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ABSTRAK 
GAMBARAN KUALITAS HIDUP PADA LANSIA DENGAN 

INKONTINENSIA URINE TIPE TEKANAN DI POSYANDU LANSIA 

PUSKESMAS DEMPO PALEMBANG 

(Namira Amalia, 12 Desember 2022, 107 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Inkontinensia urine adalah ketidakmampuan seseorang untuk 

mengontrol buang air kecil. Inkontinensia urine merupakan masalah kesehatan 

umum yang sering dijumpai pada lansia, terutama pada perempuan. Tipe 

inkontinensia urine yang sering dijumpai pada perempuan yaitu tipe tekanan karena 

peningkatan tekanan intraabdomen. Inkontinensia urine bukan kondisi yang 

mengancam nyawa. Namun, kondisi ini dapat memberikan efek negatif terhadap 

kualitas hidup lansia. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran kualitas 

hidup pada lansia perempuan dengan inkontinensia urine tipe tekanan. 

Metode. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional 

dengan data primer yaitu wawancara pada lansia perempuan di Posyandu Lansia 

Puskesmas Dempo Palembang pada periode Oktober 2022 – November 2022, yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.   

Hasil. Lansia perempuan dengan inkontinensia urine tipe tekanan di Posyandu 

Lansia Puskesmas Dempo Palembang memiliki karakteristik sosiodemografi lebih 

banyak kelompok lansia usia muda (60–69 tahun) (70%), pendidikan terakhir 

Sekolah Dasar (47,5%), menikah (57,5%), dan IMT normal (53,8%). Berdasarkan 

karakteristik ginekologi yaitu riwayat paritas ≥ 2 (81,3%), riwayat persalinan 

pervaginam (75%), dan telah menopause (100%). Berdasarkan kualitas hidup 

didapatkan lansia perempuan dengan inkontinensia urine tipe tekanan memiliki 

kualitas hidup sedang (82,5%) dan hasil sedang pada semua domain kualitas hidup 

yaitu kesehatan fisik (46,3%), psikologi (62,5%), hubungan sosial (53,7%), dan 

lingkungan (62,5%). 

Kesimpulan. Lansia perempuan dengan inkontinensia urine tipe tekanan di 

Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang memiliki kualitas hidup sedang 
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dan berdampak sedang pada domain kesehatan fisik, psikologi, hubungan sosial, 

dan lingkungan.  

Kata Kunci. Inkontinensia urine tipe tekanan, lansia perempuan, kualitas hidup, 

domain kualitas hidup. 
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ABSTRACT 
OVERVIEW OF QUALITY OF LIFE IN ELDERLY WITH STRESS 

URINARY INCONTINENCE AT POSYANDU LANSIA (INTEGRATED 

COMMUNITY HEALTH CARE SERVICE OF ELDERLY)  

DEMPO HEALTH CENTER PALEMBANG  

(Namira Amalia, December 12th, 2022, 107 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background. Urinary incontinence is an inability of person to control micturition. 

Urinary incontinence is a common health problem that is often found in elderly, 

especially in women. The most common of urinary incontinence in women is the 

stress urinary incontinence that occurs due to increased intra-abdominal pressure. 

Urinary incontinence is not a life–threatening condition. However, this condition 

can lead to a negative effect on quality of life of elderly. This study aims to provide 

an overview of the quality of life of elderly women with stress urinary incontinence. 

Method. This descriptive observational study used primary data from interviewing 

elderly woman at Posyandu Lansia Dempo Health Center Palembang between 

October 4, and November 18, 2022, who met the inclusion and exclusion criteria. 

Results. Elderly women with stress urinary incontinence in this study had 

sociodemographic characteristics of young–elderly age (60–69 years) (70%), last 

education was Primary School (47.5%), married (57.5%), and normal BMI (53.8%). 

Based on gynecological characteristics, parity ≥ 2 parity (81.3%), vaginal delivery 

(75%), and had menopause (100%). Based on the quality of life, it is found that 

elderly women with stress urinary incontinence has moderate quality of life (82.5%) 

and moderate outcomes in all domains of quality of life, which are physical health 

(46.3%), psychology (62.5%), social relation (53.7%), and the environment 

(62.5%). 

