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ABSTRAK

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN PARITAS DENGAN

INKONTINENSIA URINE TIPE TEKANAN DAN DESAKAN PADA

LANSIA DI POSYANDU LANSIA PUSKESMAS DEMPO PALEMBANG

Latar Belakang: Inkontinensia urine adalah keadaan keluarnya urine dengan

frekuensi tidak tentu yang tidak dapat dikendalikan dan dikehendaki.

Inkontinensia urine merupakan salah satu sindrom geriatri yang memiliki akibat

besar bagi penderitanya, inkontinensia urine merupakan morbiditas yang

menyebabkan gangguan fisik seperti dermatitis dan infeksi saluran kemih. Tidak

hanya gangguan fisik, perubahan psikososial seperti penurunan kualitas hidup,

depresi, rasa malu dan isolasi sosial juga dapat berdampak pada penderita

inkontinensia urine.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan

pendekatan desain cross sectional, penelitian ini menggunakan data primer yang

diperoleh melalui wawancara terpimpin dan menggunakan kuesioner

Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis.

Hasil: Dari 64 responden lansia perempuan yang telah diwawancarai dan telah

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, menunjukkan terdapat hubungan yang

signifikan antara indeks massa tubuh inkontinensia urine tipe tekanan. Selain itu,

paritas memiliki hubungan yang tidak signifikan dengan inkontinensia urine tipe

tekanan. Sedangkan inkontinensia urine tipe desakan memiliki hubungan yang

tidak signifikan dengan indeks massa tubuh dan paritas.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh

inkontinensia urine tipe tekanan

Kata kunci: Inkontinensia Urine, Indeks Massa Tubuh, Paritas, Perempuan

Lansia



vii Universitas Sriwijaya

ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN BODYMASS INDEKS AND PARITYWITH

STRESS AND URGENCY URINARY INCONTINENCE IN THE

ELDERLY AT THE ELDERLY POSYANDU AT PUSKESMAS DEMPO

PALEMBANG

Background: Urinary incontinence is a condition where the urine is released with

an indeterminate frequency that cannot be controlled as desired. Urinary

incontinence is a geriatric syndrome that has major consequences for sufferers,

urinary incontinence is a morbidity that causes physical disorders, such as

dermatitis and urinary tract infections. Not only physical disorders, psychosocial

changes such as decreased quality of life, depression, shame and social isolation

can also have an impact on sufferers of urinary incontinence.

Method: This research was an analytic observational study with a cross sectional

approach, This study used primary data obtained through guided interviews and

uses the Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis.

Results: Data from 64 female elderly respondents showed that there was a

significant association between body mass index for stress urinary incontinence.

In addition, parity had no significant association with stress urinary incontinence.

Meanwhile, urgency urinary incontinence has no significant relationship with

body mass index and parity.

Conclution: There was a significant association between body mass index and

stress urinary incontinence

Keywords: Urinary Incontinence, Body Mass Index, Parity, Elderly Women
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RINGKASAN

Inkontinensia urine adalah keadaan keluarnya urine dengan frekuensi tidak tentu

yang tidak dapat dikendalikan dan dikehendaki. Inkontinensia urine merupakan

salah satu sindrom geriatri yang memiliki akibat besar bagi penderitanya,

inkontinensia urine merupakan morbiditas yang menyebabkan gangguan fisik

seperti dermatitis dan infeksi saluran kemih.

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan

desain cross sectional, penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh

melalui wawancara terpimpin dan menggunakan kuesioner Questionnaire for

Urinary Incontinence Diagnosis (QUID).

Dari 64 responden lansia perempuan yang telah diwawancarai dan telah

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, menunjukkan terdapat hubungan yang

signifikan antara indeks massa tubuh inkontinensia urine tipe tekanan. Selain itu,

paritas memiliki hubungan yang tidak signifikan dengan inkontinensia urine tipe

tekanan. Sedangkan inkontinensia urine tipe desakan memiliki hubungan yang

tidak signifikan dengan indeks massa tubuh dan paritas.

