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RINGKASAN

Indonesia termasuk dalam lima besar negara dengan jumlah usia
lanjut terbanyak di dunia. Berdasarkan sensus penduduk pada tahun
2010, jumlah usia lanjut di Indonesia yaitu 18,1 juta jiwa (7,6% dari
total penduduk). Dengan bertambahnya usia, terjadi berbagai
penurunan fungsi pada usia lanjut. Penurunan fungsi terutama
Activity Daily Living (ADL) dapat menimbulkan berbagai masalah
pada usia lanjut, salah satunya pada kemampuan lepas BAK/BAB.
Penurunan pada kemampuan kedua hal tersebut mempunyai efek
yang besar pada Quality Of Life (QOL) namun sering kali diabaikan
karena dianggap suatu proses Yyang fisiologis. Prevalensi
inkontinensia urin di Indonesia pada pasien geriatri yang dirawat
mencapai 28,3%. Biaya yang dikeluarkan untuk konsultasi dan
pengobatan terkait masalah inkontinensia urin di poli rawat jalan Rp
2.850.000 per tahun per pasien. Inkontinensia urin memberi berbagai
dampak pada individu dan lingkungannya, yaitu depresi, gangguan
kehidupan sosial, seksual, tidak mandiri, stres, malu, dan juga
diperlukan biaya pengobatan yang tidak sedikit. Masalah
Inkontinensia urine umumnya dapat diatasi dengan baik jika

dipahami pendekatan klinis dan pengelolaanya.
XVi



Seiring meningkatnya usia maka kemampuang fungsional akan
terganggu.Penurunan status fungsional menyebabkan usia lanjut
mengalami  ketergantungan. Berdasarkan study dari Ossebo
tentangasosiasi antara gangguan mobilitas dan inkontinensia urin
pada wanita, wanita dengan penurunan status fungsional terutama
mobilitas memerlukan waktu yang lebih lama untuk mencapai toilet,
hal ini menyebabkan resiko urin keluar sebelum mencapai toilet
meningkat. Dalam penelitian mengenai rasa takut terjatuh dengan
keterbatasan mobilitas pada usia lanjut, wanita yang pernah jatuh
akan membatasi aktivitasnya karena takut terjatuh lagi atau akibat
jejas yang di dapat akibat jatuh, hal ini menyebabkan penurunan

fungsi secara gradual.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari hubungan antara
status fungsional dengan inkontinensia urin pada usia lanjut di Griya
Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya. Penelitian menggunakan metode
penelitian analitik dan dilakukan dengan desain cross-sectional
study. Variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah status
fungsional, dan Variabel terikat (dependen) adalah inkontinensia

urin. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dengannon-

Xvii



probability sampling, dengan jenis purposive sampling atau
judgmental sampling dengan populasi usia lanjut di Griya Usia
Lanjut Santo Yosef Surabaya. Uji statistika yang digunakan adalah

uji korelasi Spearman.

Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan, didapatkan Dari
154 orang usia lanjut yang tidak bersedia menjadi responden
penelitian sehingga jumlah responden yang bersedia terlibat pada
penelitian ini adalah 87 orang. Dari 87 responden, didapatkan 17
responden dengan status fungsional mandiri, 1 responden dengan
status fungsional ketergantungan total, dan 11 responden dengan
skor MMSE <17sehingga ada 29 respoden yang tidak ikut serta
dalam penelitian ini karena termasuk kedalam kriteria eksklusi
penelitian. Setelah melaui kedua tahap inform consent dan eksklusi
respoden, didapatkan 58 responden yang memenuhi kriteria sebagai
subyek penelitian. Analisis hubungan status fungsional dengan
inkontinensia urin pada usia lanjut dengan menggunakan uji
statistika korelasi Spearman (rho)didapatkan nilai 0,023, sehingga
dapat disimpulkan terdapat hubungan lemah antara status fungsional

dengan inkontinensia urin pada usia lanjut.
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Hasil penelitian ini didukung oleh studi-studi yang telah
dilakukan sebelumnya. Pada penelitian oleh Raflh Shur tahun 2017,
dari total 923 responden, didapatkan pada usia lanjut dengan rerata
skor index barthel 80,7 (status fungsional masih cukup baik) tidak
didapatkan inkontinensia urin, sedangkan pada usia lanjut dengan
rerata skor index barthel 55,1 (status fungsional buruk) didapatkan
inkontinensia urin. Berdasarkan penelitian tersebut disimpulkan
bahwa usia lanjut yang tidak dapat mencapai toilet akan lebih sering
mengalami inkontinensia urin.

Berdasarkan study dari Ossebo tentangketerbatasan mobilitas dan
inkontinensia urin pada wanita usia lanjut, wanita dengan penurunan
status fungsional terutama mobilitas memerlukan waktu yang lebih
lama untuk mencapai toilet, hal ini menyebabkan resiko urine keluar
sebelum mencapai toilet meningkat.