Conclusion. Elderly women with stress urinary incontinence at Posyandu Lansia 

Dempo Health Center Palembang has a moderate quality of life and moderate 

outcomes on quality of life domains physical health, psychology, social relations, 

and environment. 
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Keywords. Stress urinary incontinence, elderly women, quality of life, domain 

quality of life. 
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RINGKASAN 

Inkontinensia urine adalah ketidakmampuan seseorang untuk mengontrol buang air 

kecil. Inkontinensia urine merupakan masalah kesehatan umum yang sering 

dijumpai pada lansia, terutama pada perempuan. Tipe inkontinensia urine yang 

sering dijumpai pada perempuan yaitu tipe tekanan yang terjadi karena peningkatan 

tekanan intraabdomen. Inkontinensia urine bukan merupakan kondisi yang 

mengancam nyawa. Namun, kondisi ini dapat memberikan efek negatif terhadap 

kualitas hidup lansia. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional 

menggunakan data primer yaitu wawancara pada lansia perempuan dengan 

inkontinensia urine tipe tekanan di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang 

pada 4 Oktober – 18 November 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Sampel penelitian ini yaitu sebanyak 80 lansia perempuan dengan inkontinensia 

urine tipe tekanan dan menunjukkan bahwa mayoritas kelompok lansia muda (60-

69 tahun), pendidikan terakhir Sekolah Dasar, status pernikahan yaitu menikah, 

memiliki IMT normal, riwayat paritas ≥ 2 paritas, riwayat persalinan yaitu 

pervaginam, dan sudah menopause. Mayoritas lansia pada penelitian ini memiliki 
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kualitas hidup sedang dan didapatkan hasil sedang pada semua domain kualitas 

hidup yaitu kesehatan fisik, psikologi, hubungan sosial, dan lingkungan. 

 

Kata Kunci. Inkontinensia urine tipe tekanan, lansia perempuan, kualitas hidup, 

domain kualitas hidup. 
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SUMMARY 
 

OVERVIEW OF QUALITY OF LIFE IN ELDERLY WITH STRESS URINARY 

INCONTINENCE AT POSYANDU LANSIA (INTEGRATED COMMUNITY 

HEALTH CARE SERVICE OF ELDERLY)  

 

Scientific writing in the form of Skripsi, December 12th, 2022. 

Namira Amalia; Supervised dr. Amir Fauzi, Sp. OG, Subsp. Urogin RE, Ph.D; and 

dr. Hadrians Kesuma Putra, SpOG, Subsp.Urogin RE. 

 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xx + 107 pages, 12 tables, 5 pictures, 12 attachments. 

 

 

SUMMARY 

Urinary incontinence is an inability of person to control micturition. Urinary 

incontinence is a common health problem that is often found in elderly, especially 

in women rather than men. The most common of urinary incontinence that in 

women is the stress urinary incontinence that occurs due to increased intra-

abdominal pressure. Urinary incontinence is not a life–threatening condition. 

However, this condition can lead to a negative effect on quality of life of elderly. 

This descriptive observational study used primary data from interviewing elderly 

woman at Posyandu Lansia Dempo Health Center Palembang between October 4, 

and November 18, 2022, who met the inclusion and exclusion criteria. Eighty 

elderly women with stress urinary incontinence at Posyandu Lansia in Dempo 

Palembang Health Center in this study based on sociodemographic characteristics, 

young-elderly age (60-69 years), last education was Primary School, married, and 

normal BMI. Based on gynecological characteristics, parity ≥ 2 parity, vaginal 

delivery, and had menopause. Based on the quality of life, it is found that elderly 

women with stress urinary incontinence has moderate quality of life and moderate 
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outcomes in all domains of quality of life, which are physical health, psychology, 

social relation, and the environment. 

 

Keywords. Stress urinary incontinence, elderly women, quality of life, and domain 

quality of life. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1.  Latar Belakang 

Seiring pertambahan usia, secara alami manusia akan mengalami penuaan.1 

Penuaan merupakan proses progresif yang berkaitan dengan penurunan struktur dan 

fungsi tubuh. Penuaan bukan merupakan suatu penyakit. Proses penuaan yang 

normal umumnya tidak menimbulkan gejala, tetapi meningkatkan kerentanan 

terhadap timbulnya penyakit.2 Masalah kesehatan pada lansia biasa dikenal sebagai 

sindrom geriatri, salah satunya adalah inkontinensia urine. 

Inkontinensia urine adalah ketidakmampuan seseorang untuk mengontrol 

buang air kecil.3 Inkontinensia urine merupakan masalah kesehatan umum yang 

sering dijumpai pada lansia, terutama terjadi lebih banyak pada perempuan 

dibandingkan laki-laki.4 Prevalensi inkontinensia urine pada lansia perempuan 

berkisar 37% di seluruh dunia, namun kebanyakan kasus ini tidak dilaporkan karena 

pasien menganggap inkontinensia urine merupakan hal normal dari proses penuaan 

dan rasa malu untuk melakukan konsultasi.4–6 Sekitar satu dari tiga perempuan 

berusia lebih dari 65 tahun mengalami inkontinensia urine.2 Tipe inkontinensia 

urine yang sering dijumpai pada perempuan yaitu tipe tekanan yang terjadi karena 

peningkatan tekanan intraabdomen. Tipe inkontinensia urine yang paling sering 

selanjutnya adalah tipe desakan yang terjadi akibat peningkatan kontraksi otot 

detrusor kandung kemih. Selain itu, tipe campuran yang merupakan gabungan dari 

gejala tipe tekanan dan desakan.7 

Inkontinensia urine bukan merupakan kondisi yang mengancam nyawa. 

