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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan periode akhir dari kehidupan dimana seseorang 

mengalami kemunduran progresif dari fungsi fisik, kognitif, dan sebagainya 

yang berakibat pada peningkatan beban sistem kesehatan. Kemunduran fungsi 

fisik dan kognitif dapat mempengaruhi kehidupan masa tua seseorang 

(Medawati, 2020). Lansia secara fisiologis terjadi perubahan terkait usia pada 

proses penuaan dapat menurunkan fungsi kognitif (daya ingat) pada lansia, 

karena lansia yang semakin bertambah usia diharapkan fungsi daya ingat 

dapat terpelihara dengan baik (Kushariyadi, 2016). 

Jumlah lansia yang semakin meningkat, sehingga dibutuhkan upaya kesehatan 

lansia yang komprehensif dan berorientasi pada proses penuaan yang dialami 

lansia. Dengan meningkatnya jumlah lansia tersebut didapatkan berbagai 

macam perubahan yang terjadi pada lanjut usia atau lansia, salah satunya pada 

sistem perkemihan yakni penurunan tonus otot vagina dan otot pintu saluran 

kemih (uretra) yang disebabkan oleh penurunan hormon esterogen, sehingga 

menyebabkan terjadinya inkontinensia urine, otot–otot menjadi lemah, 

kapasitasnya menurun sampai 200ml atau menyebabkan frekuensi buang air 

kecil meningkat dan tidak dapat dikontrol (Karjoyo dkk, 2017). Dari semua 

perubahan yang terjadi pada lansia yaitu perubahan pada system perkemihan. 

Lansia berpotensi lebih untuk diperhatikan terutama jika timbul masalah 

nokturia dan inkontinensia urin (Jayanti dkk, 2015). 
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Inkontinensia urine merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

sering dialami pada lansia.Inkontinensia urine dinilai bukan sebagai penyakit, 

melainkan suatu gejala yang dapat menimbulkan berbagai gangguan 

kesehatan, sosial, psikologi serta dapat menurunkan kualitas 

hidup.Inkontinensia urine merupakan keluarnya urine tidak disadari dan pada 

waktu yang tidak diinginkan (tanpa memperhatikan frekuensi dan jumlah) 

yang mengakibatkan masalah sosial dan higienisitas penderitanya (Juananda,  

2017). 

Menurut data dari WHO, di perkirakan 200 juta penduduk didunia 

mengalami inkontinensia urin. Menurut National Kidney and Urologyc 

Disease Advisory Board di Amerika Serikat, jumlah penderita inkontinensia 

urine mencapai 13 juta orang, hal ini dialami oleh laki-laki dan perempuan 

dari semua status sosial. Sekitar 15- 30% individu yang mengalami 

inkontinensia urine di perkirakan usia lebih dari 60 tahun. Survey yang 

dilakukan di berbagai negara asia didapat prevalensi inkontinensia urine rata-

rata 21,6% (14,8% pada wanita dan 6,8% pada pria) yang mengenai semua 

individu dengan semua usia meskipun paling sering dijumpai diantara para 

lansia. Kondisi tersebut bukan kondisi normal dari penuaan dan sering kali 

dapat diobati (Kamariyah, 2019).  

Di Dunia diperkirakan 20% perempuan menderita gangguan 

inkontinensia urine.Sedangkan di 11 negara Asia termasuk Indonesia 

ditemukan 5.052 perempuan yang menghadapi problem inkontinensia urine. 

Di Indonesia, prevalensi atau jumlah perempuan yang menderita inkontinensia 
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urine sebesar 5,8%, sedangkan pria hanya 5%. Pada wanita manula, bahkan 

prevalensi gangguan berkemih meningkat menjadi 35%-45% (Hartinah, 2016)   

Dikatakan oleh beberapa penulis bahwa sebenarnya prevalensi yang 

di laporkan itu baru merupakan 80% dari pravalensi sesungguhnya karena 

sebagaian dari mereka tidak terdeteksi; hal itu kerena pasien menganggap 

penyakit yang dialami ini merupakan hal yang wajar sehingga mereka enggan 

menceritakan keadaannya kepada dokter karena takut mendapatkan 

pemeriksaan yang berlebihan. 

