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ABSTRAK

JENIS-JENIS INKONTINENSIA URIN PERSISTEN PADA LANSIA 
DI PANTI JOMPO DHARMA BAKTI DAN PANTI SOSIAL 

TRESNA WERDHA TERATAI PALEMBANG

(Choiriah, Januari 2014, 54 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Inkontinensia urin didefinisikan sebagai keluarnya urin yang 
terjadi secara tidak disadari. Masalah ini sangat jarang dikeluhkan dalam 
masyarakat, padahal inkontinensia urin ini merupakan salah satu masalah penting 
dalam hal kesehatan. Kejadian inkontinensia urin akan meningkat seiring dengan 
peningkatan usia. Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui jenis-jenis 
inkontinensia urin persisten dan karakteristik jenis inkontinensia urin persisten 
pada lansia di Panti Jompo Dharma Bhakti dan Panti Sosial Tresna Werdha 
Teratai Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross 
sectional terhadap 72 penderita inkontinensia urin persisten di Panti Jompo 
Dharma Bhakti dan Panti Sosial Tresna Werdha Teratai Palembang yang 
dilakukan selama bulan Oktober-November 2013. Penelitian dilakukan dengan 
wawancara menggunakan kuesioner ICIQ-SF.
Hasil: Dari 72 responden, 24 responden (33.3%) mengalami inkontinensia urin 
tipe campuran, 11 responden (15.3%) mengalami inkontinensia urin tipe 
overflow, 23 responden (31.9%) mengalami inkontinensia urin tipe stress, dan 14 
responden (19.4%) mengalami inkontinensia urin tipe urgensi.
Kesimpulan: Jenis inkontinensia urin persisten yang paling banyak ditemukan di 
Panti Jompo Dharma Bhakti dan Panti Sosial Tresna Werdha Teratai adalah 
inkontinensia urin tipe campuran.

Kata Kunci: inkontinensia urin, jenis inkontinensia urin persisten, lansia, panti 
jompo



ABSTRACT

TYPES OF PERSISTENT UR1NARY INCONTINENCE AMONGST 
ELDERLY PEOPLE RESIDENCE OF DHARMA BAKTI NURSING 

HOME AND TRESNA WERDHA TERATAI NURSING HOME
PALEMBANG

(Choiriah, January 2014, 54 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Urinary incontinence is defined as loss of urine that occurs 
unconsciously. This problem is very rarely complained in public, even though 
urinary incontinence is an important health issue. Incidence of urinary 
incontinence increases with age. The aim of the study was to determine the types 
and characteristics of persistent urinary incontinence types amongst elderly in 
Dharma Bhakti Nursing Home and Tresna Werdha Teratai Nursing Home 
Palembang.
Methods: This study is a descriptive study with cross-sectional design on 72 
patients with persistent urinary incontinence in Dharma Bhakti Nursing Home and 
Tresna Werdha Teratai Nursing Home Palembang conducted during October- 
November 2013. The data was obtained through interviews using the ICIQ-SF 
questionnaire.
Results: Out of the 72 respondents, 24 respondents (33.3 %) had mixed urinary 
incontinence, 11 respondents (15.3 %) experienced overflow urinary
incontinence, 23 respondents (31.9 %) experienced stress urinary incontinence, 
and 14 respondents (19.4 %) experienced urgency urinary incontinence. 
Conclusions: The most commonly found types of persistent urinary incontinence 
in Dharma Bhakti Nursing Home and Tresna Werdha Teratai Nursing Home 
Palembang is mixed urinary incontinence.

Keyword: urinary incontinence, types of persistent urinary incontinence, elderly, 
nursing home
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi dan kemajuan dalam 

kondisi sosio-ekonomi menyebabkan perubahan proporsi kelompok 

penduduk dunia, termasuk di Indonesia (Soejono, 2009). Data di 

Perserikatan Bangsa-Bangsa menyebutkan bahwa Indonesia merupakan 

salah satu Negara yang mengalami peningkatan jumlah warga lanjut usia 

tertinggi di dunia. Pada tahun 2000 jumlah warga lanjut usia (lansia) 

diproyeksikan sebesar 7,28% dan pada tahun 2020 menjadi 11,34%. Bahkan 

di beberapa penelitian lain menyebutkan bahwa pertumbuhan warga lansia 

di Indonesia akan meningkat sebesar 414% hanya dalam waktu 35 tahun 

(1990-2025) (Darmojo, 2011; Soejono, 2009). Seiring dengan peningkatan 

populasi ini, terjadi pula peningkatan terhadap angka morbiditas dan 

mortalitas pada warga lansia. Salah satu masalah kesehatan yang sering

umur

terjadi pada orang lansia adalah inkontinensia urin (Kuchel, Johnson, 

Palmer, dan Wagg, 2009).
Menurut International Urogynecology Association (IUGA)/ 

International Continence Society (ICS) (2010), inkontinensia urin adalah 

keluarnya urin yang terjadi secara tidak disadari. Kondisi ini bisa bervariasi, 

dapat terjadi dengan derajat ringan berupa keluarnya urin hanya beberapa 

tetes sampai dengan keadaan berat yang dapat mengganggu penderita.

Angka kejadian inkontinensia urin cukup tinggi. Data dari WHO 

(2006) menyebutkan angka inkontinensia urin di dunia berkisar antara 10- 

58%, atau terjadi sekitar 200 juta penduduk. Di United Kingdom (2013), 

lebih dari 2,5 juta orang yang berusia 60 tahun ke atas mengalami 

inkontinensia urin. Di Indonesia, angka kejadian inkontinensia urin sulit 

ditentukan dengan pasti. Hal ini dikarenakan variasi dalam subjek penelitian, 

metode kuisioner, dan definisi inkontinensi urin yang digunakan dalam

penelitian epidemiologi, sehingga menghasilkan hasil yang beragam. 