Namun, kondisi ini dapat memberikan efek negatif terhadap kualitas hidup lansia.6 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi 

seseorang terhadap kehidupannya sesuai dengan budaya dan nilai-nilai tempat 

mereka tinggal serta membandingkan kehidupannya tersebut dengan tujuan, 
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harapan, dan standar yang telah ditetapkannya.8 Kualitas hidup terdiri dari 4 domain 

yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.9  

Inkontinensia urine secara signifikan dapat menurunkan kualitas hidup pada 

penderitanya. Pada penelitian di Riyadh, 124 peserta penderita inkontinensia urine 

dilaporkan menderita keterbatasan pada kehidupan sosial (36,3%), dampak negatif 

pada aktivitas fisik (18,5%), dan penurunan higienitas pribadi (21,8%). Selain itu, 

inkontinensia urine berdampak negatif pada kemampuan untuk bepergian (26,6%) 

atau mengunjungi orang lain atau dikunjungi oleh mereka (37,9%), dan penurunan 

harga diri (32,3%).10 Pada penelitian systematic review, dilaporkan 18,8% lansia 

mengalami iritasi kulit disebabkan oleh penggunaan popok.11 Penelitian di Irlandia 

melaporkan 6903 lansia dengan inkontinensia urine menunjukkan 26,4% 

diantaranya mengalami keterbatasan aktivitas.12 Kejadian infeksi saluran kemih 

berkaitan dengan inkontinensia urine (62,1%).10  

Penurunan kualitas hidup pada lansia membuatnya tidak bisa menikmati 

masa tua dan dapat menimbulkan depresi pada lansia, serta berkurangnya keinginan 

untuk melanjutkan hidup.13,14 Pada penelitian meta-analysis, depresi dan 

kecemasan pada kelompok penderita inkontinensia urine lebih tinggi dibandingkan 

kelompok yang tidak menderita inkontinensia urine (OR = 1,73; 95% CI = 1,64-

1,82; I! = 75,5%).15 Oleh karena itu, pemahaman terhadap kualitas hidup lansia 

penting untuk meningkatkan pelayanan pada lansia dengan inkontinensia urine.16 

Berdasarkan uraian di atas, gambaran mengenai kualitas hidup lansia 

dengan inkontinensia urine tipe tekanan menjadi hal yang penting agar dapat 

membantu melakukan tindakan lebih lanjut dalam pemantauan dan penanganan 

inkontinensia urine untuk mencegah penurunan kualitas hidup lansia menjadi 

rendah. Maka dari itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

kualitas hidup lansia dengan inkontinensia urine tipe tekanan di masyarakat pada 

populasi lansia yang dilakukan di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang. 
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1.2.  Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kualitas hidup lansia dengan inkontinensia urine tipe 

tekanan di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang? 

 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kualitas 

hidup lansia dengan inkontinensia urine tipe tekanan di Posyandu Lansia 

Puskesmas Dempo Palembang.  

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Mengetahui karakteristik lansia dengan inkontinensia urine tipe 

tekanan di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang. 

2. Mengetahui kualitas hidup lansia dengan inkontinensia urine tipe 

tekanan berdasarkan domain kualitas hidup di Posyandu Lansia 

Puskesmas Dempo Palembang. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk perkembangan ilmu 

pengetahuan kedokteran mengenai kualitas hidup dan inkontinensia urine tipe 

tekanan serta memberikan informasi ilmiah tentang gambaran kualitas hidup lansia 

dengan inkontinensia urine tipe tekanan di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo 

Palembang. 

 

1.4.2. Manfaat Kebijakan  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan tenaga medis mengenai kualitas hidup lansia dengan inkontinensia urine 

tipe tekanan sehingga dapat digunakan sebagai refrensi dalam memberikan edukasi 

dan menentukan tata laksana yang tepat bagi pasien. 
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1.4.3. Manfaat Masyarakat  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam upaya 

meningkatkan wawasan serta kewaspadaan masyarakat terhadap kualitas hidup 

pada lansia dengan inkontinesia urine tipe tekanan. Pada masyarakat yang menjadi 

subjek penelitian diharapkan dapat menjadi skrining diagnosis terhadap 

inkontinensia urine tipe tekanan untuk pencegahan perburukan gejala dan dampak 

pada penurunan kualitas hidup. 
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