Kata kunci: Inkontinensia Urine, Indeks Massa Tubuh, Paritas, Perempuan

Lansia
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SUMMARY

ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEKS AND PARITY WITH

STRESS AND URGENCY URINARY INCONTINENCE IN THE ELDERLY

AT THE ELDERLY POSYANDU AT PUSKESMAS DEMPO PALEMBANG

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, 13 Desember 2022

Farahdiba Aisyah Putri Ridwan; supervised by dr. Amir Fauzi, Sp. OG, Subsp.

Urogin RE, Ph. D dan Drs.Sadakata Sinulingga Apt. M. Kes.

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

xvii + 86 pages, 7 tables, 7 images, 12 attachments

SUMMARY

Urinary incontinence is a condition where urine is released with an indeterminate

frequency that cannot be controlled as desired. Urinary incontinence is a geriatric

syndrome that has major consequences for sufferers, Urinary incontinence is a

morbidity that causes physical disorders, such as dermatitis and urinary tract

infections.

This research was an analytic observational study with a cross sectional approach,

This study used primary data obtained through guided interviews and used the

Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis (QUID).

Data from 64 female elderly respondents showed that there was a significant

association between body mass index for stress urinary incontinence. In addition,

parity had no significant relationship with stress urinary incontinence. Meanwhile,

urgency urinary incontinence had no significant association with body mass

index and parity.

Keywords: Urinary Incontinence, Body Mass Index, Parity, Elderly Women
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Definisi lansia menurut Undang-Undang Republik Indonesia nomor 13

tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut lansia pasal 1 ayat (2) adalah seseorang

yang telah berusia 60 tahun ke atas, WHO telah memilih istilah “active ageing”

sebagai konsep dan alasan untuk masyarakat agar tetap memiliki kesehatan secara

fisik, sosial dan mental. Sehingga selama kehidupan akan tetap sejahtera dan

dapat berpartisipasi dalam masyarakat sesuai dengan kebutuhan, keinginan dan

kapasitasnya. 1,2 Gangguan lansia yang dapat mempengaruhi kemandiriannya

disebut juga dengan istilah “14 I” yaitu imobilisasi, instabilitas postural,

intellectual impairment, isolation, insomnia, impotence, immune deficiency,

infection, inanition, iatrogenesis impaction, impairment of vision, impecunity dan

inkontinensia.3

Inkontinensia urine merupakan salah satu sindrom geriatri yang memiliki

akibat besar bagi penderitanya, inkontinensia urine merupakan morbiditas yang

menyebabkan gangguan fisik seperti dermatitis dan infeksi saluran kemih. Tidak

hanya gangguan fisik, perubahan psikososial seperti penurunan kualitas hidup,

depresi, rasa malu dan isolasi sosial juga dapat berdampak pada penderita

inkontinensia urine. Sebuah studi populasi yang dilakukan oleh Milsom, dkk

(2019). melaporkan bahwa prevalensi inkontinensia urine dari beberapa negara

berkisar sekitar 5% sampai 70% dan banyak negara yang melaporkan prevalensi

inkontinensia urine di populasi berkisar 25% sampai 45%, prevalensi meningkat

bersamaan dengan umur yang meningkat dan perempuan yang berumur ≥70 tahun

memiliki 40% populasi yang menderita inkontinensia urine. Prevalensi

inkontinensia urine pada perempuan dewasa adalah 5% sampai 27%, dengan studi

konvergen pada prevalensi sekitar 30%. Penyakit ini sulit didata untuk data

epidemiologi karena rendahnya tingkat identifikasi di pelayanan kesehatan,

penderita cenderung tidak menyampaikan keluhannya pada pemeriksa karena
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malu. Inkontinensia urine adalah keluhan yang menyebabkan penderita