Menurut The Asia Pacific Continense Board (APCB) sebanyak

1
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20,9%-35% orang menderita inkontinensia urin, di mana perempuan lebih 

banyak menderita (15,1%) dari pada laki-laki (5,8%). Data lain 

menyebutkan bahwa inkontinensia urin terjadi sekitar 30-60% pada wanita 

di masyarakat dan sekitar lebih dari 50% pada wanita di panti jompo 

(Thayer, C., et al, 2013). Kejadian ini akan meningkat seiring dengan 

peningkatan usia (Thayer, C., et al, 2013; Bettez, M., et al, 2012, Setiati dan 

Pramantara, 2009).
Tingginya angka kejadian inkontinensia urin diikuti juga oleh besarnya 

komplikasi yang bisa diakibatkan oleh inkontinensia urin. Komplikasi yang 

bisa diakibatkan inkontinensia urin mencakup di bidang kesehatan, 

psikososial, dan ekonomi. Di bidang kesehatan, inkontinensia bisa 

menyebakan terjadinya infeksi saluran kemih, ulkus dekubitus, fraktur, 

jatuh, gangguan tidur, sepsis, gagal ginjal, dan mortalitas yang meningkat 

(Pranarka, 2011; Setiati dan Pramantara, 2009). Di bidang psikososial, 

kondisi inkontinensia urin akan menyebabkan penderitanya merasa tidak 

percaya diri, depresi, terganggu aktifitas sosial dan seksual, dan akhirnya 

akan menyebabkan penderita jarang keluar rumah, sehingga hal ini 

berdampak pada produktivitas di bidang ekonomi. Selain itu, biaya 

perawatan inkontinensia urin juga terbilang cukup besar. Di Amerika 

Serikat, sekitar 15 juta dolar pertahun dan 5,2 juta dolar pertahun di panti 

rawat dihabiskan untuk biaya perawatan innkontinensia urin. Di samping itu, 

hasil penelitian Mladevonic, Dimitrije, dan Ilic pada tahun 2011 

menyebutkan bahwa 94% penderita inkontinensia urin mengalami 

penurunan kualitas hidup (Mladevonic, Dimitrije, dan Ilic, 2011).

Agar bahaya komplikasi tidak terjadi, penatalaksanaan inkontinensia 

urin harus dilakukan secara tepat dan segera, yaitu berdasarkan jenis 

inkontinensia urin yang diderita (NICE Guideline, 2013; Pranarka, 2011). 

Secara garis besar, inkontinensia urin dibedakan menjadi inkontinensia urin 

akut dan persisten, di mana inkontinensia urin persisten dikelompokkan lagi 

menjadi empat tipe, yaitu inkontinensia urin persisten tipe stress, urgensi, 

overflow, dan campuran (Urology consultant, 2011; Pranarka, 2011).
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Oleh karena inkontinensia urin persisten berlangsung lebih lama 

sehingga memiliki kemungkinan terjadinya komplikasi yang lebih besar dan 

mengetahui jenis inkontinensia sangat penting dalam upaya tatalaksana, 

maka peneliti ingin melakukan penelitian mengenai distribusi jenis 

inkontinensia urin dan karakteristiknya, terutama pada lansia di panti jompo 

tinggi angka kejadiaanya. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapatyang
menjadi landasan bagi pengelola panti dalam mengevaluasi kembali

tatalaksana yang telah diberikan selama ini agar dapat memberikan upaya 

tatalaksana optimal sehingga komplikasi inkontinensia urin dapat dihindari.

1.2. Rumusan Masalah
a. Apa saja jenis-jenis inkontinensia urin persisten pada lansia di Panti 

Jompo Dharma Bakti dan Panti Sosial Tresna Werda Teratai Palembang?

b. Bagaimanakah karakteristik jenis inkontinensia urin persisten pada lansia 

di Panti Jompo Dharma Bakti dan Panti Sosial Tresna Werda Teratai 

Palembang?

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum

a. Mengetahui jenis-jenis inkontinensia urin persisten pada lansia di 

Panti Jompo Dharma Bakti dan Panti Sosial Tresna Werda Teratai 
Palembang

b. Mengetahui karakteristik jenis inkontinensia urin persisten pada 

lansia di Panti Jompo Dharma Bakti dan Panti Sosial Tresna 

Werda Teratai Palembang

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui jumlah penderita inkotinensia urin persisten pada 

lansia di Panti Jompo Dharma Bhakti dan Panti Sosial Tresna 

Werdha Teratai Palembang

b. Mengetahui distribusi jenis inkotinensia urin persisten 

berdasarkan tipe stress, urgensi, overflow, dan campuran pada
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lansia di Panti Jompo Dharma Bhakti dan Panti Sosial Tresna 

Werdha Teratai Palembang
c. Mengidentifikasi usia, jenis kelamin, dan riwayat paritas (pada 

responden wanita) pada masing-masing tipe inkontinensia urin 

persisten: stress, urgensi, overflow, dan campuran

1.4. Manfaat

a. Memberikan informasi mengenai inkontinensia urin persisten yang 

diderita warga lansia di panti

b. Membantu pengelola panti dalam mengevaluasi kembali tatalaksana yang 

telah diberikan selama ini agar dapat memberikan upaya tatalaksana 

optimal sehingga komplikasi inkontinensia urin dapat dihindari.

c. Meningkatkan kualitas hidup warga lansia

d. Turut mensumbangsi dalam mewujudkan lansia yang sukses dan sehat 

(successful aging).

e. Dapat menjadi referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya guna 

melaksanakan pendekatan penelitian ilmiah tentang kejadian penyakit 
secara lebih mendalam dan lebih luas.
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