehatan lansia yang mampu menjadikan dan 

melakukan segala hal yang bernilai baginya. Gangguannya dapat berupa sindrom 

geriatri yang mewakili kesehatan lansia. Sedangkan, kapasitas intrinsik adalah 

gambaran dari kombinasi kapasitas fisik dan mental lansia itu sendiri, seperti 

penurunan mobilitas, gangguan penglihatan dan pendengaran, serta gangguan 

depresi. Sehingga, untuk dapat mewujudkan lansia yang sehat, perlu adanya 

deteksi, pencegahan, dan penundaan dari penurunan kemampuan fungsional dan 

kapasitas intrinsik.4 

Sindrom geriatri merupakan masalah kesehatan yang berupa beberapa 

kumpulan gejala yang tidak dapat dikategorikan dalam suatu penyakit tertentu dan 

merupakan bentuk penurunan kemampuan fungsional lansia.5 Sindrom geriatri 

terdiri dari 14 keluhan, diantaranya adalah inkontinensia urin yang merupakan 

kondisi saat urin keluar secara tidak disengaja.6,7 Inkontinensia urin merupakan 

keluhan yang menjadi penentu utama dari ketergantungan yang dialami lansia.4  



2 
 

Universitas Sriwijaya 
 

Berdasarkan studi prevalensi yang dilakukan oleh Soysal, dkk pada tahun 2024, 

inkontinensia urin menempati posisi ketiga dibawah iatrogenesis dan insomnia.8 

Rentang prevalensi lansia dengan inkontinensia urin, menurut WHO, mencapai 

9.9%-36.1%. Dari hasil tersebut, diketahui bahwa wanita memiliki prevalensi dua 

kali lebih tinggi dibandingkan pria.9 Akan tetapi, inkontinensia urin di masyarakat 

masih memiliki stigma yang buruk dan menjadi hal yang tabu, sedangkan apabila 

kondisi ini tidak ditangani dengan baik akan terjadi dampak kesehatan, sosial, 

bahkan ekonomi.10  

Depresi merupakan salah satu dampak psikososial yang terjadi akibat 

penurunan kapasitas intrinsik. Menurut DSM-V, depresi dapat dikenali dengan 

gejala suasana hati tertekan yang berlangsung minimal 2 minggu.11 Berdasarkan 

jurnal yang dituliskan oleh Hong, dkk (2023), lansia dengan depresi di seluruh 

dunia mencapai 35.1%. Sehingga data tersebut mencerminkan bahwa satu per tiga 

populasi lansia mengalami gejala depresi.12 Sedangkan di Indonesia, Handajani, 

dkk (2022) menemukan populasi lansia yang mengalami depresi sebesar 16,3%.13 

Meskipun prevalensi depresi pada lansia cukup tinggi, tetapi kondisi ini masih 

kurang dideteksi dan ditangani dengan baik.14 

Penurunan kapasitas intrinsik dan kemampuan fungsional pada lansia akan 

menyebabkan peningkatan risiko gangguan, sehingga lansia memerlukan 

pendampingan dalam menjalani aktivitas.15 Namun, pendampingan dapat 

menyebabkan ketergantungan lansia terhadap orang lain dan menyebabkan 

penurunan kualitas hidup.16 Kualitas hidup menggambarkan presepsi seseorang 

tentang posisinya dalam kehidupannya.17 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Juanita, dkk pada tahun 2022, lansia dengan kualitas hidup yang buruk di 

Indonesia mencapai 46,5% yang mungkin berkaitan dengan usia, status pernikahan, 

dan morbiditas yang dimiliki lansia tersebut.18 

Penilaian terhadap inkontinensia urin, depresi, dan kualitas hidup penting 

dilakukan pada pusat pelayanan primer, seperti posyandu lansia. Hal ini bertujuan 

untuk mendeteksi, mencegah dan menunda penurunan kemampuan fungsional dan 

kapasitas intrinsik lansia. Salah satu instrumen tersebut adalah questionnaire of 
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urinary incontinence diagnose (QUID), geriatric depression scale-15 (GDS-15), 

dan WHO-quality of life Short form (WHOQoL-SF). Instrumen QUID merupakan 

instrumen singkat yang dirancang sebagai skrining inkontinensia urin yang dapat 

membedakan inkontinensia urin tipe stres, urgensi, dan mixed. Instrumen ini berisi 

