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EFEKTIFITAS LATIHAN KEGEL DAN LATIHAN BERKEMIH PADA LANSIA
DENGAN INKONTINENSIA URIN

Rika Monika'

1. Program Studi llmu Keperaawatan, Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Yogyakarta

Abstrak

4

Latar belakang : Inkontinensia urin merupakan salah gatu permasalahan eliminasi yang sering dialami
oleh lansia yang berdampak pada fisik, psikologis, dan sosial ekonomi lansia. Peningkatan pemahaman
dan keterampilan lansia terkait perawatan inkontinensia urin mampu memberikan kontribusi positif pada
perubahan perilaku dan kesembuhan inkontinensia urin. Latihan kegel diketahui dapat menguatkan otot
perkemihan dan latihan berkemih dapat meningkﬂ(an elastisitas daya tampung kemih pada kandung
kemih. Studi ini bertujuan untuk menilai kefektifan latihan kegel dan latihan berkemih dalam menurunkan
keluhan inkontinensia urin pada lansia baik pada tipe inkontinensia stress, urgency dan mixed.

Metode : Studi ini menggunakan desain quasi eksperimen pre-post test tanpa kelompok kontrol.
Partisipan sebanyak 42 wanita di komunitas. Intervensi dilakukan selama 12 minggu.

Hasil: rerata partisipan berusia 67 tahuan. studi ini menunjukkan keluhan inkontinensia urin mengalami
perubahan yang signifikan (p= 0,0001), dimana frekuensi berkemih menjadi 7 kali sehari, frekuensi
mengompol menjadi 1 kali seminggu, dan interval berkemih meningkat menjadi 3 jam. Terdapat
perubahan perilaku yang mengarah lebih baik dan penurunan keluhan inkontinensia urin setelah
pelaksanaan intervensi.

simpulan . latihan kegel dan latihan berkemih terbukti secara signifikan menurunkan keluhan
inkontinensia urin pada lansia.

Kata kunci: lansia, inkontinensia urin, kegel, latihan berkemih

EFFECTIVENESS OF KEGEL EXERCISE AND BLADDER TRAINING IN
ELDERLY WITH Urinary Incontinence Symptoms

Abstract

Objective: Urinary incontinence is one of the problems of elimination that is often experienced by the
elderly that affects the physical, psychological, and sociceconomic of the elderly. Improved
understanding and skill of elderly related to urinary incontinence ca able to give positive contribution to
behavior change and urinary incontinence cure. Kegel exercise are known lo assist in the control of
continence through stabilization of the bladder neck and increase of the intra-urethral pressure. This
study aims to identify effectiviness kegel exercise and bladder training to decreas urinaty incontinece
symptoms. 5

Metode: This study uses quasi experiment pre-post test without control group. With a sample of 42
women respondents in community. interventions e conducted for 12 weeks.

@suft: mean of age partisipan are 67 years old. The results of this study showed significant changes in
urinary incontinence symptoms (p = 0.0001), where the frequency of urination was 7 times daily,
frequency of leakage to 1 times a week, and The urinary interval increased to 3 hours.

Conclusion: There are significant decreased urinary incontinence symptoms after kegel exirces an
bladder trainng interventions

Keywords: elderly, urinary incontinence,kegel, bladder training




PENDAHULUAN

Inkontinensia urin merupakan gangguan dalam pengeluaran urin yang tidak
terkendali yang sering dialami oleh lansia baik wanita dan pria". Inkontinensia urin
kurang dilaporkan dan klien cenderung tidak mencari pertolongan, disebabkan oleh
keyakinan yang salah bahwa inkontirEnsia urin adalah bagian dari penuaan, serta
adanya anggapan dan kepercayaan bahwa masalah tersebut merupakan hal yang
memalukan atau tabu untuk diceritakan dan kurangnya kesadaran mencari
pengobatan@34- Padahal dengan menunda mencari pertolongan akan semakin
memperparah dampak yan%diakibatkan oleh inkontinensia urin dan tentunya akan

membutuhkan penanganan yang lebih lama dan biaya yang lebih tinggi®"

