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ABSTRACT

BACKGROUND: Urinary incontinence can seriously affect the physical, psychological, 
and social well-being of the individual. Management of urinary incontinence includes 
pelvic fl oor behavioral interventions, drug therapy, and surgery. Treatment for urinary 
incontinence in the elderly cope with more emphasis on improving or maintaining quality 
of life. There are several non-invasive measures, such as behavior-based therapy that is 
believed to be effective in controlling some types of urinary incontinence. In addition to 
Kegel’s exercises, exercises that can be used to address urinary incontinence are bladder 
training and diet arrangements done separately or simultaneously.
OBJECTIVE: This study was conducted to determine the effect of the combination of 
Kegel’s exercises, bladder training and regulation of diet in reducing episodes of urinary 
incontinence in the elderly.
METHODS: a quasi-experimental study in which the treatment given is giving Kegel’s 
exercise, bladder training and regulation of diet in reducing episodes of urinary incontinence 
in the elderly with the Pre-Post Group without control design. The study was conducted 
at 12 weeks effective from June till August 2012 (length of intervention for 2 months or 
8 weeks) at PSTW (Hanna, Budidharma, Abiyoso and Budi Luhur). There are 25 samples 
according to the criteria of the sample. Variable combination of Kegel’s Exercise, diet and 
setting Tarining Bladder and urinary incontinence episodes instrument used for the study 
was notes / bladder diary in 24 hours with the results of measuring the average frequency 
of urination. Parametric test was used with signifi cance level p <0.05
RESULTS: Respondents in the age group 71-80 years (36%.) mostly (84%) of respondents 
are Muslims, 52% of respondents education level is uneducated. giving a combination of 
Kegel’s exercise and the diet has a tendency to decrease. Before and after the different 
test groups in PSTW Hanna has no difference between the results before and after the 
combination of Bladder training and diet regulation. PSTW Abiyoso no difference before 
and after the combination of Kegel’s exercises and bladder training, there is a difference 
between before and after the combination of Kegel’s exercises, bladder training and the 
diet in PSTW Budi Dharma.
CONCLUSIONS: The most effective treatment to reduce the episode of urine incontinentia 
in elderly is the combination of bladder training and diet arrangement.
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PENDAHULUAN
Inkontinensia urin merupakan pengeluaran urin dan kandung kemih yang tidak 
terkendali atau terjadi diluar keinginan. Jika inkontinensia urin terjadi akibat 
infl amasi, mungkin sifatnya hanya sementara. Namun jika timbul karena kelainan 
neurologis yang serius, kemungkinan besar sifatnya akan permanen (Smeltzer & 
Bare, 2000). 

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen, dimana perlakuan yang diberikan adalah 
memberikan Kegel’s exercise, bladder training dan pengaturan dietdalam menurunkan episode 
inkontinensia urin pada lansia dengan Pre-Post Group without control design.Di Panti Wredha 
di PropinsiD.I Yogyakarta selama 12 minggu efektif, mulai bulan Juni s.d Agustus 
2012(lama intervensi selama 2 bulan atau 8 minggu). 
Subyek penelitian lansia perempuan penghuni Panti Wredha di Wilayah Propinsi D.I 
Yogyakarta yang mengalami inkontinensia urin. Lansia penghuni panti Wreda berjumlah 
187 lansia, sedangkan lansia yang mengalami inkontinensia urin berjumlah 42 orang 
lansia.
Kriteria sampel Inklusi : Lansia penghuni panti, Lansia yang mengalami inkontinensia urin, 
Lansia yang mau dijadikan sampel penelitian. Eksklusi : Lansia yang sedang mendapatkan 
obat jenis diuretik. Variabel independen Kombinasi Kegel’s Exercise,Bladder Tarining 
dan pengaturan diet, variabel dependen frekuensi kejadian inkontinensia urine dalam 
24 jam yang dihitung dengan frekuensi berkemih selama seminggu pada sebelum dan 
sesudah perlakuan kombinasi diberikan dalam jumlah berkemih. 
Pelaksanaan pemberian kombinasi  Kegel’s Exercise,Bladder Tarining dan pengaturan 
diet selama 8 minggu efektif. Pemberian perlakuan kombinasi yaitu dilaksanakan di Panti 
Wreda wilayah DIY yaitu : Pemberian latihan Kegel’s exercise dan bladder training di PSTW 
Abiyoso, Pemberian latihan Kegel’s exercise dan pengaturan diet di PSTW Budiluhur Yogyakarta, 
Pemberian latihan  Bladder training dan pengaturan diet di PSTW Hanna, Pemberian latihan 
Kegel’s exercise, bladder training dan pengaturan diet di PSTW Budhi Dharma
Penghitungan dan pencatatan kembali frekuensi berkemih dan episode inkkontinensia 
urine setelah minggu ke 8 yang dicatat melalui chek list yang telah disiapkan selama satu 
minggu.