mengeluarkan urine tanpa disengaja. Kondisi ini lebih sering ditemukan pada

perempuan daripada pria, inkontinensia urine pada perempuan biasanya

disebabkan oleh disfungsi kandung kemih atau otot dasar panggul, disfungsi

seperti ini sering muncul selama kehamilan, persalinan dan menopause.4–8

Inkontinensia urine digolongkan menjadi kondisi multifaktorial, karena

inkontinensia urine pada perempuan memiliki berbagai macam faktor risiko

seperti usia, faktor hereditas, riwayat histerektomi, riwayat persalinan pervaginam,

ruptur sphincter anal, irritable bowel syndrome, sklerosis multipel, demensia,

sindrom Parkinson, obesitas, kegiatan fisik, diabetes mellitus, gangguan neurologi,

infeksi saluran kemih dan paritas.7

Berberapa studi cross-sectional yang telah dilakukan di berbagai negara

menyimpulkan bahwa multiparitas memiliki hubungan dengan prevalensi

inkontinensia urine pada perempuan, namun karena keterbatasan tipe studi cross-

sectional yang beresiko untuk bias selektif, kesimpulan tersebut masih belum bisa

mendukung teori keterkaitan antara paritas dan inkontinensia urine yang potensial,

jadi bukti bahwa adanya hubungan paritas dan inkontinensia urine masih belum

jelas. Oleh karena itu Zhou, dkk (2018) melakukan studi observasional Meta-

analysis berdasarkan studi cohort dan case-control untuk mencari hubungan

paritas dan inkontinensia urine pada perempuan, dengan total 74,833 perempuan

dewasa, didapatkan bahwa paritas memiliki hubungan dengan peningkatan risiko

inkontinensia urine tipe stress (OR = 2.32, 95% CI: 1.41–3.81; I2 = 0%; n = 2; 1

dibandingkan dengan nulipara), namun tidak dengan tipe desakan.9

Penelitian yang dilakukan oleh Zaheera (2015) di klinik Universitas

Qassim Saudi Arabia pada tahun 2015 membahas tentang hubungan paritas dan

inkontinensia urine, penelitian tersebut mempaparkan data penderita inkontinensia

urine pada perempuan berumur 21 tahun ke atas, terdapat 211 perempuan yang

menjadi subjek penelitian tersebut dan 111 (52%) diantaranya mengalami

inkontinensia urine. Dari semua penderita inkontinensia urine, terdapat 60

(54.05%) perempuan yang pernah melahirkan ≥ 8 kali, 39 (35,14%) perempuan

yang pernah melahirkan 4-7 kali dan 12 (10,81%) perempuan lainnya yang pernah
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melahirkan ≥ 4 kali atau tidak pernah sama sekali. Penelitian Zaheera juga