Dampak dari inkontinensia urin seperti, iritasi kulit ®, gangguan kualitas tidur dan
meningkatkan angka resiko jatuh, kejadian patah tulang, infeksi saluran kencing, dan
ulserasi kulit @ sering kali dijumpai. Dampak psikososial seperti perasaan bersalah,
isolasi sosial, perasaan takut bersosialisasi, harga diri, depresi, penurunan aktivitas
harian, kegiatan berpergian, dan hubungan seksualitas 7% Dampak ekonomi seperti
biaya perawatan yang cukup mahal akibat penggunaan diaper sebagai solusi jangka

pendek®

Pada tahun 2008, terdapat 348 juta orang di dunia (8,2%) yang mengindap
inkontinesia urin dan diprediksikan akan meningkat menjadi 8.5% pada tahun 2018 7).
Angka kejadian Inkontinensia urin di Indonesia, berdasarkan kepada studi yang
dilakukan di 5 provinsi (2008 - 2011), kejadian inkontinensia urin berada dalam angka
22,2%1 dengan 3.5% pada wanita dan 11, 5% pada laki-laki (9.

Minimnya informasi, adanya kepercayaan terkait inkontinensia urin, dan anggapan
terkait biaya perawatan yang tinggi tak dapat dipungkiri menjadikan alasan lansia
menunda mencari pertolongan kesehatan. Padahal beberapa laporan mengatakan
semakin dini inkontinensia terdiktesi semakin tinggi tingkat keberhasilannya dan
semakin rendah beban biaya perawatannya'?- Sehingga Lansia yang berada di

komunitas perlu mendapatkan perhatian dari tenaga kesehatan, karena tingkat




keberhasilan tergantung terhadap kerjasama lansia, pemberi perawatan dan sistem
kesehatan('1.

Beberapa studi menunjukan bahwa lathan berkemih dan latihan kegel dapat
menurunkan keluhan inkontinensia urin, bahkan sampai menyembuhkan
inkontinensia urin baik tipe stress, urgency dan mixed "'2'3:'415 | atihan kegel dan
berkemih, terbukti aman dan rendah biaya dalam mengatasi inkontinensia urin baik
dalam waktu perawataan yang pendek maupun panjang >:16)-

Latihan Kegel ditujukan untuk melatih kontrﬁsi otot dasar panggul. Hal ini bertujuan
mempertahankan kontinensi urin dengan menaikan posisi leher kandung kemih,
meningkatkan kekuatan otot sehingga memperkuat struktul dukungan pada kandung
kemih sehingga memperbaiki aktifitas refleks dan mekanisme kontinen kembali.
Sedangkan latihan berkemih bertujuan untuk mengatur kapasitas tampung urin agar

interval berkemih memanjang('3:18)

METODE PENELITIAN

Desain studi ini menggunakan design quasi eksperimen tanpa kelompok kontrol.
Partisipan sebanyak 42 orang wanita. Adapun kriteria inklusi pada studi ini adalah
lansia yang memiliki tingkat keparahan inkontinensia ringan-sedang, tidak mengalami
gangguan kognitif, sakit tulang belakang dan mobilisasi. Partisipan sebelumnya
dijelaskan prosedur pelaksanaan dan tujuan penelitian. Semua partisipan
mendapatkan lembar persetujuan penelitian. Bentuk intervensi berupa latihan kegel
dan latihan berkemih.

Selanjutnya partisipan diukur keluhan untuk menentukan jenis inkontinensia urin dan
tingkat keparahan inkontinensia urin menggunakan instrumen ICIQ short form yang
terdiri dari 6 pertanyaan''®'7)-. Setelah partisipan diketahui jenis inkontinensia dan
tingkat keterparahnnya, hal selanjutnya partisipan mengikuti masa percobaan selama
1 minggu untuk mengetahui kemampuan pemahaman terkait latihan kegel dan latihan

berkemih.




Partisipan diminta untuk menuliskan catatan terkait kebiasaan berkemihnya selama 3
hari, untuk mengetahui pola berkemih, frekuensi mengompol dan interval berkemih
untuk dijadikan data sebelum intervensi.