HASIL PENELITIAN

NO   PSTW FREK %
1 Budi Luhur 5 20
2 Abiyoso 10 40
3 Budi Dharma 6 24
4 Hanna 4 16

TOTAL 25 100

Berdasarkan   diatas, maka responden yang paling banyak di PSTW Abiyoso Yogyakarta 
dengan jumlah 40%. PSTW Abiyoso merupakan PSTW yang tingkat hunian lansia paling 
banyak diantara PSTW yang berada di Wilayah Yogyakarta
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NO KARAKTERISTIK FREK %
1 Tempat Tinggal Lansia

Budi Luhura. 5 20
Abiyosob. 10 40
Budi Dharmac. 6 24

Hannad. 4 16
2 Agama 

Islama. 21 84
Kristenb. 1 4
Katholikc. 3 12
Hindud. 0 0
Budhae. 0 0

3 Pendidkan 
Tidak Sekolaha. 13 52
SDb. 5 20
SMPc. 4 16
SMAd. 2 8
PTe. 1 4

Berdasarkan tabel diatas  didapatkan responden yang paling banyak berada pada kelompok 
umur 71-80 tahun sebesar 36%. Pada kelompok umur ini termasuk pada kelompok 
umur old. sebagian besar (84%) responden beragama Islam, sehingga dalam bimbingan 
rohani sehari-hari dikelompokkan sesuai dengan agama yang dianut responden di semua 
PSTW Wilayah Yogyakarta. Bimbingan rohani ini berlaku pada responden (penghuni 
panti) dan pelaksanaannya pada kehidupan sehari-hari, terjadual setiap harinya dan 
mendapat pembimbing di setiap wisma. Selanjutnya penghuni panti yang meninggal, 
penatalaksanaan pemulasaran jenasah sesuai dengan agama yang di anut. 

Diketahui bahwa 52% responden tidak sekolah, sehubungan dengan hal tersebut 
berdampak pada metode pengajaran senam kegel, pengaturan diit dan bladder training.
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Terdapat kecenderungan penurunan episode inkontinensia urin pada lansia sesudah 
pemberian kombinasi kegel’s exercise dan pengaturan diet di PSTW Budi Luhur. 
Kombinasi ini merupakan kombinasi senam kegel yang dilakukan setiap hari selama 15 
menit dan pengaturan asupan makan dan minum yang mempunyai efek diuretik. Makan 
dan minum yang dibatasi adalah makan buah-buahan seperti semangka, melon, peer dan 
minum kopi serta teh.

Uji beda sebelum dan sesudah pada kelompok ini dengan menggunakan uji wilcoxon 
rank test mempunyai hasil 0, 043 artinya ada perbedaan antara sebelum dan sesudah 
pemberian kombinasi Kegel’s exercise dan pengaturan diet. Dilihat dari frekuensi 
inkontinensia urin pada sebelum dan sesudah mendapatkan kombinasi Kegel’s 
exercise dan pengaturan diet mempunyai kecenderungan menurun.

Responden yang mengalami penurunan episode inkontinensia urin sejumlah 2 orang, 
sementara 2 orang responden lainnya tidak mengalami penurunan episode inkontinensia 
urin setelah pemberian kombinasi bladder training dan pengaturan diet. Uji beda 
sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok  ini menggunakan uji wilcoxon rank test 
mempunyai hasil 0,715 artinya tidak ada perbedaan episode inkontinensia urin antara 
sebelum dan sesudah pemberian kombinasi bladder training dan pengaturan diet.
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Hasil responden mengalami penurunan episode inkontinensia urin   sesudah pemberian 
kombinasi Kegel’s exercise dan bladder training di PSTW Abiyoso. Uji beda sebelum 
dan sesudah pada kelompok ini dengan menggunakan uji wilcoxon rank test mendapatkan 
hasil p 0,005 yang berarti ada perbedaan sebelum dan sesudah pemberian kombinasi 
Kegel’s exercise dan bladder training.