6 pertanyaan yang dapat dilakukan mandiri. Instrumen ini memiliki sensitivitas dan 

spesifisitas yang berbeda-beda, seperti pada inkontinensia urin tipe stres, 

sensitivitas dan spesifisitasnya adalah 85% dan 71% serta memiliki sensitivitas dan 

spesifisitas sebesar 79% dan 79% pada inkontinensia urin tipe urgensi.19 

Salah satu penilaian terhadap depresi pada lansia dapat dilakukan dengan 

instrumen GDS-15. Instrumen ini dibentuk pada tahun 1986 dalam bentuk 15 

pertanyaan dengan spesifisitas dan sensitivitas sebesar 89% dan 92%.20 Adapun 

instrumen yang digunakan untuk melakukan penilaian kualitas hidup yang berasal 

dari WHO, yaitu WHOQoL. Bentuk singkat dari instrumen ini disebut dengan 

WHOQoL-SF yang memiliki 26 pertanyaan dan melingkupi 24 aspek kualitas 

hidup.17 WHOQoL-Bref memiliki spesifisitas dan sensitivitas sebesar 66.4% dan 

88%.21  

Populasi lansia yang bertambah seiring dengan pertambahan jumlah 

penduduk serta diikuti dengan penuaan dapat meningkatkan risiko penurunan 

kemampuan fungsional dan kapasitas intrinsik yang akan meningkatkan risiko 

terjadinya inkontinensia urin, depresi, dan penurunan kualitas hidup yang akan 

berdampak besar pada kehidupan lansia. Sebagai langkah preventif dari kondisi 

tersebut, perlu dilakukan deteksi dini pada pusat pelayanan primer untuk mencegah 

dan menunda penurunan kemampuan fungsional dan kapasitas intrinsik. Selain itu, 

publikasi berkaitan dengan gambaran skor inkontinensia urin, depresi, dan kualitas 

hidup pada lansia di posyandu lansia di Kota Palembang belum dapat ditemukan. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti gambaran skor inkontinensia urin, 

depresi, dan kualitas hidup pada lansia di posyandu lansia di Kota Palembang.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran skor inkontinensia urin, depresi, dan kualitas hidup 

pada lansia di posyandu lansia Kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. 3. 1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi gambaran skor inkontinensia urin, depresi, dan kualitas 

hidup pada lansia di posyandu lansia Kota Palembang. 

1. 3. 2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran skor inkontinensia urin, depresi, dan kualitas 

hidup berdasarkan karakteristik sosiodemografi lansia. 

2. Mengetahui gambaran skor inkontinensia urin, depresi, dan kualitas 

hidup berdasarkan penyakit predisposisi dan penggunaan obat-obatan. 

3. Mengetahui gambaran skor kualitas hidup berdasarkan skor 

inkontinensia urin dan depresi lansia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. 4. 1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran teoritis mengenai 

skor inkontinensia urin, depresi, dan kualitas hidup pada lansia di posyandu 

lansia Kota Palembang. 

1. 4. 2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian dapat menjadi informasi kepada sejawat untuk 

memberikan edukasi lebih lanjut mengenai inkontinensia urin pada 

lansia di posyandu lansia Kota Palembang. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dorongan untuk melakukan 

upaya promosi dan preventif terhadap kejadian depresi pada lansia di 

posyandu lansia Kota Palembang. 
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3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dorongan untuk melakukan 

upaya peningkatan kualitas hidup pada lansia di posyandu lansia Kota 

Palembang. 

4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dorongan bagi sejawat 

maupun kader posyandu lansia untuk melakukan deteksi, pencegahan, 

dan penundaan terhadap penurunan kemampuan fungsional dan 

kapasitas intrinsik.  
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