Bentuk intervensi yang dilakukan berupa latihan berkemih dan latihan kegel yang
dilengkapi buku panduan pelaksanaan dan catatan monitoring berkemih. Intervesi
dilakukan selama 12 minggu dengan 2 kali pendampingan dalam seminggu. Untuk
latihan kegel dilakukan 3 kali dalam sehari dengan satu set kegiatan terdiri dari 10 kali
kontraksi (tahanan selama 5 detik dan 5 detik beristirahat), 10 kali kontraksi (tahanan
selama 10 detik dan 10 detik beristirahat), dan yang terakhir 10 kali kontraksi cepat (1
detik kontraksi dan 1 detik istirahat). Latihan kegel dilakukan setiap hari. Untuk latihan
berkemih, para pasrtisipan dilatih untuk meningkatkan interval berkemih dengan
kelipatan 15 menit setiap minggunya. Evaluasi hasil tindakan akan dievaluasi secara
keseluruhan setelah memasuki minggu ke 12.

HASIL PENELITIAN

Sebanyak 42 partisipan mengisi instrumen ICIQ short form, dimana didapatkan tiga
jenis inkontinensia urin yaitu jenis stress (40.5%), urgency (40.5%) dan mixed (19%,).

rerata usia partisipan adalah 67 tahun (SD 4.08) dan rerata memiliki anak 2 (SD 2.0).

Tabel 1 Analisis Perbedaan Keluhan Inkontinensia Urin pada Lansia Sebelum dan
Sesuah Intervensi (n = 42).

Variabel Sebelum sesudah Beda P
mean Mean Mean value

Frekuensi 6.12+0.74 5.1440.75 0.98 0.000
berkemih 1
siang
Frekuensi 2.64 +0.79 1.83+0.62 0.81 0,000
berkemih 1
malam
Kejadian 2.36 +0.85 1.33+0.61 1.03 0,000
mengompol 1
Interval 2.17+0.58 3.36+40.56 1.19 0,000
berkemih 1




Hasil intervensi menunjukkan rerata frekuensi berkemih siang dan malam hari
mengalami penurunan. Dimana frekuensi berkemih pada siang hari menurun sebesar
0.98 kali. Hal ini dapat diartikan penurunan frekuensi berkemih siang hari signifikan
(p< 0,05). Rata-rata frekuensi berkemih siang hari sebelum intervensi adalah 6 kali,
menurun menjadi 5 kali dalam sehari. Sedangkan frekuensi berkemih pada malam
hari juga mengalami penurunan yang signifikan (p< 0,05), yaitu sebesar 0.81. Hal ini
dapat diartikan frekuensi berkemih pada malam hari sebelum intervensi adalah 3 kali,
menurun menjadi 2 kali pada malam hari. Sehingga dapat dikatakan frekuensi
rata-rata berkemih sebelum intervensi adalah 9 kali sehari menurun menjadi 7 kali

perhari.

Frekuensi mengompol juga menunjukan penurunan yang signifikan (p< 0,05), dimana
sebelum intervensi frekuensi mengompol berada pada skala 2.36 atau menunjukkan
rembesan terjadi 2-3 kali dalam seminggu baik karena bersin, batuk atau karena tidak
sampai pergi ke toilet. Setelah dilakukan intervensi didapatkan skala 1.33 atau
menunjukan frekuensi mengompol terjadi 1 kali dalam seminggu. Interval berkemih
para lansia menunjukkan kenaikan yang signifikan (p< 0,05). Dimana sebelum
intervensi lansia berkemih setiap 1,7 jam atau dapat dikatakan setiap 2 jam selalu
pergi ke toilet untuk berkemih, setelah dilakukan intervensi interval pergi ke toilet
meningkat menjadi 2.89 atau lansia dapat menahan keinginan berkemih menjadi 3

jam.