Faktor resiko terjadinya inkontinensia urin antara lain jenis kelamin, 

usia lanjut / menopause, paritas tinggi, gangguan neurologis, kelebihan berat 

badan, perokok, minum alkohol, intake cairan berlebihan atau kurangnya 

aktifitas. Kelebihan berat badan menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya 

inkontinensia urin, karena beban kerja dasar panggul pada orang-orang gemuk 

lebih besar daripada orang yang kurus (Soetojo, 2009). 

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Tanjung Raman pada tanggal 

16 Desember didapatkan data bahwa jumlah lansia tahun 2019-2020 berkisar 

1465.Puskesmas Tanjung Raman adalah salah satu puskesmas yang berada 

dikota Prabumulih, terdiri dari 4 wilayah kerja yaitu Tanjung Raman, 

Sukaraja, Majasari, dan Tanjung Menang.  

Adapun hasil wawancara yang dilakukan tanggal 16 Desember pada 

lansia yang mengalami Inkontinensia Urine diketahui bahwa di Puskesmas 

Tanjung Raman belum diterapkan cara menurunkan inkontinensia urine. Hal 

itu dibenarkan oleh petugas kesehatan di Puskesmas Tanjung Raman pada saat 
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wawancara. Berdasarkan hasil wawancara perempuan lebih banyak mengidap 

gangguan inkntensia urin dari pada laki-laki, berat badan yang berlebih dan di 

usia lansia. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka dapat di rumuskan 

masalah penelitian yaitu ”Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan 

inkontenensia urine pada lansia di wilayah kerja puskesmas Tanjung Raman 

kota Prabumulih?.” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum  

Untuk mengetahui faktor-faktor yang dengan berhubungan 

inkontenensia urine pada lansia di wilayah kerja puskesmas Tanjung 

Raman kota Prabumulih.  

2. Tujuan khusus  

a) Untuk mengetahui distribusi frekuensi, umur, jenis kelammin, indeks 

masa tubuh dan inkontenensia urine pada lansia di wilayah kerja 

puskesmas Tanjung Raman kota Prabumulih.  

b) Untuk mengetahui hubungan umur dengan inkontenensia urine pada 

lansia di wilayah kerja puskesmas Tanjung Raman kota Prabumulih. 
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c) Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan inkontenensia urine 

pada lansia di wilayah kerja puskesmas Tanjung Raman kota 

Prabumulih. 

d) Untuk mengetahui hubungan indeks masa tubuh dengan inkontenensia 

urine pada lansia di wilayah kerja puskesmas Tanjung Raman kota 

Prabumulih.  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis  

Penelitian ini di harapkan dapat memperluas pengetahuan, pengembangan 

wawasan dan bahan referensi dalam meningkatkan kualitas pembelajaran 

bagi pendidikan keperawatan mengenai faktor-faktor yang dengan 

berhubungan inkontenensia urine pada lansia di wilayah kerja puskesmas 

Tanjung Raman kota Prabumulih. 

2. Manfaat praktis  

a. Bagi Institusi Kesehatan  

Penelitian ini di harapkan dapat meningkatkan pengetahuan tenaga 

kesehatan khususnya perawat maternitas dan di jadikan acuan dalam 

mengaplikasikan konsep yang telah di peroleh mengenai masalah 

faktor-faktor yang dengan berhubungan inkontenensia urine pada 

lansia di wilayah kerja puskesmas Tanjung Raman kota Prabumulih. 
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b. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini di harapkan dapat meningkatkan pengetahuan pada 

lansia dalam mengembangkan kemampuan dan keterampilan. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

Ruang lingkup penelitian ini tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan inkontenensia urine pada lansia di wilayah kerja puskesmas Tanjung 

Raman kota Prabumulih. Penelitian ini dilakukan pada lansia (≥ 60 tahun) 

yang berkunjung ke puskesmas Tanjung Raman. Penelitian ini menggunakan 

kuesioner penilaian inkontenensia urine. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder, yang di dapat dari buku register di puskesmas. Desain penelitian 

yang di gunakan adalah cross sectional design dengan populasi lansia di atas 

60 tahun dan jumlah sampel sebanyak 66 orang. 
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