Menurut K. Grest et al tahun 2010, terdapat hubungan antara
status fungsional dengan inkontinensia urin. Pada penelitian ini
didapatkan OR 1.16, hal tersebut berarti dengan adanya
terganggunya ADL maka akan meningkatkan kejadian inkontinensia
urin. Inkontinensia terjadi sebagai konsekuensi perubahan fisik

akibat proses degeneratif sehingga menyebabkan keterbatasan dalam

XixX



mobilitas. Akibat proses degeneratif juga terjadi perubahan fungsi
sistem urinarius bawah yang berbeda pada laki-laki dan perempuan.
Pada laki-laki kontraksi dan kapasitas kandung kemih menurun
akibat pembesaran prostat sehingga meningkatkan kemungkinan

terjadinya inkontinensia urin.

Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan yaitu status gizi
perempuan usia lanjut di Griya Usia Lanjut Santo Yosef lebih
banyak yang mengalami gangguan dibandingkan laki-laki, derjat
depresi usia lanjut di Griya Usia Lanjut Santo Yosef baik, tidak
banyak usia lanjut yang mengalami depresi, pada usia lanjut yang
mengalami  depresi sedang, perempuan lebih banyak yang
mengalami depresi sedang dibandingkan laki-laki, angka prevalensi
status fungsional ketergantungan ringan, sedang, dan berat yang
tinggi pada usia lanjut perempuan dibandingkan laki-laki, angka
prevalensi inkontinensia urin yang tinggi pada usia lanjut perempuan
dibandingkan laki-laki, dan terdapat hubungan antara status

fungsional dengan inkontiensia urin pada usia lanjut.
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ABSTRAK

Hubungan Status Fungsional dengan Inkontiensia Urin pada
Usia Lanjut di Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya

Jansen

NRP : 152301482

Latar Belakang : Inkontinensia urin didefinisikan sebagai keluarnya
urin yang tidak terkendali pada waktu yang tidak dikehendaki tanpa
memperhatikan frekuensi dan jumlahnya, yang mengakibatkan
masalah sosial dan higiens penderitanya. Prevalensi inkontinensia
urin di Indonesia pada pasien geriatri yang dirawat mencapai
(28,3%). Inkontinensia urin memberi berbagai dampak pada individu
dan lingkungannya, yaitu depresi, gangguan kehidupan sosial,
seksual, tidak mandiri, stres, dan juga diperlukan biaya pengobatan
yang tidak sedikit.

Tujuan : Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara status fungsional dan inkontiensia urin pada usia
lanjut di Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya.

Metode : Penelitian ini menggunakan studi observasional dengan
desain analitik dan metode penelitian yang dilakukan secara cross
sectional. Analisis penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji
korelasi Spearman untuk mengetahui hubungan antar variabel.

Hasil : Dari 58 usia lanjut, (58,6%) mengalami Kketergantungan
ringan, (20,7%) mengalami ketergantungan sedang, (20,7%)
mengalami ketergantungan berat, (55,2%) mengalami inkontinensia
urin. Dari hasil analisis didapatkan hubungan lemah antara status
fungsional dengan inkontinensia urin dengan nilai p=0,023.

Kesimpulan : Dari Penelitian ini diharapkan dengan mencegah
penurunan status fungsional wusia lanjut dapat mengurangi
inkontinensia urin.

Kata kunci : usia lanjut, status fungsional, inkontinensia urin
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ABSTRACT

Corelation Between Functional Status and Urinary Incontinence
among Elderly in Santo Yosef Surabaya Nursing Home

Jansen

NRP : 152301482

Background: Urinary incontinence is the involuntary leakage of
urine not at the desired time without calculating the frequency and
volume of the leakage, which causes social problem and hygene
problem for the patient. Urinary incontinence in Indonesia on
geriatric patient reaches 28,3%. Urinary incontinence has a lot of
impact on the patient and its surrounding, which can lead to
depression, social life, sexual life, independency, stress, and also the
need of funding for medical expenses.

Objective: The objective of this research was to find the connection
between functional status and urinary incontinence among elderly in
Santo Yosef nursing home Surabaya.

Method : This research used an observational study with an analytic
design and the method that was used in this research is a cross
sectional method. Spearman correlation test was used to analyze this
research to understand the connection between the variables.

Result : From a total of 58 geriatric patients, 58,6% has a mild
dependency, 20.7% has a moderate dependency, 20.7% has a heavy
dependency, 55.2% has urinary continence. From the result of the
analysis can be concluded that there was a weak connection between
functional status and urinary incontinence with p=0,023..

Conclusion: From this research, the researcher hoped that by
preventing the decline of the functional status will reduce the urinary
incontinence of the geriatric patients.

Key words: elderly, functional status, urinary incontinenc
xxii