PEMBAHASAN

Keluhan inkontinensia urin pada penelitian ini didapatkan hasil seperti menurunnya
frekuensi berkemih, menurunnya kejadian mengompol, dan meningkatnya interval
berkemih yang merupakan efek positif dari latihan berkemih dan latihan kegel (56.18.19)

Keluhan inkontinensia urin baik tipe stress, urgency, dan mixed dapat diturunkan
dengan menggunakan latihan berkemih selama 12 minggu dengan pendampingan
menggunakan catatan monitoring kepatuhan. Kondisi ini juga ditemukan dalam
penelitian dimana tingkat perbaikan kondisi klien inkontinensia urin urgency dan
mixed dapat dilihat setelah 6 minggu terapi dengan interval berkemih 3-4 jam. Tetapi
jika latihan berkemih dikombinasikan dengan latihan kegel, maka akan memberikan




dampak positif bagi kesembuhan klien dengan inkontinensia tipe stress, urgency dan

mixed 20.21),

Latihan berkemih dan latihan kegel telah berhasil meningkatkan kesembuhan tidak
hanya pada orang dewasa tetapi pada lansia juga. Intervensi ini sangat efektif dengan
tingkat kesembuhan 80% dalam uiji klinis 2

Pada studi ini intervensi dilakukan selama 12 minggu. Rekomendasi latihan kegel

yang dapat dengan efektif menguatkan otot adalah minimal 15-20 minggu dengan
anjuran setiap hari harus dilakukan untuk mendapatkan hasil maksimal dan minimal
dilakukan 3 kali dalam seminggu dengan jumlah Kontraksi dilakukan sebanyak 30 -
60 kali perhari dengan durasi 2 - 10 detik setiap kontraksi 3. Studi lain terkait latihan
kegel yang dilakukan selama 12 minggu, dengan kontraksi sebanyak 30 kali
diitemukan dapat secara efektif menurunkan keluhan inkontinensia baik tipe stres,
urgency, dan mixed. Hal ini dikarenakan latihan kegel dapat menaikan posisi leher
kandung kemih, meningkatkan kekuatan otot sehingga memperkuat struktur

dukungan pada kandung kemih !,

Dilakukannya pendampingan latihan setiap 2 kali dalam seminggu bersama dengan
partisipan lainnya dianggap mampu menjaga kepatuhan partisipan dalam melakukan
intervensi dan meningkatkan kepuasan. Pelaksanaan intervensi ditengah kelompok
sebaya, saling berdiskusi terkait perkembangan dan hambatan yang dirasakan
memberikan pengaruh dan motivasi pada lansia untuk mengikuti intervensi sampai
selesai @429 Dukungan teman sebaya juga terbukti efektif meningkatkan partisipasi

dalam kegiatan kelompok dan meningkatkan pemulihan kesehatan )

KESIMPULAN

Pada studi ini, hasil intervensi memperlihatkan latihan kegel dan latihan berkemih
dapat meningkatkan kekuatan otot panggul dan menurunkan kejadian inkontinen urin.
Hal ini dilihat dari menurunnya jumlah frekuensi berkemih harian, menurunnya
kejadian mengompol dan meningkatnya interval waktu berkemih. Keluhan
inkontinensia pada kelompok lansia mengalami penurunan setelah dilakukan
intervensi yaitu frekuensi berkemih pada siang hari menurun dari 6 kali sehari menjadi

5 kali sehari, frekuensi berkemih pada malam hari menurun dari 3 kali semalam




menjadi 2 kali semalam, frekuensi mengompol menurun dari 2-3 kali dalam seminggu
menjadi 1 kali dalam seminggu, dan Interval berkemih para lansia menunjukkan
kenaikan dari 2 jam menjadi 3 jam.

Tetapi keberhasilan dari latihan kegel dan berkemih dalam menurunkan keluhan
inkontinen urin tidak terlepas dari kemampuan partisipan dalam melakukan latihan
kegel dan latihan berkemih dengan benar, motivasi dari partisipan dan kepatuhan
partisipan dalam melakukan latihan tersebut.

SARAN

Pada studi ini tidak disertakan kelompok kotrol, sehinga pada studi selanjutnya
diperlukan menyertakan kelompok kontrol yang tidak melakukan intervensi dan durasi
intervensi yang lebih lama untuk menentukan perlu tidaknya latihan ini tetap
dilakukan untuk mempertahankan manfaat yang sudah di dapat dari intervensi
tersebut. Selain itu juga pembagian partisipan berdasarkan kelompok jenis
inkontinensia urin juga perlu dilakukan, untuk melihat perbedaan perubahan keluhan
inkontinensia urin dan lama pencapaian keberhasilan intervensi.
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