Diketahui adanya kecenderungan penurunan episode inkontinensia urin pada lansia 
sesudah pemberian kombinasi Kegel’s exercise, bladder training dan pengaturan diet 
di PSTW Budi Dharma Yogyakarta. Uji beda sebelum dan sesudah pada kelompok 
ini dengan menggunakan uji wilcoxon rank test mempunyai hasil 0, 027 artinya ada 
perbedaan antara sebelum dan sesudah pemberian kombinasi Kegel’s exercise, bladder 
training dan pengaturan diet di PSTW Budi Dharma.

Hasil uji Anava menunjukkan hasil p 0,029 yang berarti bahwa pemberian kombinasi 
ini mempunyai hasil yang berbeda antar kelompok. Kemudian melihat yang paling 
berbeda mean antar kelompok tersebut dapat dilihat bahwa kombinasi 1 yaitu di PSTW 
Hanna dengan pemberian latihan  Bladder training dan pengaturan diet  menunjukkan bahwa 
mempunyai mean yang berbeda diantara kombinasi lain, yaitu mempunyai efek penurunan 
episode inkontinensia urin sebanyak  41 %.
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Perubahan traktus urinarius yang berkaitan dengan usia merupakan predisposisi bagi 
lansia untuk mengalami inkontinensia urin. Inkontinensia urin merupakan kondisi 
ketidakmampuan menahan air kencing. Gangguan ini lebih sering terjadi pada wanita 
yang pernah melahirkan daripada yang belum pernah melahirkan (nulipara). Diduga 
disebabkan oleh perubahan otot dan fasia di dasar panggul. Kejadian inkontinensia urin 
meningkat dengan bertambahnya usia. Angka kejadian inkontinensia urin pada wanita 
usia diatas lima puluh tahun sebesar 23,6% (Wiratmoko, 2010).

Pengaturan diet dilakukan untuk mengatur volume asupan dan tipe cairan apa yang 
seharusnya dikonsumsi.  Pembatasan asupan cairan terutama pada kelompok cairan yang 
mengandung cafein dan atau menyebabkan efek dieuretik.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan episode inkontinensia urin  sebelum 
dan sesudah diberikan perlakuan kombinasiBladder training dan pengaturan diet. 
Bladder training merupakan sebuah behavioural therapy untuk inkontinensia urin yang 
menggunakan jadwal berkemih untuk membantu pasien belajar mengembalikan fungsi 
kandung kemih secara normal. Tujuan bladder training yaitu : meningkatkan jumlah 
waktu antara pengosongan kandung kemih, meningkatkan jumlah cairan yang dapat 
ditahan dalam kandung kemih, dan mengurangi sense of urgency dan / atau kebocoran 
yang berhubungan dengan masalah berkemih (Luft, 1998).

Perempuan yang menggunakan kombinasi Kegel’s exercises dan bladder training, 
rata-rata 50% mengalami penurunan episode inkontinensia urin dan hampir 40% 
dan mereka mencapai kontinensia secara utuh. Latihan ini sama efektifnya bila 
digunakan untuk mengatasi urge, stress, atau mixed incontinence (Simon, 2007).

Hasil penelitian menunjukkan adanya kecenderungan penurunan episode inkontinensia 
urin pada lansia sesudah pemberian kombinasi Kegel’s exercise, bladder training dan 
pengaturan diet. Uji statistik menunjukkan ada perbedaan antara sebelum dan sesudah 
pemberian kombinasi Kegel’s exercise, bladder training dan pengaturan diet.

Hasil akhir adalah ada perbedaan rata-rata antar kelompok yaitu  kelompok  kombinasi 
kegel’s exercise dan bladder training dengan kelompok kombinasi bladder training dan 
pengaturan diet. Kedua kelompok tersebut sama-sama diberikan perlakuan bladder 
training. Perbedaan rata-rata juga didapatkan pada kelompok kombinasi bladder training 
dan pengaturan diet dengan kelompok kombinasi kegel’s exercise dan pengaturan diet. 
Kelompok tersebut sama-sama diberikan perlakuan pengaturan diet.  

KESIMPULAN DAN SARAN

Kombinasi  yang paling efektif untuk menurunkan episode inkontinensiauntuk menurunkan 
episode inkontinensia urin pada lansia melalui uji komparatif dengan hasil ada perbedaan 
rata-rata antar kelompok. Selanjutnya dilakukan uji untuk melihat kombinasi mana yang 
paling bisa menurunkan episode inkontinensia urin. Berdasarkan hasil uji anava, maka 
dapat dilihat kombinasi yang berbeda dan signifi kan/paling efektif adalah kombinasi 
pemberian bladder training, dan pengaturan diit.
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