membahas hubungan IMT dan inkontinensia urine, 62 (52,5%) perempuan

memiliki IMT 26-30, 4 (3.60%) perempuan memiliki IMT 20 kebawah, 37

(33.33%) perempuan memiliki IMT 21- 25 dan 12 (10.81%) sisanya memiliki

IMT 31 keatas. 10

Penelitian yang dilakukan Ulfah (2015), menunjukkan dari 35 lansia

perempuan terdapat 14.3 % lansia memiliki berat badan berlebih, 25,7% obesitas

dan 8.6% obesitas morbid. Berdasarkan riwayat persalinan, 22.9% termasuk

multipara dan 25.7% grandemultipara. berdasarkan hasil analisis statistik,

penelitian tersebut menyimpulkan bahwa didapatkannya hubungan antara indeks

massa tubuh dan inkontinensia urine (p value 0,000 (α=0,05); IK 95%) sedangkan

paritas tidak memiliki hubungan dengan inkontinensia urine pada perempuan

lansia (p value 0,056).11

Studi korelasi juga pernah dilakukan oleh Suci (2010) di dusun Bendo

Srandakan Bantul D.I Yogyakarta tahun 2010 yang memiliki populasi sebanyak

30 perempuan lansia dan diantaranya terdapat 27 (90%) orang yang menderita

inkontinensia urine derajat sedang dan berat, 18 (60%) dari penderita

inkontinensia urine merupakan perempuan lansia dengan grandemultipara dan 9

(30%) dari penderita inkontinensia urine merupakan perempuan lansia merupakan

multipara. 12 Inkontinensia urine merupakan penyakit yang dapat mempengaruhi

dan mengurangi kualitas hidup para lansia yang mengalaminya, namun karena

rasa malu akhirnya tidak banyak penderita yang ingin memberitahu keluhannya

kepada tenaga kesehatan. Oleh karena itu peneliti akan melakukan penelitian ini

untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dan paritas dengan inkontinensia

urine tipe tekanan dan desakan pada lansia yang dilakukan di Posyandu Lansia

Puskesmas Dempo Palembang tahun 2022.
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1.2 Rumusan Masalah

Untuk mengembangkan penelitian tentang inkontinensia urine dengan

mencari tahu hubungan antara indeks massa tubuh dan paritas dengan

inkontinensia urine tipe tekanan dan desakan pada lansia perempuan, oleh

karena itu rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah terdapat

hubungan antara indeks massa tubuh dan paritas dengan inkontinensia urine

tipe tekanan dan desakan pada lansia yang berpartisipasi di Posyandu Lansia

Puskesmas Dempo Palembang”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dan paritas

dengan inkontinensia urine tipe tekanan dan desakan pada lansia yang

berpartisipasi di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pada perempuan lansia

yang menderita inkontinensia urine tipe tekanan dan desakan di

Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang, yang terdiri dari usia,

tingkat pendidikan dan IMT.

2. Mengetahui distribusi frekuensi paritas penderita inkontinensia urine

tipe tekanan dan desakan pada lansia di Posyandu Lansia Puskesmas

Dempo Palembang.

3. Mengetahui proporsi inkontinensia urine tipe tekanan pada perempuan

lansia di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang.

4. Mengetahui proporsi inkontinensia urine tipe desakan pada perempuan

lansia di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang.
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5. Menganalisis hubungan antara indeks massa tubuh dengan

inkontinensia urine tipe tekanan pada lansia di Posyandu Lansia

Puskesmas Dempo Palembang.

6. Menganalisis hubungan antara paritas dengan inkontinensia urine tipe

tekanan pada lansia di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang.

7. Menganalisis hubungan antara indeks massa tubuh dengan

inkontinensia urine tipe desakan pada lansia di Posyandu Lansia

Puskesmas Dempo Palembang.

8. Menganalisis hubungan antara paritas dengan inkontinensia urine tipe

desakan pada lansia di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang.

1.4 Hipotesis

1. Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dan inkontinensia

urine tipe tekanan dan desakan pada perempuan lansia.

2. Terdapat hubungan antara paritas dan inkontinensia urine tipe

tekanan dan desakan pada perempuan lansia.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk

memperluas pengetahuan, pengembangan wawasan dan bahan referensi

untuk penelitian lebih lanjut, tentang hubungan indeks massa tubuh dan

paritas dengan inkontinensia urine tipe tekanan dan desakan pada lansia.

1.5.2 Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi mengenai

data proporsi inkontinensia urine tipe tekanan dan desakan pada lansia

perempuan di Posyandu Lansia Puskesmas Dempo Palembang.



6

Universitas Sriwijaya

Diharapkan juga dapat membantu upaya preventif dan promotif pada

penyakit inkontinensia urine pada lansia dan para penderita inkontinensia

urine dapat diberikan intervensi yang sesuai.

1.5.3 Manfaat Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan

masyarakat tentang inkontinensia urine pada lansia dan menjadi bahan

pertimbangan pada para lansia yang memiliki gejala inkontinensia urine

dapat memeriksa kondisinya di pelayanan kesehatan.
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